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1 Introduccion

Cerrar la brecha entre lo que ocurre en la practica clinica y lo que deberian in-
dicar los estandares no es solo cuestion de detectar el problema; es necesario
entender por qué ocurre y construir una respuesta que pueda comprobarse de-
spués. Para esto, una de las estrategias con mas recorrido en los servicios de salud
es la auditoria y retroalimentacion. En esencia, consiste en medir el desempefio
clinico u organizacional frente a criterios explicitos y devolver esos resultados
a quienes pueden actuar sobre ellos: profesionales, equipos e instituciones. Los
datos pueden salir de historias clinicas electronicas, registros administrativos, en-
cuestas o sistemas de vigilancia, entre otras fuentes, y la forma de comunicarlos
puede variar segin el contexto (presencial, escrita, electronica).

(Funciona? La evidencia dice que si, aunque no de manera pareja. La actual-
izacion més reciente de la revision Cochrane, con 292 estudios incluidos, encon-
tré una mejoria absoluta media de 6,2 puntos porcentuales en el cumplimiento



de las practicas deseadas. Ese efecto no es fijo: tiende a ser mayor cuando la
retroalimentacion es sobre el desemperio individual, cuando se compara contra
referentes de alto rendimiento, cuando se entrega de forma interactiva y cuando
viene acompaiiada de un plan de accidon concreto. Conviene no leer estas aso-
ciaciones como reglas fijas: el contexto, el indicador evaluado y la forma en que
cada destinatario recibe y usa la informacién también pesan en el resultado.

La expansion de las historias clinicas electronicas y de la analitica de datos ha
favorecido la aparicién de tableros, plataformas web y sistemas automatizados
de auditoria y retroalimentacion. Estas herramientas pueden acelerar el proce-
samiento de informacion, facilitar el acceso a indicadores actualizados y permitir
que el usuario explore resultados segun servicio, periodo, poblaciéon o respons-
abilidad profesional. Sin embargo, digitalizar un informe no garantiza que la in-
formacion se convierta en una accién de mejora. Una revisién de 88 publicaciones
correspondientes a 65 sistemas informatizados encontré que 32 ofrecian infor-
macion proxima al tiempo real, mientras que solo 20 incorporaban funciones de
planificacién de acciones.

Las limitaciones también se relacionan con el desarrollo y la implementacion.
Una revision de alcance sobre sistemas de auditoria y retroalimentacion orienta-
dos a la resistencia antimicrobiana identific6 12 estudios y observé una descrip-
cién heterogénea de los objetivos, los usuarios, los fundamentos teéricos y las de-
cisiones de disefio. Aspectos como el establecimiento de metas, la interaccion con
el usuario y la planificacién de acciones se reportaron de manera incompleta. De
forma concordante, una revision de 18 estudios sobre herramientas web de mejo-
ramiento describi6 beneficios potenciales en eficiencia, reflexiéon sobre la practica
y comparacién con estandares, pero también barreras relacionadas con el tiempo,
la utilidad percibida, la facilidad de uso y el compromiso organizacional.

En consecuencia, la utilidad de una herramienta digital de auditoria no depende
unicamente de la calidad de sus visualizaciones. Para que la retroalimentacion sea
accionable, el sistema debe ayudar a identificar qué problema merece atencion,
quién puede intervenir, qué accién es factible, como se documentara su ejecu-
cién y con qué criterio se verificara el cierre. También debe integrarse al flujo
de trabajo, presentar informacion relevante para el rol del usuario y mantener
trazabilidad entre el hallazgo, la decision adoptada y el resultado posterior. Estas
caracteristicas resultan relevantes para la gerencia de la calidad, en la medida en
que permiten diferenciar los sistemas que solo informan de aquellos que facilitan
la gestion organizada del mejoramiento. Con ese punto de partida, este capitulo
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se propuso examinar en qué medida las herramientas digitales disponibles logran
ese salto de la informacion a la acciéon y qué elementos de su disefio y evaluacién
lo hacen posible.

