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Abstract — Data traceability in the healthcare sector is essential for improving the quality and continuity of medical care. The purpose
of this review is to identify methodologies and applications that optimize the tracking of clinical information to improve the quality and
continuity of medical care. Methodology: This study was based on an analysis of 84 studies selected from databases such as PubMed and
Scopus through October 2025. Key technologies focused on the use of blockchain, interoperability standards such as HL7 FHIR, and
integrated mobile solutions. Results: The incorporation of emerging technologies has highlighted the need to increase the accuracy of and
access to patient information, reduce administrative errors, and facilitate clinical decision-making. However, challenges such as security,
resistance to change, and the lack of universal standards persist. Conclusions: The effective implementation of applications and
methodologies for data traceability in the healthcare sector depends on a collaborative approach among developers, healthcare providers,
and regulatory bodies. This will enable greater interoperability, resource optimization, and trust in the systems, benefiting both patients and
professionals.
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Resumen — La trazabilidad de datos en el sector salud es
fundamental para mejorar la calidad y continuidad de la atencion
médica. El proposito de esta revision consiste en identificar
metodologias y aplicaciones que optimicen el seguimiento de la
informacion clinica para mejorar la calidad y continuidad de la
atencion médica. Metodologia: se baso en el andlisis de 84
investigaciones seleccionadas de bases de datos como PubMed y
Scopus hasta octubre 2025. Las Tecnologias Clave se centraron en
el uso de Blockchain, estindares de interoperabilidad como HL7
FHIR 'y soluciones moviles integradas. Resultados: La
incorporacion de tecnologias emergentes ha evidenciado la
necesidad de incrementar la exactitud y el acceso a la informacion
de los pacientes, y disminuir errores administrativos y facilitar la
toma de decisiones clinicas. Sin embargo, persisten desafios como
la seguridad, la resistencia al cambio y la falta de estindares
universales. Conclusiones: La implementacion efectiva de
aplicaciones y metodologias para la trazabilidad de datos en el
sector salud depende de wun enfoque colaborativo entre
desarrolladores, proveedores de salud y organismos reguladores.
Esto permitira una mayor interoperabilidad, optimizacion de
recursos y confianza en los sistemas, beneficiando tanto a pacientes
como a profesionales.

Palabras clave: Registro de defunciones, Trazabilidad,
Aplicativo movil, Sector salud, Base de datos, Sistemas de
informacion, Salud publica.

I. INTRODUCCION

La trazabilidad de datos, entendida como la capacidad
para rastrear la procedencia, transformacion y flujo de
informacion a través de sistemas interconectados, es un
elemento clave en la planificacion social y la salud publica.
Seglin investigaciones recientes, los sistemas de trazabilidad
permiten identificar y corregir errores, mejorar la calidad de
los datos y garantizar la integridad de los registros en
diferentes sectores, incluida la salud publica [1], [2], [4]. En el
contexto de los registros de defuncion, esta trazabilidad es
fundamental para asegurar que los datos sobre fallecimientos
sean precisos y estén disponibles de manera oportuna para la
toma de decisiones estratégicas en salud publica [3]. Esto
permite sustentar adecuadamente el disefio de politicas
efectivas en la asignacion de recursos y evaluacion de riesgos
epidemioldgicos [3], [5]. En el Pert, el Sistema Informatico
Nacional de Defunciones (SINADEF) se ha establecido como
una herramienta clave para registrar de manera oficial las
muertes y sus causas. Sin embargo, su efectividad se ve
limitada por la escasa integracion con sistemas criticos, como
las Historias Clinicas Electronicas (HCE) y los registros de la

RENIEC [8]-[10]. Asimismo, las tecnologias como la
telemedicina y los sistemas de bases de datos relacionales han
empezado a jugar un rol importante en la mejora de la gestion
de la informacién médica en tiempo real [12], [13], [14], [15].

A pesar de su relevancia, el sector salud enfrenta
limitaciones significativas que impactan negativamente en la
calidad y utilidad de los datos registrados. Entre estas, se
encuentran la duplicidad de registros, los retrasos en la
actualizacion de datos y la inconsistencia en los procesos de
certificacion de defunciones [7], [14]. Estos problemas se
agravaron durante la pandemia de COVID-19, que evidencid
la necesidad urgente de implementar soluciones tecnologicas
integrales para mejorar la calidad y disponibilidad de los
registros de defunciones [9], [11]. Aunque iniciativas como las
HCE vy la telemedicina han fortalecido la atencion sanitaria, su
integracion con el SINADEF continua siendo insuficiente, lo
que limita una planificacion sustentada en informacion
confiable y oportuna [13], [16].

