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RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo analizar el impacto de la gobernabilidad en la
calidad de servicio de los centros de salud de Perti mediante una revision sistematica. El
estudio, de disefio cualitativo y tipo basico, se basé en el analisis de 26 articulos cientificos
finales, seleccionados de bases de datos como Scopus, PubMed, SciELO, Redalyc y Google
Académico, utilizando una lista de cotejo como instrumento para la recoleccion sistematica
de datos que evaluo criterios de calidad, metodologia y pertinencia tematica. Los hallazgos
principales concluyen que una gobernanza efectiva, caracterizada por mecanismos robustos
de transparencia, rendicion de cuentas y participacion ciudadana, se correlaciona
positivamente con una mejora significativa en los indicadores de calidad del servicio,
incluyendo la accesibilidad, la satisfaccion usuaria y la eficiencia clinica. Por el contrario, la
fragmentacion en la toma de decisiones y las debilidades en la capacidad institucional se
identificaron como los principales obstaculos para la calidad en el contexto peruano. El
estudio evidencia la necesidad de fortalecer las politicas de gobernanza como un pilar

fundamental para optimizar la calidad de la atencion en la red publica de salud.

Palabras claves: Gobernanza, Salud, Calidad, Servicio, Centros de Salud.
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ABSTRACT

This research aimed to analyze the impact of governance on the quality of service in
Peruvian health centers through a systematic review. The study, with a qualitative design and
basic type, was based on the analysis of 26 final scientific articles, selected from databases
such as Scopus, PubMed, SciELO, Redalyc, and Google Scholar, using a checklist as an
instrument for the systematic data collection that evaluated quality criteria, methodology, and
thematic relevance. The main findings conclude that effective governance, characterized by
robust mechanisms of transparency, accountability, and citizen participation, is positively
correlated with a significant improvement in service quality indicators, including
accessibility, user satisfaction, and clinical efficiency. Conversely, fragmentation in
decision-making and weaknesses in institutional capacity were identified as the main
obstacles to quality in the Peruvian context. The study demonstrates the need to strengthen
governance policies as a fundamental pillar to optimize the quality of care in the public health

network.

Keywords: Governance, Health, Service, Quality, Health Centers.
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L INTRODUCCION

La gobernabilidad de los sistemas de salud a nivel internacional encara retos
fundamentales que afectan la eficiencia y la equidad en los servicios. De acuerdo a la OMS
(2021), el cincuenta y cinco por ciento de las naciones dan cuenta del uso insuficiente de
mecanismos de transparencia en el manejo de los recursos, lo que limita su capacidad para
responder a las necesidades de la poblaciéon. En América Latina, la CEPAL (2020) destaca
que el 30% de las politicas sanitarias tiene evaluacion de impacto, lo que refleja la
debilidad en términos de gobernanza. Espinoza Portillo et al. (2021), la evaluacién de
calidad de servicio en entidades publicas llega al 86% de los usuarios, calificindolo como
inadecuada, centrandose en quejas dirigidas al incumplimiento de las funciones de los
trabajadores. Huarcaya et al. (2022) da cuenta que el 65% de los usuarios percibe retrasos
excesivos en los procesos de atencion primaria, mientras que Arroyo Hernandez et al. (2021)
encontraron que 4% de los establecimientos de salud cumple con los minimos estandares de
infraestructura y equipamiento. Finalmente, el Organizaciéon Panamericana de Salud (OPS,
2022) indica que se destina inicamente unos 3.2% del PIB al sector, bajo el minimo del seis
por ciento propugnado por la OMS. En Perti, Espinoza et al. (2020), sefala que los
empleados se ubican en el nivel medio basado en el &mbito suramericano, subraya que el
servidor estatal tiene el potencial para poder hacer las cosas bien, sin embargo, no cuenta con
guias y referentes establecidos, el 13% de las entidades gubernamentales son percibidas
de forma positiva, el 91% de atendidos indica que deben ejercerse rotaciones o cambios
en los sistemas de atencion. Esta problematica se incrementa al conocer que, de este
porcentaje de organismos estatales, el noventa por ciento no cuentan con planes de mejora
en el servicio que sean ejecutables. Por lo tanto, se tuvo como pregunta orientadora la
siguiente: ;Como impacta la Gobernabilidad en la Calidad de Servicio en los Centros de
Salud de Pera?

De tal forma, la justificacion tedrica se basé en el modelo de Calidad de Donabedian
(2020), que ofrece una estructura analitica que permite la evaluacion de los servicios de salud
en base a tres dimensiones: Estructura hace referencia a los recursos fisicos y humanos,
proceso, evalua los protocolos y los procedimientos de atencién y resultados, mide el
impacto final de lo que les sucede a los usuarios. La justificacion metodoldgica se sustentd
desde una revision sistematica de literatura, segin estandares estrictos, como los indicados
por PRISMA (Page et al. 2021), también en este tipo de acercamiento se tuvo como resultado

una sintesis critica de la evidencia actualizada, permitiendo visibilizar patrones y brechas en
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la literatura. La justificacion social se direcciond a las politicas publicas que tienden a elevar
la calidad de la atencion de los servicios de salud en Peru, donde el 65% de la poblacion se
muestra insatisfecha (INEI, 2023). Dentro de este contexto de conocimientos, la
investigacion permitié identificar los factores clave que vinculan la gestion institucional con
la calidad del servicio.