2 Objetivos

Objetivo principal:

- Analizar las caracteristicas funcionales, los procesos de desarrollo y las estrate-
gias de evaluacion de herramientas digitales utilizadas para transformar resulta-
dos de auditoria y retroalimentacién en acciones de mejoramiento en servicios
de salud.

Objetivos secundarios:

- Describir los componentes que favorecen la priorizacion, la formulacién y el
seguimiento de acciones.

- Reconocer factores de implementacioén y disefio centrado en usuarios.

- Resumir los enfoques empleados para evaluar usabilidad, adopcion y efectos
sobre la practica.

3 Metodologia

Se realiz6 una revision bibliografica narrativa con enfoque integrador. La
basqueda se orienté a PubMed/MEDLINE y se complement6 mediante rastreo
de referencias de revisiones y estudios centrales. Se consideraron publicaciones
entre el 1de enero de 2024 y el 29 de julio de 2026 relacionadas con audit and feed-
back, clinical audit, quality improvement, dashboards, web-based systems, action
planning, goal setting, prioritization y action tracking. Este periodo se acot6 a los
ultimos afios para mantener el cribado manejable y priorizar la evidencia més re-
ciente sobre herramientas digitales, un campo de desarrollo acelerado.

4 Resultados

Las tecnologias descritas incluyeron sobre todo tableros clinicos (dashboards) —
la categoria mas frecuente en este corpus—, sistemas de apoyo a decisiones clini-
cas integrados al registro electronico, plataformas web de auditoria y retroali-
mentacion, aplicaciones moéviles de apoyo quirdrgico y kits de adaptacion digi-
tal para la implementacién de guias. Tres publicaciones correspondieron a revi-
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siones (sistematica, de alcance o de literatura dirigida) que sintetizan la evidencia
sobre estas herramientas en conjunto.

De la medicion a la accién

La revision de Tran y colaboradores sobre herramientas de mejoramiento de la
calidad basadas en sitios web confirma, para el periodo mas reciente, la misma
brecha documentada en la literatura previa entre disponer de informacién y tra-
ducirla en accion. La revision de métodos de desarrollo de tableros de Helminski
y colaboradores refuerza que estas decisiones de disefio rara vez se documen-
tan con el detalle suficiente para ser replicadas. Una revision sobre sistemas de
apoyo a decisiones clinicas en medicina de laboratorio sefiala que, pese a su am-
plia adopcion, todavia no existe consenso sobre su definicién ni sobre el alcance
que deberian tener estas herramientas en ese dominio, y una revisién de liter-
atura dirigida sobre sistemas de apoyo a decisiones para enfermedades créonicas
no transmisibles encuentra un patrén similar de heterogeneidad en las caracteris-
ticas y funciones evaluadas.

Varios estudios primarios de este periodo ilustran directamente esta brecha. Un
analisis retrospectivo sobre el uso de un nuevo sistema de apoyo a decisiones
para reducir la telemetria cardiaca innecesaria encontrd que la concordancia en-
tre la indicacion seleccionada y la condicién clinica documentada era limitada, lo
que sugiere que la sola disponibilidad de la herramienta no garantiza un uso ade-
cuado. Un sistema de apoyo a decisiones basado en los criterios de Wells mejor6 el
rendimiento diagnostico de la angiografia pulmonar por tomografia en pacientes
hospitalizados, y una alerta electrénica integrada al registro clinico mejor6 las
practicas de solicitud de pruebas de reflujo en pacientes ambulatorios. No todos
los casos son exitosos: un sistema de apoyo a decisiones disefiado para limitar
el uso de acetaminofén intravenoso en un hospital pediatrico no logrd su obje-
tivo, y sus autores documentan explicitamente las lecciones aprendidas de esa
experiencia fallida. En farmacia comunitaria, un sistema de apoyo a decisiones
desarrollado durante seis afios de colaboracion con farmacéuticos mostro tasas
de aceptacidén variables segun la regla clinica implementada.