El desarrollo de un sistema tecnologico integrado que
optimice la trazabilidad entre las entidades publicas puede
generar mejoras sustanciales en la gestion de salud y la toma
de decisiones estratégicas. Este estudio identifica las
herramientas y metodologias orientadas a automatizar los
procesos de registro de defunciones, garantizar la calidad y
seguridad de los datos y reducir los tiempos de procesamiento,
fortaleciendo ademas la coordinacion interinstitucional [17],
[18], [19]. De esta manera, se busca cerrar las brechas
existentes y aprovechar las tecnologias disponibles para
consolidar una gestion de informacion mas eficiente y
confiable en el pais.

El objetivo principal de este estudio es identificar
metodologias y aplicaciones que optimicen el seguimiento de
la informacion clinica para mejorar la calidad y continuidad de
la atencion médica.

Este documento esta estructurado de la siguiente manera:
en la seccion Metodologia, se describe la formulacion PICO y
el diagrama PRISMA para recopilar, analizar y sintetizar la
informacion relevante sobre las metodologias y otras
tecnologias relacionadas con la trazabilidad de datos en el
sector salud. En la seccion Resultados, se presentan los
hallazgos del analisis, destacando las principales limitaciones
y las posibles soluciones tecnologicas. En la seccion
Discusion, se analiza el impacto potencial de las propuestas en
la planificacion y gestion de salud publica. Finalmente, la
seccion Conclusiones resume los hallazgos clave y sugiere
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direcciones futuras para el desarrollo e implementacion del
sistema propuesto.

II. METODOLOGIA

Para identificar las herramientas y aplicaciones mas
pertinentes en los sistemas de registro de defunciones, se llevd
a cabo una revision sistematica de la literatura sustentada en la
formulacion PICO para la estructuracion de la bisqueda y en
el protocolo PRISMA para la seleccion rigurosa de los
estudios. Este proceso no se limitd a una simple recopilacion
de informacion, sino que implicéd una depuracion progresiva
donde cada articulo compitié por permanecer, como si la
evidencia misma exigiera demostrar su validez. Se consultaron
bases de datos reconocidas como Scopus, DOAJ, Dialnet,
Redalyc y PubMed, garantizando asi una cobertura amplia,
actualizada y multidisciplinaria del fenomeno estudiado.

A) Formulacion de PICO

P (Problema): Falta de actualizacion del sistema de
registro de defunciones.

I (Intervencioén): Implementacion de aplicaciones
informaticas para la gestion de datos de defunciones.

C (Comparacion): Sistemas tradicionales
Presencial, papel, informaticos obsoletos),
automatizados (Actualizacion de datos en linea)

O (Resultados): Mejora en eficiencia y precision de los
datos de defuncion.

(Atencion
métodos

B) Identificacion de componentes PICO

En esta fase inicial consiste en identificar componentes
clave para formular preguntas de investigacion precisas. Con
ese fin nos centramos en el tema de investigacion: Una
revision sobre el Desarrollo de aplicaciones y metodologias
para optimizar la trazabilidad de datos en el sector salud, la

tabla 1 presenta la formulacion PICO y sus componentes:
TABLA1
IDENTIFICACION DE COMPONENTES PICO

P | Problema/ Poblacion Trazabilidad de datos

1 Intervencion Aplicacion Movil

C Comparacion Atencion presencial,
Actualizacion de datos en linea

[0) Resultados Optimizacion de datos

C) Formulacion de preguntas

Tras definir los componentes PICO, se da paso a la
segunda fase, planteando la pregunta central.

(De qué manera el desarrollo de aplicaciones y
metodologias optimizan la trazabilidad de datos en el sector
salud?

Se dividio la cuestién planteada en interrogantes que se
enfocan en cada uno de los elementos para examinar de forma

minuciosa los articulos posteriormente encontrados.
TABLA 2
PREGUNTAS PICO
Trazabilidad de  |[;Qué es trazabilidad de
datos datos, y como afecta sus
limitaciones a la calidad y
consistencia de la

P Poblacion

informacion?

1 Intervencion Aplicativo movil  [[De  qué  manera los
laplicativos moviles agilizan el
proceso de actualizacién de
datos y reducen los errores en

los resultados?