Por lo tanto, se plante6 como objetivo general: Analizar el impacto de la
gobernabilidad en la calidad de servicio de los centros de salud publicos en Perti. Mientras que
objetivos especificos: a) Evaluar los mecanismos de gobernanza implementados en los
centros de salud peruanos y su relacion con la eficiencia en la prestacion de servicios,

b) Identificar las principales brechas en la calidad de servicio asociadas a fallas en la
gobernabilidad, segun la percepcion de usuarios y personal sanitario. C) Describir el impacto
de los mecanismos de gobernanzas sobre los servicios de salud.

En relacion a los antecedentes, Bruno y Ramirez (2022). Perti. Gobernanza y Gestion
Respecto a la Calidad de Atencion en Salud: Revision Sistematica. Tuvo como objetivo el
analizar las percepciones de la gobernanza y la gestion y su vinculacioén con la calidad de
atencion en salud. En la revista SAGA, mediante una revision sistematica PRISMA de 25
articulos. En conclusion, encontraron que la gobernanza y la gestion sanitaria tienen un
impacto sobre la calidad asistencial, siendo mas importante en situaciones de escasos
recursos y problemas como la transparencia y rendicion de cuentas, asi como el haber
encontrado que la formacidén permanente del personal y la participacion de ciudadanos son
determinantes en la mejora de los servicios. Como recomendacion, se indico poner en marcha
sistemas de monitoreo, reactivar modelos participativos y priorizar la formacion del personal
en gestion sanitaria. El aporte, se centrd en la relacion causa-efecto entre gobernabilidad y
calidad del servicio; permitiendo afirmar la l6gica metodoldgica, al considerar revisiones
sistematicas para las problematicas sanitarias.

Altobelli (2024) en Pert, Buenas practicas y su relacion con las précticas de gestion
con un buen desempefio de las instalaciones de atencidon primaria en salud comprometidas
con la comunidad. En la revista Global Health: Science and Practice. Su objetivo: establecer
la relacion entre las practicas de gestion y el logro de las metas de cobertura/uso de servicios.
Metodologia, se realiz6 un analisis secundario de una encuesta aplicada a las DIRESAs, se
construyd un indice de "buenas practicas". En conclusion, existid6 una correlacion
significativa entre las buenas practicas y el desempeio (r =.7266; gl = 12; p <.01); también

se encontrd que las DIRESAs que presentaban un mejor desempeiio aplicaban con mayor
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frecuencia 11 buenas practicas especificas, y que aplicaban en promedio el 40,6% de las
buenas practicas en comparaciéon con el 24,0% en el caso de las DIRESAs de menor
desempefio. Se recomendd que, para poder fortalecer la calidad de la APS es clave alinear
intencionalmente la gestion regional al modelo comunitario (rendicion de cuentas CLAS) e
incluirlo en las politicas, en los presupuestos, en los procesos y en las capacidades. Su aporte
parte de la intencion de mejora hacia los servicios de calidad sin importar el nivel de centro
de atencion.

Ugarte Ubillus (2019) en Peru. Gobernanza y rectoria de la calidad de los servicios
en salud en el Peru. En Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica, con el
fin de despejar la funcion que el Estado tiene de autoridad sanitaria para garantizar el derecho
de acceso con calidad. El articulo, de caracter ensayistico con revision normativa y de
politicas. Entre sus hallazgos principales, se enfatiza que la fragmentacion del sistema y las
limitaciones de la rectoria perjudican la calidad y equidad del servicio. Recomendando que
se debe reforzar la autoridad sanitaria, orientar los marcos regulatorios y de financiamiento
hacia niveles de calidad, el fortalecimiento de los sistemas de auditoria de la atencion. Su
aporte, propone la consolidacion de la gobernanza de la calidad a partir de directrices
nacionales definidas, mecanismos de articulacion entre subsistemas y auditorias.

A nivel tedrico, la gobernanza en salud se sostuvo en el modelo de calidad de
servicio, para dar cuenta del vinculo la gestion institucional y la eficiencia en los centros de
salud (Donabedian, 2020). En base a ello, Brinkerhoff (2020), define la gobernabilidad en
salud como "la capacidad de actuar de las instituciones para formular e implementar politicas
efectivas, de una manera transparente y de manera consensuada con los actores clave" (p.12).
Kickbusch et al. (2021) enfatizan que la efectividad en la gobernabilidad "demanda
mecanismos de monitoreo y adaptabilidad a crisis sanitarias" (p.13).

Mientras tanto, el concepto de calidad en salud, Donabedian (2020) lo define como
la intencién en la que se mejoran los resultados de salud en base al incremento en los
estandares de las prestaciones brindadas por los servidores y los elementos vinculados al
servicios, entiendo como fin cubrir las demandas de los usuarios .Ademas, Arroyo
Hernéndez et al. (2021), muestran que la calidad se puede evaluar a través de indicadores
operativos como el tiempo de espera, la disponibilidad de medicinas o la satisfaccion de los

usuarios.
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II. METODOLOGIA

Esta investigacion se realiza desde un modelo basico, por cuanto crea conocimiento
tedrico sobre la vinculacion entre la gobernabilidad y la calidad del servicio en los centros de
salud peruanos, sin un caracter aplicativo. La investigacion basica, en este caso, responde a
la necesidad de conocer fendémenos complejos que establezcan premisas para futuras
intervenciones, sobre el analisis de la gobernanza en el ambito de la salud (Brinkerhoff,
2020). El disefio es una revision sistematica, metodologia que permite sintetizar antecedentes
verificados y de forma reproducible segun las normativas del PRISMA (Page et al., 2021).
Es un disefio adecuado para combinar hallazgos de distintos estudios o identificaciones de
patrones o puntos vacios en la literatura. El enfoque es el cualitativo, porque se ocupa de un
analisis critico de los conceptos, teorias y contextos, a partir de la literatura estudiada, tal
como lo indican Aromataris y Munn (2020) para revisiones que se ocupan de dimensiones
sociales e institucionales.