Componentes de planificacién y seguimiento

La plataforma Future Health Today, ya documentada en corpus anteriores de este
capitulo, continda generando evidencia sobre como estructurar la planificacién
de acciones dentro de un mismo sistema adaptable a distintos mddulos clinicos:
enfermedad renal crénica, investigaciéon oportuna de cancer, el médulo de in-
hibidores de SGLT2 para diabetes, un médulo de diagndstico de cancer evaluado
mediante un proceso de evaluacion cualitativo, y un ensayo por conglomerados
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que evalud su efecto sobre el riesgo cardiovascular en personas con enfermedad
renal crénica. Un modelo de consultas electronicas proactivas y multidisciplinar-
ias, que combina un tablero de identificacion de pacientes con un equipo especial-
izado, buscé superar barreras a la prescripcion de terapias con beneficio pronos-
tico establecido en diabetes y enfermedad renal crénica.

En Bélgica, los instrumentos automatizados de auditoria y retroalimentaciéon —
los mismos “barémetros” documentados anteriormente— contintian su imple-
mentacion nacional en atencién primaria. Un desarrollo conceptual reciente pro-
pone una base de conocimiento abierta para sistematizar la “retroalimentacién de
precisiéon” como infraestructura reutilizable en sistemas de aprendizaje en salud.
Un anélisis cualitativo sobre el programa EQUIPPED de seguridad de medica-
mentos para veteranos mayores encontré que los sitios con acompafiamiento
personalizado (“academic detailing”) lograban mejor implementacion que aquel-
los que dependian Gnicamente de tableros de monitoreo pasivo, lo que confirma
que el tablero por si solo no basta si no se acompana de una estructura organiza-
cional de seguimiento. Un ensayo por conglomerados con una alerta de apoyo a
decisiones para hematuria microscépica de alto riesgo mostr6 una mejora signi-
ficativa en la proporcién de pacientes con evaluacion concordante con la guia, y
un estudio piloto con un sistema de apoyo a decisiones para pérdida de peso no
intencional en atencion primaria evalud la aceptabilidad de esta logica de alerta
accionable orientada a la deteccion temprana de cancer.

Disefio centrado en usuarios

La herramienta PACES, del Joanna Briggs Institute, continda evolucionando en
respuesta a la retroalimentaciéon de sus usuarios mas de dos décadas después
de su lanzamiento. El desarrollo de un tablero web de oxigenacién para neonatos
prematuros se basé en entrevistas con clinicos para definir qué patrones de datos
eran realmente utiles en la practica diaria, evitando el exceso de informacién que
las presentaciones tradicionales no lograban resolver. Una serie de casos sobre
la implementacién de tableros de conversaciones de enfermedad grave en ocho
sistemas de salud identifico los factores que facilitan o dificultan su desarrollo
participativo, y el tablero ACORN de necesidades sociales de la Administraciéon
de Salud de Veteranos fue codisefiado por un equipo interprofesional que integré6
la retroalimentacion de los usuarios finales en cada iteracion.

Esta misma logica de codisefio sostiene el tablero interactivo de verificacion de
centros de trauma, el tablero de cuidado centrado en el residente para institu-
ciones de larga estancia en Australia, y los tableros de equidad evaluados en una
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colaborativa quirdrgica estatal de Michigan, cuyo estudio de preimplementacion
mostr6 que la interpretabilidad de la informacién sobre disparidades en salud re-
quiere trabajo adicional de involucramiento de las partes interesadas antes del
despliegue. La integracion de un “gemelo digital” con la metodologia Lean Six
Sigma para mejorar la eficiencia de un laboratorio clinico ilustra como el disefio
centrado en el proceso, y no solo en el usuario individual, también forma parte
de esta logica.