C Comparacion |métodos tradicionales |([De ~ qué  manera  las
(Atencion instituciones recopilan
presencial), métodos |informacion para mantener su
automatizados  |base de datos actualizada?
(Actualizacion de
datos en linea)

(0] Resultados Optimizaciéon de |, De qué manera la
datos sistematizacion optimiza la

trazabilidad de datos?

D) Palabras clave
Se localizan las palabras clave para cada componente de
la pregunta PICO, esta es la tercera fase.

TABLA 3
PALABRAS CLAVE
P Poblacion Trazabilidad de | Traceability, Out-of-
datos date death information,
Information security,
Duplicity of
information
I Intervencion Aplicativo movil | Mobile application,
software development,
death registration

system, functionalities.

C | Comparacion Métodos Face-to-face
tradicionales registration, online
(Atencion registration, registration
presencial), limitations,
Métodos communication,
automatizados disadvantages with
(Actualizacion de | delays

datos en linea)

o Resultados Optimizacion de | Data optimization,
datos tracking, online,
Integrity

E) La aplicacion de operadores booleanos

En la cuarta etapa, se puso en marcha el conector OR y
las comillas (“”’) para las palabras compuestas, con el objetivo
de definir la sintaxis correcta para la busqueda.

TABLA 4
SINTAXIS OR Y PALABRAS COMPUESTAS
P Problema/ Trazabilidad de Traceability OR Out-
Poblacion datos of-date death

information OR
Information security
OR Duplicity of
information

1 Intervencion Aplicativo Movil Mobile application
OR software
development OR
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death registration

system OR
functionalities
C Comparacion métodos Face-to-face
tradicionales registration OR
(Atencion online registration
presencial), OR registration
métodos limitations OR
automatizados communication OR
(Actualizacion de | disadvantages with
datos en linea) delays
o Resultados Optimizacion de | Data optimization
datos OR tracking OR
online OR Integrity

F) La estructura de la formula PICO
En la quinta y ultima etapa, se establecid una relacion
entre los componentes PICO y el operador AND.
TABLA 5
ECUACION DE BUSQUEDA
Ecuacion de busqueda

("Traceability " OR "Out-of-date death information" OR "Information
security” OR "Duplicity of information") AND
("Mobile application " OR "software development" OR "death registration
system" OR "functionalities") AND
(“Face-to-face registration" OR "online registration" OR "registration
limitations" OR "communication" OR "disadvantages with delays") AND
("Data optimization " OR "tracking" OR "online" OR "Integrity")

Finalmente, Scopus retorn6é 84 resultados, registros que
fueron sometidos a un proceso de filtrado para definir las
fuentes que se emplearon en la revision.

G) Definicion de criterios de inclusion y de exclusion

1) Criterios de inclusion (CI):

CI1: Articulos cuyos titulos y resumenes se relacionen
con la trazabilidad de datos y aplicativos viables

CI2: Documentos con palabras clave como “Registro de
defunciones”, “Trazabilidad de datos”, “Aplicacién movil”,
“Sistemas de informacion” o “Salud ptiblica”.

CI3: Articulos publicados en los ultimos 5 afios,
garantizando la actualizacion de la informacion en el presente.

CI4: Estudios que evalien el impacto de la
implementacion de sistemas en el registro de defunciones.

2) Criterios de exclusion (CE):

CEl: Excluir documentos que presenten soluciones
genéricas y no especificas para los registros de defuncion.

CE2: Articulos duplicados encontrados en 2 bases de
datos de las 5 consultadas, eliminando redundancias.

CE3: Articulos en otros idiomas diferentes a inglés o
espafiol, para enfocarse en literatura accesible y comprensible.

CE4: Articulos que no son de acceso abierto (Open
Access), ya que limitan el acceso completo a los textos.