Los criterios de resumen, seleccion y organizacion de documentos se definieron con
la finalidad de asegurar la pertinencia y calidad de la evidencia. Se tomaron en cuenta
documentos del tipo articulo cientifico de revistas indexadas en bases de datos como Scopus,
SciELO, PubMed y Web of Science, que hubieran sido publicadas entre 2020 al 2025. El
idioma de los documentos revisados fue espainol o inglés, se priorizo los estudios con disefios
de investigacion primaria (cualitativa, cuantitativa o mixta) y revisiones sistematicas que
trataban explicitamente la gobernabilidad y la calidad de servicio en salud. Para la busqueda
de documentos se utilizaron las palabras claves: "gobernanza en salud", "calidad de
servicio", "centros de salud Peru", "health governance", "service quality" y "Peru health
centers". La seleccion se hizo sobre documentos cuyos objetivos eran coincidentes con los
de esta investigacion: analizar mecanismos de gobernanza, evaluar calidad de servicio o
proponer mejoras en sistemas de salud. El criterio de exclusion consistio en descartar
informacion que no se diera en abierto acceso, el cual se us6 para asegurar la transparencia
y replicabilidad, o documentos que no fueran pertinentes con el tema de estudio. Ajustandose
a la busqueda, se elimind la informacion duplicada, asi como los documentos que no
cumplieran con los estandares de calidad.

La técnica empleada fue el andlisis de los documentos, que ademds de prestar una
atencion critica a fuentes secundarias, permitio extraer y sintetizar informacion relevante tal
y como ocurre en revisiones de gobernanza en salud de Bruno Cerro y Ramirez Bruno (2022).

Como instrumento de recoleccion de datos, se aplico una lista de verificacion de la
15



guia PRISMA (Page et al., 2021) adaptado a esta investigacion y que recogia categorias como:
objetivo del estudio, metodologia, variables que se analizan, resultados principales y
conclusiones. Este instrumento permitio ir vaciando informacion de forma sistematica y
reducir el sesgo en la seleccion y en el andlisis.

Figura 1

Procedimiento de seleccion de documentos

4 )

Articulos relacionados con la
investigacion: 42

N\ J Excluidos por ser

=L Articulos repetidos: 6

Articulos restantes: 36

A( Excluidos por no
coincidir con el objetivo:
10

Y

[ Atrticulos seleccionados: 26 ]

Se observa en la figura 1, el flujograma que describe el procedimiento para la seleccion de
los articulos empleados para los resultados de este estudio, encontrando 42 articulos en las
distintas bases de datos, y tras aplicar los criterios de exclusion de descartan 15, concluyendo
que, son 26 articulos los que se tomaron en cuenta para los resultados.

En lo que respecta a los aspectos éticos, esta investigacion mantuvo la linea de trabajo
reglada por los principios de integridad cientifica, transparencia y respeto a la propiedad
intelectual. Teniendo en cuenta que el estudio se basa en analisis de documentos publicos,
no hay participantes humanos y no hay datos sensibles. De todas formas, se aseguro6: realizar
las citas adecuadas, evitar el plagio, y practicar la neutralidad al interpretar los resultados,
sin que jueguen intereses de agentes externos. Ademads, se cumplen las normas de la
Declaracion de Singapur sobre Integridad en la Investigacion (2010). Estos cuidados éticos
son importantes para reconocer la validez y la confiabilidad de los hallazgos, asi como en

los estudios que examinan las politicas publicas que impactan en la salud poblacional.
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III. RESULTADOS

Objetivo general: Analizar el impacto de la gobernabilidad en la calidad de

servicio de los centros de salud publicos.

Tabla 1

Analisis del impacto de

la gobernabilidad en la calidad de servicio en los centros de

salud publicos
Autores y Ao de Impacto de la Gobernabilidad en la Calidad del Servicio en
Investigacion Centros de Salud

Jobi et al. (2023)

Boundioa &
Thiombiano (2025)

Khatri et al. (2025)

La incorporaciéon de las intervenciones de gobernanza en los
sistemas sanitarios constatd variaciones de valor elevado en
diversas dimensiones de calidad: 149 estudios comunicaron
influencias positivas en atencion competente; 105 en
fortalecimiento de la confianza institucional; 94 en experiencia
positiva del usuario; y 62 en resultados clinicos favorables. Las
dimensiones de la transparencia, de la rendicion de cuentas, de la
participacion comunitaria o del liderazgo definido se
correlacionaban sistematicamente con algunas de las dimensiones
de variaciones de valor elevado en seguridad del paciente,
satisfaccion del usuario y efectividad de las intervenciones
sanitarias.

Se identificé un umbral critico en la relacion entre la gobernanza
y la efectividad del gasto en salud publica. En el analisis se
muestra que el gasto publico en salud so6lo impacta de manera
significativa en la esperanza de vida en la medida que la calidad
de la gobernanza es superior a uno u otro umbral critico, 0.4499
para el control de la corrupcién, 0.3864 para la efectividad del
gobierno y 0.4206 para la estabilidad politica. Los resultados
indican que la mejora de la gobernanza puede ayudar a potencias
la efectividad del gasto publico convirtiendo los recursos
financieros en resultados en salud de forma notable.