Implementacion y condiciones organizacionales

En contextos de recursos limitados, la aplicacion de autoevaluacion digital frente
ala COVID-19 en Africa subsahariana y la iniciativa de facilitadores de practica
para el mejoramiento de la incontinencia urinaria en Estados Unidos muestran,
desde extremos distintos de recursos, que la adopcién depende de condiciones
organizacionales tanto como de la tecnologia. La evaluaciéon de madurez del sis-
tema electrénico de informacién comunitaria en salud de Etiopia encontré que
persisten brechas de implementacion pese a los esfuerzos sostenidos de expan-
sién, y el proceso de adaptacion de las guias digitales SMART de la OMS en varios
paises africanos documenta las primeras lecciones de estandarizar herramientas
digitales a escala regional. En Filipinas, el desarrollo de un sistema digital inte-
gral para el cuidado posoperatorio domiciliario buscé resolver ineficiencias de
un flujo de trabajo manual.

Otros ejemplos muestran coémo diferentes paises han adaptado la logica de au-
ditoria y retroalimentacion digital a sus propios sistemas: una herramienta web
para vincular barreras de la organizacién de la atencion oncoldgica con inter-
venciones basadas en evidencia, una plataforma de triage digital de sintomas on-
colégicos en el Reino Unido, alineada con los niveles de acuidad de la sociedad
britanica de enfermeria oncoldgica, una plataforma web para la certificacion
global de medidas de resultado clinico en una enfermedad neurolégica rara, y
un ensayo aleatorizado de una herramienta web para promover estilos de vida
saludables en el cuidado infantil familiar en Australia. La herramienta de moni-
toreo electronico de calidad con tablero central para VIH en Etiopia, documen-
tada en corpus anteriores, ilustra el mismo principio en un programa nacional.
Un sistema de apoyo a decisiones basado en un modelo de lenguaje extenso, eval-
uado en 16 clinicas de atencion primaria en Kenia, mostr6 que las alucinaciones
fueron infrecuentes y la orientacién clinica generalmente concordante con las
guias locales, aunque el estudio identificé también recomendaciones potencial-
mente daflinas que subrayan la necesidad de supervision clinica continua. En In-
dia, el ensayo de factibilidad C-QIP combind un sistema electronico de apoyo a de-
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cisiones con tareas compartidas con personal no médico para el cuidado crénico
cardiovascular.

Evaluacién de las herramientas

Los estudios de este periodo evaliian las herramientas con métodos cada vez mas
variados. Un analisis transversal encontré una asociacion entre el grado de in-
volucramiento con el tablero de un registro de datos clinicos calificado y el de-
sempefio en medidas de calidad de la atenciéon en reumatologia. En el laborato-
rio, la aplicacion CytoLog de tableros de aseguramiento de calidad en citologia,
el tablero QATrack+ de fisica de radioterapia con cinco afios de monitoreo lon-
gitudinal, y las herramientas automatizadas de seguimiento de cumplimiento en
aceleradores lineales muestran cémo la logica de tablero se ha extendido a do-
minios técnicos altamente especializados. Un tablero personalizable tipo Tableau
para monitorizar multiples programas de recuperacion mejorada tras la cirugia
fue sometido a un proceso formal de desarrollo y validacion.

La evaluacion de efectividad clinica directa también esta presente en este corpus:
el ensayo AIM-POWER sobre una plataforma digital para optimizar la terapia
dirigida por guias en insuficiencia cardiaca, la herramienta BOOST para mejo-
rar los resultados de la cirugia de cataratas en entornos de bajos recursos, el
tablero de diversidad de reclutamiento para investigacion clinica en leucemia
aguda, el tablero electrénico para mejorar el mantenimiento de la salud en vet-
eranos con enfermedad inflamatoria intestinal que reciben terapia bioldgica, y
el tablero de profilaxis preexposiciéon para VIH que aument6 la inscripcion de
veteranos elegibles. Un enfoque de métodos mixtos evalu6 la viabilidad de un
tablero de salud digital para el monitoreo remoto de pacientes neerlandeses con
leucemia mieloide crénica, y otros estudios documentan el desarrollo de tableros
para reumatologia pediatrica, telesalud equitativa, monitoreo de injertos renales
en trasplante y pruebas de banco de sangre en endourologia. Finalmente, un es-
tudio sobre priorizacién de indicadores clinicos mediante técnica de grupo nom-
inal modificada y un ensayo de implementacién de un sistema de apoyo a de-
cisiones para enfermedad renal cronica dentro de Future Health Today, junto
con un tablero unificado de manejo de glucemia hospitalaria a escala de todo un
sistema de salud, cierran este corpus mostrando la enorme variedad de escalas
—desde un indicador tinico hasta una red hospitalaria completa— en las que se
estan desplegando estas herramientas.
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5 Discusion-Conclusion