Para garantizar la rigurosidad y transparencia en la
seleccion de los estudios sobre las herramientas y aplicativos
que optimizan la trazabilidad de datos en salud, se emple6 la

metodologia PRISMA, que garantiza la repetibilidad de la
revision y reduce el sesgo en la eleccion de los estudios.
Respecto al proceso de identificacion, se organizd en
cinco etapas: identificacion, eliminacion de duplicados,
evaluacion de elegibilidad, seleccion final y evaluacion de
sesgo. Para garantizar la calidad y pertinencia de los
documentos, se utilizaron 5 bases de datos fundamentales (ver
Fig. 1): Las bases de datos seleccionadas no solo constituyen
repositorios de informacién, sino verdaderos filtros del
conocimiento. Scopus aporto literatura cientifica actualizada y
de caracter multidisciplinario en tecnologia y salud publica,
funcionando como un eje central del analisis. DOAJ permitio
el acceso a articulos de libre disponibilidad con criterios de
seleccion rigurosos, eliminando la paradoja de que el
conocimiento exista, pero no siempre sea accesible. Redalyc
ofrecié una perspectiva regional imprescindible, visibilizando
investigaciones desarrolladas en América Latina y contextos
hispanohablantes que, aunque cercanos, suelen ser invisibles
en escenarios globales. Dialnet, por su parte, fortalecid el
enfoque cultural al incorporar produccién académica
iberoamericana en espaflol, aportando matices que
dificilmente podrian captarse desde enfoques exclusivamente
anglosajones. Finalmente, PubMed consolid6é el sustento
biomédico del estudio, integrando investigaciones
especializadas en ciencias de la salud y epidemiologia.

PUBMED

I -

10 20 30 40 50 &0 70 80 EY
ESCOPUS REDALYC DOAJ DIALNET PUBMED

u Seleccionados. 50 9 13 5 7

B Resultados 83 37 34 29 27

Fig. 1. Resultados y seleccion de articulos para la revision sistematica

La fase de eliminacion de los articulos duplicados, se
hallaron y removieron 3 articulos repetidos en Scopus. En esta
etapa se evalud los criterios como cantidad de citas, el
percentil, las descargas y vistas para determinar redundancia.

A continuacion, el proceso de seleccion y evaluacion de
estudios se dividio en seis partes. En primer lugar, se
eliminaron los registros no recuperados, lo que resulté en 105
registros. En segundo lugar, se eliminaron todos los tipos de
documento que no eran "Articulo", dejo 102 registros. En
tercer lugar, 3 articulos fueron excluidos, dejando 95 articulos.
En cuarto lugar, los articulos se filtraron segiin el idioma
espaflol e inglés, resultando 91 articulos. En quinto lugar, la
eliminacion se limit6 a solo articulos publicados entre 2018 y
2025 y 3 razones publicadas en el diagrama PRISMA,
permaneciendo un total de 84 articulos.
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Finalmente, se descartaron los articulos no relacionados
con el tema, dejando unicamente 84 articulos para una
revision sistematica, tal como se ilustra en el siguiente
esquema (Fig.2).

Identificacion de estudios via base de datos ¥ archivos

)

Registros identidicados desde:
= Bases de datos (n=3)
3 Scopus (n=66) : :
= copus (1 Registros eliminados antes
€ Dogj (1=16) »| delcifrado:
=1 Redalyc (n=11) Duplicados (n=3)
3 Dialnet (n=5)
= PubMed (n=7)
Registros/Archivos (n =105)
Registros cribados > I}:Sﬁ::’: excluidos:  Titlo y
=102
(n=102) @=7)
Publicac_:i'ones recuperadas para Publicaciones  no  recuperadas
evaluacion »| (espaiiol e Inglés)
g (m=95) (n=4)
5 !
Publicaciones evaluadas para Publicaciones excluidas: Contenido
elegibilidad > (n="7)
(n=91) Razén 1 (n =Escases de
informacion)
Razén 2 (n =Resultados débiles
ante la problematica)
Razén 3 (n=Sin relacién al tema
v de investigacion)
etc.

E Estudios seleccionados para la
E revisién (n =84)

)

Fig. 2. Diagrama de Prisma
III. RESULTADOS

En esta seccion se presentan los hallazgos de los
resultados obtenidos en los articulos, donde no solo evidencia
tendencias, sino que revelan tensiones persistentes entre el
avance tecnologico y su aplicacion real en el sector salud. Por
un lado, se observa una creciente adopcion de herramientas
como aplicaciones moviles, analisis estadistico y sistemas
interoperables, que prometen optimizar la trazabilidad de los
datos, y por otro, se analizan desafios, como la saturacion de
sistemas, vulnerabilidades de seguridad, y consideraciones
éticas/legales, con enfoques tecnoldgicos y adaptativos. No
obstante, esta evolucion convive con limitaciones
estructurales, donde la disponibilidad tecnoldgica contrasta
con su implementacion efectiva, generando un escenario
donde el progreso existe, pero no siempre se materializa. En
ese sentido, la revision sistematica de 84 articulos elegidos, se
centran en (i) Calidad de datos de defuncion (26), (ii)
Trazabilidad de sistemas de informacion en salud (23), (iii)
Adopcion de aplicaciones y herramientas (21) y (iv) andlisis
de datos secundarios (14).