La gobernanza efectiva del sistema de salud permite ayudar a

conseguir la entrega de una atencidon primaria orientada a la
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Jalilvand et al.

(2023)

Hibbert (2023)

cobertura universal, donde el liderazgo institucional, la fuerte
participacion social y los marcos reguladores fuertes correlacionan
con la continuidad del cuidado, la mejora del acceso a servicios y
el aumento de la satisfaccion del usuario, pero existen algunos
importantes vacios respecto a la capacidad de implementar estas
estructuras en los paises de ingresos medios y bajos.

Las estructuras reforzadas de rendicion de cuentas en la
gobernanza hospitalaria se vinculan con evidentes mejoras en
calidad asistencial y sostenibilidad institucional. Los hospitales
donde hay juntas directivas que se consideran consolidadas y con
mecanismos sistematicos de seguimiento obtienen mayores
resultados en los indicadores de calidad y seguridad. Por el
contrario, las carencias en los mecanismos de supervision y
seguimiento son un factor recurrente de ineficiencia y también de

deterioro de la calidad del servicio.

Los sistemas de gobernanza que contribuirian a una cultura de

aprendizaje organizacional, a través de un andlisis equilibrado de
éxitos y fracasos, estarian muy asociados mejora en el soporte del
paciente. El uso de estructuras de gobernanza que promueven la
externalizacion del informe sin penalizaciones, feedback
sistematicamente y el aprendizaje institucional estarian vinculados
con disminucidon de incidentes adversos y con el desarrollo y

fortalecimiento de los sistemas de seguridad clinica.

Balikubiri (2025) La gobernanza clinica en los servicios farmacéuticos de los

Barbazza et al.

(2025)

hospitales es una practica asistencial que requiere de elementos del
sistema entregado. Se propone la utilizacion de métricas
auditables y el uso en toda la practica del apoyo de datos de
servicio como eje transversal de la gobernanza clinica. Se
determinan en el estudio vacios significativos en los marcos
nacionales, que limitan la practica de la gobernanza en calidad de
la gestion farmacéutica.

La gobernanza de datos efectiva, diferenciada en la intencién de

toma de decisiones y la implicaciéon del personal clinico,
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incrementa notablemente la accionabilidad de los indicadores de
desempefio para la toma de decisiones orientadas a calidad. Los
indicadores de desempefio se convierten en herramientas mas
utiles para el desarrollo cuando existe gobernanza suficiente de la
informacion, una intencién de mejora claramente expresada y un
compromiso por parte del equipo asistencial en la lectura e
interpretacion de los datos implicando a todo el equipo asistencial.
Brenna (2021) La gobernanza compartida y la implicaciéon activa del personal de
asistencia produjeron incrementos significativos tanto en los
indicadores de calidad asistencial como en la medida de
satisfaccion del paciente. Ampliar las estructuras de gobernanza
compartida, donde el personal participa en los procesos de toma
de decisiones institucionales, supuso factores de mejora en los
indicadores de calidad del servicio asi como en la experiencia

reportada por los pacientes.

Las investigaciones demuestran que una gobernanza sélida, fundamentada en la
transparencia, la rendicion de cuentas, un liderazgo eficaz y la participacion de la ciudadania
incide positivamente en la calidad de los servicios de salud. Asi, se comprueba que la buena
gobernanza favorece la seguridad del paciente, la satisfaccion del usuario, la eficiencia de
los servicios y el rendimiento general del sistema, incluso impulsando el impacto del gasto

publico en salud.
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Objetivo Especifico 1: Evaluar los mecanismos de gobernanza implementados en
los centros de salud y su relacion con la eficiencia en la prestacion de servicios.

Tabla 2

Mecanismos de gobernanza implementados en los centros de salud y su relacion con la

eficiencia en la prestacion de servicios.

Autores y Ao Mecanismos de Gobernanza Implementados

de Investigacion

Bruno & Ramirez Los mecanismos de gobernanza efectiva identificados comprenden:
(2025) liderazgo consolidado con autoridad claramente delegada, sistemas
de regulacion apropiada mediante normativas actualizadas y
difundidas, procesos de auditoria sistematicos internos y externos,
mecanismos de transparencia institucional con publicacion de
indicadores de desempeio, y sistemas de control con definicion de
estdndares y consecuencias por incumplimiento.
Azimi et al. Los mecanismos globales de gobernanza sanitaria evaluados
(2023) incluyen: sistemas de transparencia mediante publicacion de
informacion sobre gasto y resultados sanitarios, mecanismos de
control de corrupcion con fiscalizacion independiente, estructuras de
efectividad gubernamental con gestion basada en resultados, marcos
de calidad regulatoria con estandares internacionalmente
reconocidos, y sistemas de estabilidad politica institucional que
aseguran continuidad de politicas.
Cedefio & Los mecanismos de participacion ciudadana implementados
Liccioni (2024)  comprenden: cabildos abiertos periodicos donde usuarios expresan
necesidades y evaluan servicios, veedurias ciudadanas con
facultades de supervision y reporte, comités de usuarios
formalizados con representacion en decisiones institucionales,
sistemas de quejas y sugerencias con respuesta institucional
obligatoria, y procesos de consulta comunitaria para planificacion de
servicios. La institucionalizacion de estos mecanismos fortalece la
responsividad.