La evidencia revisada, ahora centrada en la produccion mas reciente (2024-2026),
confirma que la principal brecha de las herramientas digitales de auditoria y
retroalimentacion sigue sin estar en la capacidad de mostrar informacion, sino
en la traduccion del hallazgo a una accién gestionable. Los sistemas mas com-
pletos comparten varios elementos: presentan datos comprensibles y oportunos,
permiten seleccionar prioridades, hacen explicitas las recomendaciones, facilitan
la asignacion de responsables y plazos, y conservan evidencia del seguimiento y
del cierre. Estas funciones no sustituyen el juicio profesional; lo estructuran y lo
hacen trazable.

Desde la perspectiva de gerencia en salud, una herramienta accionable debe inte-
grarse a la gobernanza institucional del mejoramiento. Esto implica definir quién
valida los indicadores, quién puede aceptar o modificar una recomendacion,
como se documentan las decisiones, qué alertas se generan ante incumplimientos
y cémo se verifica que el problema no reaparezca. La adaptacion al rol, la partic-
ipacion de usuarios y la compatibilidad con el flujo de trabajo son condiciones
tan importantes como la arquitectura tecnologica.

La evaluacion debe desarrollarse por etapas. Primero se requiere validez de con-
tenido y coherencia de las reglas; después, usabilidad y comprensién; posterior-
mente, factibilidad, adopcidén e integracion al proceso institucional; por dltimo,
efectos sobre la calidad de los planes, su ejecucion y los resultados asistenciales.
La heterogeneidad de la literatura més reciente impide afirmar que un tipo es-
pecifico de tablero o plataforma sea superior en todos los contextos.

Esta revisién tiene limitaciones importantes. La busqueda se concentr6 en
PubMed/MEDLINE vy se restringié deliberadamente al periodo 2024-2026 para
mantener el cribado manejable, lo que excluye desarrollos relevantes de aflos an-
teriores ya documentados en la literatura previa sobre el tema. La seleccion y
sintesis fueron realizadas por un solo autor, y el cribado de elegibilidad se realiz6
a nivel de titulo y resumen, sin acceso a texto completo para la mayoria de las
1961 publicaciones identificadas inicialmente. No se efectud evaluacion formal del
riesgo de sesgo ni metaanalisis, dada la heterogeneidad de disefios y desenlaces.
Se utiliz6 inteligencia artificial generativa como apoyo editorial para organizar la
informacién y facilitar la redaccion; los datos numéricos, los autores y las refer-
encias bibliograficas fueron extraidos directamente de los registros originales de
PubMed/MEDLINE vy contrastados con las fuentes citadas. Por ello, los hallazgos
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deben interpretarse como una sintesis orientadora y no como una recomendacion

graduada.

En conclusidn, las herramientas digitales pueden fortalecer la auditoria y retroal-
imentacién cuando conectan la medicién con un proceso explicito de prior-
izacidn, planificacion, ejecucioén y cierre. La informacion por si sola no garan-
tiza el mejoramiento. El valor gerencial aparece cuando la plataforma facilita
decisiones transparentes, responsabilidades definidas, seguimiento verificable y
adaptacién al contexto. El desarrollo futuro deberia combinar disefio centrado
en usuarios, reglas comprensibles, integracion al flujo de trabajo y evaluaciones
que demuestren no solo uso, sino también mejores acciones y mayor capacidad
de cierre.
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