A. Distribucion de las revisiones por tendencia tematica

La Fig. 3 presenta un reparto de 84 articulos revisados,
categorizados en cuatro areas tematicas:

(1) Calidad de los datos de defuncion, reflejado en 26
articulos [9], [13], [14], [17], [21], [22], [24], [27], [29], [30],
[38], [41], [44], [51]-[54], [57], [61]-[63], [65]-[70], [72],
[731, [77], [78], [81], [84]. (ii) Trazabilidad de sistemas de
informacion en salud con 23 estudios [1], [2], [S]-[8], [12],

[15], [16], [18], [25], [32], [34], [36], [37], [40], [43], [45],
[46], [56], [58], [60], [71]. iii) Adopcion de aplicaciones y
herramientas con 21 articulos [4], [5], [6], [8], [16], [18], [20],
[23], [25], [28], [31], [32], [33], [34], [35], [36], [37], [43],
[45], [49], [83]. (iv) Analisis de datos secundarios con 14
articulos [3], [10], [11], [19], [26], [39], [42], [47], [48], [50],
[55], [59], [64], [82], Es importante destacar que la calidad de
datos de defuncion y la trazabilidad de los sistemas sanitarios
fueron las mas destacadas, pues aportaron mejoria en
actualizacion de datos e integridad de informacion.

30

25

20

15

10

TRAZABILIDAD DE
SISTEMAS DE
INFORMACION EN SALUD

CALIDAD DE LOS DATOS
DE DEFUNCION

ADOPCION DE
APLICACIONES Y
HERRAMIENTAS

ANALISIS DE DATOS
SECUNDARIOS

Fig. 3. Clasificacion de las revisiones por tendencia tematica

B. Herramientas y avances tecnologicos mas utilizados en
el sector salud para mejorar la trazabilidad de datos

En la Fig. 4, se presenta un grafico de dispersion basado
en 23 articulos que evidencian el uso de herramientas y
tecnologias que mejoran la trazabilidad de datos en los
establecimientos de salud.

Entre ellas, SINADEF es la herramienta mas utilizada,
especialmente en estudios vinculados a la gestion de
defunciones en Peru, 11 articulos. [60]-[62], [73]-[75], [20],
[21], [28], [29], [32]. Le siguen SPSS v.25 y QGIS 3.10.3 para
analisis epidemioldgicos y geoespaciales de mortalidad con 7
articulos evaluados [73]-[76], [78], [83], [3]. Las tecnologias
de sanidad electronica y las iniciativas de datos para la salud
con 6 articulos [2], [9], [11], [13]-[15]. destacando la
integracion de TIC para mejorar la trazabilidad y la calidad de
los datos en este ambito.

—% Trazabilidad Antes

~——% Trazabilidad Después de usar herramienta

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 M 15 16 17 18

5]
1]
13]

eoecoo0e
©e©06000
00600606

73

Fig. 4. Mejora de la trazabilidad de datos con herramientas tecnologicas
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C. Adopcion de herramientas y aplicaciones

La Fig. 5 presenta un grafico de embudo con la frecuencia
de metodologias que muestran la distribucion de 6 articulos
sobre las herramientas y aplicaciones, que se centraron en la
trazabilidad de datos en los establecimientos de salud.

Herramientas como las Ecuaciones Estructurales de
Minimos Cuadrados Parciales (PLS-SEM) y el Analisis de
Regresion de Cox Multivariante son las mas mencionadas,
especialmente en estudios vinculados a la salud publica y el
analisis de factores de riesgo en pacientes, con una presencia
significativa en 2 articulos [23], [25]. Las Normas ISO/IEC
25010 y 25023, junto con la Escala de Evaluacion de
Aplicaciones Modviles, son relevantes en estudios sobre la
evaluacion de la calidad de aplicaciones moviles de salud, con
2 articulos evaluados [27], [38]. El Esquema de Cifrado ABE
con Politica Oculta y De viabilidad es destacado en 1 articulo
relacionado con la seguridad y privacidad en sistemas de
autenticacion, [31]. Por ultimo, el Método de Interpolacion de
Newton se utiliza en el contexto de la autenticacion multiple,
destacado en 1 articulo [23], refleja su valor en la mejora de la
flexibilidad y escalabilidad de los sistemas de autenticacion.