Vuyo & Naidoo  Los mecanismos evaluados para implementacion del seguro
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(2024) nacional de salud incluyen: estructuras de liderazgo politico con
compromiso sostenido de autoridades, sistemas de rendicion de
cuentas con reportes periddicos a multiples actores, mecanismos de
participacion de stakeholders en disefio e implementacion, sistemas
de monitoreo y evaluacion con indicadores definidos, y marcos de
control interno con auditorias regulares. La evidencia revelo
insuficiencia en la robustez de estos mecanismos.

Taheri et al. Los mecanismos de buen gobierno organizacional evaluados

(2025) comprenden: sistemas de rendicién de cuentas con definicion clara
de responsabilidades y consecuencias, procesos de toma de
decisiones transparentes con participacion de multiples niveles,
mecanismos de comunicacion efectiva vertical y horizontal,
sistemas de evaluacion de desempefio basados en indicadores
objetivos, y estructuras de liderazgo compartido con distribucion
apropiada de autoridad. La rendicion de cuentas actué como
mediador critico.

Liu et al. (2024) Los mecanismos de cultura de seguridad evaluados incluyen:
sistemas de aprendizaje organizacional con procesos formalizados
de captura y difusion de lecciones, mecanismos de mejora continua
mediante ciclos PDCA institucionalizados, sistemas de reporte de
eventos con proteccion del reportante, procesos de trabajo en equipo
estructurados con roles definidos, y liderazgo de seguridad con
compromiso visible de la alta direccion. El reporte de eventos mostro

la mayor debilidad entre los mecanismos.

La tabla demuestra que, los mecanismos de gobernanza (comités directivos,
auditorias, participacion de la ciudadania, gobernanza de la informacion, entrenamiento en
la gobernanza clinica) estan directamente relacionados con resultar en mayor eficiencia en
el comportamiento de los servicios de salud en los niveles asistenciales. En cambio, la
ausencia de seguimiento, la debilidad en el entrenamiento del personal o los vacios en la
normativa se contraponen a la eficiencia. La modernizacion estatal o el fortalecimiento del

control social revalorizan la calidad y reducen los costes operativos.
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Objetivo Especifico 2: Identificar las principales brechas en la calidad de servicio

asociadas a fallas en la gobernabilidad.

Tabla 3

Principales brechas en la calidad de servicio asociadas a fallas en la gobernabilidad

Autores y Aiio de

Investigacion

Brechas en Calidad de Servicio Asociadas a Fallas en

Gobernabilidad

Shi et al. (2025) Las brechas prioritarias identificadas mediante analisis de red

incluyen debilidades en comunicacion abierta entre niveles
jerarquicos, inhibiendo flujo de informacion sobre problemas de
calidad; procesos de aprendizaje organizacional insuficientemente
formalizados, perdiendo oportunidades de mejora; trabajo en
equipo sin protocolos claros de colaboracion interdisciplinaria,
generando fragmentacion en atencion; y liderazgo de seguridad sin

acciones concretas, limitdndose a discurso sin recursos asignados.

Alsaedi et al. (2025) Las brechas principales comprenden niveles variables de

Ravaghi et al. (2020)

Polin et al. (2024)

conocimiento sobre gobernanza clinica entre profesionales, con
personal sin formacion especifica mostrando implementacion
deficiente; desconexion entre conocimiento tedrico y aplicacion
practica de principios de gobernanza; auditoria clinica irregular sin
sistematizacion, limitando identificacion de areas de mejora; y
gestion de riesgos reactiva en lugar de proactiva, interviniendo
solo después de incidentes.

Las brechas identificadas incluyen conocimiento limitado sobre
componentes de gobernanza clinica entre personal clinico, con
mayor déficit en personal sin formacion de posgrado; ausencia de
programas de capacitacion estructurados sobre gobernanza clinica
en instituciones; implementacion fragmentada de elementos de
gobernanza sin enfoque sistémico integrado; y falta de liderazgo
institucional para impulsar agenda de gobernanza clinica,
permaneciendo como iniciativas aisladas.

Las brechas criticas comprenden disponibilidad insuficiente de

datos cuantitativos sobre indicadores de sistemas de salud,

22



limitando severamente gobernanza basada en evidencia; falta de
estandarizacion en recoleccion de informacién, impidiendo
comparaciones entre establecimientos y regiones; sistemas de
informacion sanitaria subdesarrollados sin integracion entre
niveles; y capacidad limitada para andlisis de datos existentes, con
informacion recolectada pero no utilizada para decisiones.
Rurush & Castillo  Las brechas asociadas a modernizacion estatal incluyen resistencia
(2025) al cambio organizacional dificultando implementacién de nuevos
sistemas de gestion; capacitacion insuficiente del personal en
nuevas herramientas y procesos, limitando apropiacion; sistemas
de gestion por resultados sin alineacion con incentivos, reduciendo
motivacion para cumplir metas; y procesos de simplificacion
administrativa incompletos, manteniendo burocracia excesiva en

aspectos criticos.

Las evidencias de las brechas se vinculan con fallos en la rendicién de cuentas, la
transparencia, la puesta en infraestructura o el manejo de los recursos. Con todo, todavia
existen deficiencias en los informes sobre los eventos, en la comunicacion interna o en el
aprendizaje organizativo. Por otra parte, la corrupcion, los intereses de las partes o la
debilidad en la implementacion de las politicas alimentan la escasez de los medicamentos o

la equidad en la atencion en poblaciones vulnerables.
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Objetivo Especifico 3: Describir el impacto de los mecanismos de gobernanzas

sobre los servicios de salud.

Tabla 4

Impacto de los mecanismos de gobernanzas sobre los servicios de salud.

Autores y Afio de

Investigacion

Impacto de los Mecanismos de Gobernanza sobre los

Servicios de Salud

Reyes (2023)

Gonzalez et al.

(2023)

Arroyo-Hernandez et

al. (2021)

Los mecanismos de politicas gubernamentales impactaron en

calidad de atencion percibida por poblaciones especificas: marcos
normativos dirigidos mejoraron pertinencia de servicios; el
financiamiento especifico ampliéo disponibilidad de servicios
especializados; la supervision del cumplimiento redujo
discriminacion en atencidén; la capacitacion en atencidon
diferenciada mejord competencia cultural de proveedores; y la
evaluacion de implementacion permitid ajustes correctivos. Se
identific6 dependencia significativa entre estos mecanismos
politicos y calidad percibida, evidenciando que la gobernanza
mediante politicas especificas impacta directamente en equidad y
calidad para grupos vulnerables.

Los mecanismos de gobernanza comparados entre paises
generaron impactos diferenciales: centros con participacion
ciudadana estructurada mostraron 25% mayor satisfaccion
usuaria; el liderazgo local con autonomia mejor6d capacidad de
respuesta a necesidades especificas; el financiamiento con
presupuestos participativos increment6 pertinencia de inversiones;
la rendicion de cuentas comunitaria elevd responsabilidad de
proveedores; y los protocolos estandarizados de atencion primaria
redujeron variabilidad. Los mecanismos participativos generaron
los mayores incrementos en satisfaccion y eficiencia, sugiriendo
que empoderar comunidades potencia impacto de gobernanza.
Los mecanismos de gobernanza de infraestructura mostraron
impacto insuficiente con solo 45% de centros cumpliendo

estandares: planificacion inadecuada resulto en infraestructura no
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Mendoza-Chuctaya
et al. (2021)

Huarcaya-Victoria et

al. (2022)

alineada con necesidades generando subutilizacion; asignacion
presupuestaria sin criterios técnicos perpetudé inequidades
regionales afectando acceso; supervision deficiente permitio
deterioro acelerado reduciendo vida util; evaluacion irregular
impidi6  priorizacion  apropiada de intervenciones; y
mantenimiento insuficiente gener6 interrupciones de servicio. Las
fallas en estos mecanismos impactaron directamente en capacidad
de prestacion con correlacion entre deficiencias de infraestructura
y quejas por demoras.

Los mecanismos de rendicion de cuentas impactaron con
efectividad variable en contextos rurales: auditorias programadas
redujeron irregularidades administrativas mejorando
disponibilidad de recursos; las veedurias ciudadanas generaron el
mayor impacto con 40% de incremento en transparencia operativa
al ejercer supervision directa; la publicacion de informacion
facilito fiscalizacion comunitaria; los procesos de denuncia con
seguimiento corrigieron problemas especificos; sin embargo, la
corrupcion persistente redujo en 25% la disponibilidad de
medicamentos, evidenciando que mecanismos débiles permiten
desviaciones que impactan directamente en acceso y calidad de
Servicios.

Los mecanismos de gobernanza actuaron como mediadores
significativos entre calidad técnica y satisfaccion: la transparencia
sobre procesos incrementd satisfaccion en 35% incluso con
limitaciones técnicas, evidenciando que gestionar expectativas
mediante informacidn clara mejora percepcion; la comunicacion
efectiva sobre limitaciones redujo frustracion de usuarios; la
participacion en evaluacion de servicios incrementd percepcion de
que opiniones importan; la respuesta oportuna a quejas demostro
compromiso con mejora; y estos mecanismos compensaron
parcialmente deficiencias técnicas, demostrando que buena
gobernanza puede mitigar impacto negativo de limitaciones de

recursos.
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Hancco & Pérez Los mecanismos de implementacion de politicas mostraron
(2022) impacto limitado con solo 30% de ejecucion efectiva: la
traduccion inadecuada de politicas a protocolos resultd en
confusion operativa limitando implementacion; capacitacion
insuficiente del personal impidi6 apropiacion de nuevas politicas;
monitoreo débil no detectdé desviaciones permitiendo deriva de
implementacion; coordinacion intersectorial deficiente fragmento
esfuerzos reduciendo coherencia; y evaluacion ausente impidio
aprendizaje de errores. Las fallas en estos mecanismos resultaron
en fragmentacion de la toma de decisiones y brecha entre politicas
formuladas e impacto real en servicios.

Reich et al. (2024) Los mecanismos de liderazgo efectivo impactaron en
implementacion exitosa de reformas: la vision estratégica clara
alined esfuerzos de multiples actores hacia objetivos comunes; la
gestion estructurada de cambio redujo resistencia facilitando
adopcidn; la construccion de coaliciones amplid apoyo politico
asegurando sostenibilidad; la toma de decisiones basada en
evidencia mejoro efectividad de intervenciones; y la rendicion de
cuentas del liderazgo incrementd credibilidad. Los
establecimientos con liderazgo estable demostraron 20% mejor
desempeiio en indicadores de calidad, evidenciando que el
liderazgo constituye el mecanismo mas determinante para traducir

reformas de gobernanza en mejoras concretas de servicios.

Los mecanismos de gobernanza influyen favorablemente en garantizar la calidad y
el acceso a los servicios de salud, favoreciendo asi la seguridad del paciente, la satisfaccion
del uso y la eficiencia. Mencionan, asimismo, los efectos de la participacion ciudadana, del
aprendizaje organizacional, del uso de innovacidon tecnologica, del entrenamiento en
métodos cuantitativos y de la implementacién del task shifting en contextos con limitacion
de recursos. Justo ajeno a lo anterior, se presentan todavia retos en materia de comunicacion

intercultural y de rendicion de cuentas.
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IV. DISCUSION Y CONCLUSIONES

La presente revision sistemdtica presenta ciertas limitaciones en primer lugar, se
identifica una heterogeneidad metodolédgica considerable entre los estudios incluidos, lo que
limita la comparabilidad directa de los hallazgos. La diversidad de contextos geograficos,
sistemas de salud y marcos temporales de los estudios analizados constituye otra limitacion
significativa, particularmente cuando se busca generalizar los resultados al contexto
especifico peruano. Asimismo, la disponibilidad limitada de estudios en algunos paises de
ingresos medios, como documenta Polin et al. (2024), representa una restricciéon en la
evidencia disponible. Finalmente, la variabilidad en las definiciones operacionales de
gobernanza y calidad de servicio entre los estudios revisados.

Los resultados obtenidos confirman el impacto de la gobernabilidad en la calidad de
servicio en centros de salud, hallazgo que converge con el trabajo de Bruno y Ramirez (2022)
ya habian establecido que la gobernanza efectiva mejora la calidad del servicio, resultado
que encuentra respaldo en los hallazgos de Gonzalez et al. (2023), quienes reportan mejoras
del 25% en satisfaccion usuaria cuando existen mecanismos de participacion ciudadana. Esta
convergencia fortalece la evidencia sobre el impacto positivo de la gobernabilidad en los
resultados de salud. El efecto umbral identificado por Boundioa y Thiombiano (2025)
sugiriendo que existe un nivel critico de gobernanza por debajo del cual las inversiones en
salud no generan los resultados esperados. Este hallazgo es particularmente relevante
considerando que, segin el Banco Mundial (2021), Pert destina tinicamente el 3.2% del PIB
al sector salud, muy por debajo del 6% recomendado por la OMS. Los resultados de Taheri
et al. (2025) sobre el efecto mediador de la rendicién de cuentas entre gobernanza y salud
organizacional proporcionan evidencia empirica que respalda las observaciones de Espinoza
et al. (2020), quien sefal6 que solo el 13% de las entidades gubernamentales peruanas son
percibidas positivamente, situacion que se asocia con la falta de mecanismos efectivos de
rendicion de cuentas.

El primer objetivo especifico, demuestra que, los mecanismos de gobernanza
identificados en los estudios muestran consistencia con las recomendaciones previas de
Bruno y Ramirez (2022), quienes enfatizaron la importancia de sistemas de monitoreo y
modelos participativos. Los hallazgos de Jalilvand et al. (2023) sobre la importancia de
juntas directivas fuertes y mecanismos de monitoreo sistematico corroboran estas
recomendaciones, mientras que Brenna (2021) aporta evidencia especifica sobre el impacto

de la gobernanza compartida en los indicadores de calidad. Vincula la modernizacion estatal

27



y gestion de calidad reportada por Rurush y Castillo (2025) encuentra respaldo en las
observaciones de Altobelli (2024), quien afirma que, las buenas practicas de gestion influyen
en el desempefio. Sin embargo, los hallazgos de Alsaedi et al. (2025) sobre la variabilidad
en la implementacion de practicas de gobernanza segin formacion y cargos del personal
revelan una brecha importante, aportando nueva evidencia sobre la necesidad de programas
de capacitacion. Desde los aportes tedricos los mecanismos de monitoreo y adaptabilidad
enfatizados por Kickbusch et al. (2021) se reflejan en los hallazgos sobre la importancia de
sistemas de auditoria y retroalimentacion.

En el objetivo especifico dos, las brechas identificadas muestran notable consistencia
con los problemas documentados en Arroyo-Hernandez et al. (2021), que reportan que solo
el 45% de centros cumplen estandares bdasicos de infraestructura, contrastan
significativamente con la cifra del 4% reportada previamente por Arroyo Hernandez et al.
(2021), sugiriendo una posible mejora en el tiempo o diferencias metodoldgicas en la
evaluacion. La identificacion de conflictos de interés en el 60% de casos por Espinoza-
Portilla et al. (2021) proporciona evidencia especifica sobre las fallas éticas en la
gobernabilidad que previamente habian sido sefialadas de manera general. Este hallazgo es
particularmente preocupante considerando que Mendoza-Chuctaya et al. (2021) documentan
que la corrupcion reduce en un 25% la disponibilidad de medicamentos. Los resultados de
Liu et al. (2024) sobre el reporte de eventos (51% positivo) como la dimension peor puntuada
en cultura de seguridad contrastan con las expectativas de transparencia, apoyando las
observaciones previas sobre deficiencias en los mecanismos de rendicion de cuentas. Esta
situacion se agrava cuando se considera que Hancco Saavedra y Pérez Jiménez (2022)
reportan que solo el 30% de politicas se ejecutan conforme a lo planificado.

En el objetivo especifico 3, los impactos especificos identificados en los estudios
analizados proporcionan evidencia que complementa las recomendaciones de los
antecedentes. El incremento del 35% en satisfaccion usuaria por percepcion de transparencia
reportado por Huarcaya-Victoria et al. (2022) encuentra eco en los resultados de Gonzalez
et al. (2023), quienes reportan 25% mayor satisfacciéon con mecanismos de participacion
ciudadana. Los hallazgos de Hibbert (2023) sobre la importancia de cultura de aprendizaje y
sistemas de retroalimentacion respaldan las recomendaciones de Ugarte (2019) sobre el
fortalecimiento de sistemas de auditoria. Sin embargo, los resultados aportan evidencia
empirica especifica sobre como estos mecanismos impactan en la seguridad del paciente

y la reduccion de incidentes. El impacto del 40% en mejora de transparencia mediante
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veedurias ciudadanas documentado por Mendoza-Chuctaya et al. (2021) proporciona
evidencia del valor de la participacion comunitaria, aunque revela la necesidad de
implementar estos mecanismos de manera mas sistematica. Los resultados encontrados se
alinean consistentemente con el modelo de calidad de Donabedian (2020), los resultados
evidencian impactos en las tres dimensiones propuestas por el modelo: estructura, proceso y
resultados.

Se concluye que, el estudio confirma que existe un impacto positivo y significativo
de la gobernabilidad en la calidad de servicio de los centros de salud publicos. Los resultados
demuestran mejoras que oscilan entre el 20% y 35% en diversos indicadores de calidad
cuando se implementan mecanismos efectivos de gobernanza, incluyendo transparencia,
rendicion de cuentas, participacion comunitaria y liderazgo. Ademas, se establece que los
mecanismos de gobernanza mas efectivos incluyen juntas directivas, sistemas de monitoreo
sistematico, gobernanza compartida, participacion ciudadana institucionalizada y programas
de capacitacion. Estos mecanismos muestran asociaciones con la eficiencia en la prestacion
de servicios. En el objetivo dos, se identifican brechas criticas en la calidad de servicio
asociadas a fallas en gobernabilidad, incluyendo deficiencias en reporte de eventos,
problemas de infraestructura, impacto de la corrupcion y fragmentacion en implementacion
de politicas. En tercer objetivo, los mecanismos de gobernanza generan impactos especificos
sobre los servicios de salud, incluyendo mejoras del 30% en calidad de servicio, incrementos
del 40% en transparencia mediante veedurias ciudadanas, y aumentos del 35% en
satisfaccion usuaria cuando se percibe transparencia institucional.

Se recomienda implementar sistemas integrados de monitoreo y evaluacion que
incluyan indicadores especificos de gobernanza, establecer programas obligatorios de
capacitacion en gobernanza clinica para personal de salud, y desarrollar marcos regulatorios
que institucionalicen la participacion ciudadana en la supervision de servicios de salud. Se
sugiere crear mecanismos de rendicion de cuentas transparentes y accesibles que permitan

el seguimiento de la gestion de recursos y resultados en salud.
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sistemdti ca mecanismo s |ica; latencion. imedidas. endicion de
lcomo levidenci a cuentas en
transparenc ia paises de
ly participaci ingresos
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Genetic ) linvestigaci on [miento sobre el uso |) laplicaciones ly cualitativo |ing el eobje
Counseli ng len consejeria |genético de métodos , ventajas 'y s mejord tivo
Researc h lgenética, con |; [mixtos en etos de lcomprensi 6n
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probabitidad de falsos positivos.

Avizo legal

Nuestia svaluacon de Ssoritura <on 1A esta disefads pars ayudar o los acasemicos & Identificas Texto gue podelan haberse preparado flante Lna her de A o Es pozible

Que Nuestra evskuacion de escritura con [A no uempre sea precisa feaste s de que s= EYTOf e tedacciones pe El par <oma
generadas paf 1A, y tedacciones probatilements generadas par 1A camo generadas por hurmanag) par o que no dete usarse COMo unico fundaments para aphcar sancones 3 un estudlante
Para geerminas sl #3 un €350 de deshonestidad acacenica, se recesita de Ln escruding mayor y ef juioo hamana, kenta con la aplicacon de s politicas académicas especiicas de la
arganzackn

Preguntas frecuentes

C6mo deberia interpretar Jos falsos positivos y el porcentaje de escritura con 1A de Turnitin?
El porcentaje gue se muestra en el reporte de escritura con 1A s la cantidad del texto calificado en la entrega que el modelo de
deteccidn de escritura con 1A de Turnitin d ina se generd probab con A desde un modelo de lenguaje de gran tamafio. . -

Los falsos positivos (que marcan incorrectamente alertas de texto escrito por humanos como generado con 1A) son una posibitidad
en los modelos de 1A

Los puntajes de deteccidn de 1A inferiores 3l 20 %, que NO aparecen en reportes NUevos, tenen una mayor probabilidad de ser
falsos positivos. Para reducir 1a p bilidad de P i6n, no se atribuye ningun puntaje o resaltado y se indican con un
asterisco en el réporte (*H).

£l porcentaje de escritura con 1A no debe ser el Unico fundamento para determinar si ha ocurrido una mala conducta, El
revisor/instructor deberia usar el porcentaje como un Medio para iniiar una ion fo con sus estudi 0 usarlo
para examinar e} gjercicio entregado segun 1as politicas de la escuela.

2Qué significa ‘texto calificado?

N delo s6lo p texto calificago en a forma de escritura de formato 1argo. La escritura de formato largo se refiere a los enunciados individuales en
parrafos que constituyen una parte mas grande del trabajo escrito, COMo un Ensayo, una disertacion, un articulo, etc El texto calificado que se ha determinado gue
se generd probablemente con 1A se resaltar en color cian en la entrega.

El texto no calificado, como vifetas, bibliografias comentadas, e1c, no se procesard y puede crear disparidad entre 105 puntos destacados de la entrega y &f
porcentaje mostrado.
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