(PLS-SEM) y
Andlisis de Regresion de Cox 7
Multivariante

Las Normas ISO/IEC 25010 y 25023 2
El Esquema de Cifrado ABE con
Politica Oculta y De viabilidad . 1
Método de Interpolacion de Newton 1

Fig. 5. Uso frecuente de Herramientas y Aplicaciones por estudio
D. Efectividad de la Atencion en Linea en el Sector Salud

En la Fig. 6 muestra un grafico de cascada con la
frecuencia de herramientas tecnologicas en 15 articulos sobre
efectividad de la atenciéon en linea en el sector salud,
destacando las mas comunes.

Se identifican, la digitalizacion de historias clinicas es la
herramienta mas mencionada, 6 articulos lo refieren [12], [15],
[37], [45], [8], [16], seguida de modelos de regresion logistica,
4 articulos [38], [39], [54], [33], para evaluar efectividad en
salud. Plataformas basadas en Blockchain destacan en 3
articulos [4], [6], [17], por su contribucion a la seguridad y
privacidad de datos, mientras que los indicadores clave de
desempeiio (KPI) en 2 articulos [1], [5], enfocados en
monitorear y mejorar la atencion en linea.

Plataformas basadas
en Blockchain

Modelos de
clinicas Regresion Logistica

Historias

Indicadores clave de
desempefio (KPI)

Fig. 6. Uso de herramientas tecnologicas y su eficacia en la atencion en linea

E. Optimizacion de Procesos en Establecimientos de Salud.:
En la Fig. 7 se presenta un grafico de columnas agrupadas que
muestra la frecuencia de herramientas tecnoldgicas en 23
articulos sobre optimizaciéon de procesos de gestion en
establecimientos de salud, identificando las mas comunes.

Los modelos predictivos lideran con 6 articulos [7], [8],
[16], [18], [25], [32], para optimizacidon de tratamientos y la
prediccion de resultados. Sistemas personalizados en 5
articulos [17], [14], [58], [60], [12], para atencion
individualizada. Las historias clinicas electronicas (HCE) en 4
articulos [34], [40], [6], [9] para la gestion clinica. Analisis de
datos multidimensionales en 4 articulos [10]-[13], para
factores de riesgo. Finalmente, la teleasistencia en 4 articulos
[19]-[22], resaltando su impacto en la gestion remota de
pacientes.
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Fig. 7. Uso de Herramientas que optimizan procesos
en los establecimientos de Salud

F. Comparativa de  Sistemas de Informacion en
Interoperabilidad

En la Fig. 8 se presenta un grafico de barras con la
frecuencia de sistemas de informaciéon que fueron
mencionados en 26 articulos sobre la interoperabilidad en
salud. Se destacan tecnologias clave para el intercambio de
datos y mejora en la eficiencia de la atencion sanitaria.

Entre ellas, las Tecnologias de sanidad electronica que

lideran con 8 articulos [2], [3], [11], [19], [20], [26], [28],
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[35], su uso permite la automatizacion y el apoyo al personal
sanitario. Apps moviles de salud aparecen en 5 articulos [39],
[42], [47], [48], [49], para la mejora en el seguimiento de la
salud reproductiva/postnatal. Ademas, el analisis predictivo se
le menciona en 5 articulos [50], [55], [59], [64], [82], para la
toma de decisiones en el &mbito de salud. El software SPSS
v.25 es sefialado en 3 articulos [9], [10], [74], especialmente
en epidemiologia y analisis de datos. Las herramientas de
mapeo como QGIS 3.10.3, en 3 articulos [84], [73], [77], para
analisis geoespacial de la mortalidad. Los modelos estadisticos
avanzados, referido en 1 articulo [75], relacionado con la
mortalidad y la prediccion de enfermedades. Por ultimo, las
plataformas de datos abiertos en 1 articulo [73], su rol en la
mejora de la accesibilidad a los datos sanitarios. Estas
herramientas facilitan la interoperabilidad de los datos,
mejorando la eficiencia en el andlisis y la toma de decisiones
en el sector salud.
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Fig. 8. Herramientas sobresalientes utilizadas para
la Interoperabilidad en Salud

G. Influencia del Aplicativo en la Interoperabilidad de Datos

En la Fig. 9 se presenta un grafico de barras que presenta
la frecuencia de las diferentes tecnologias sobre la mejora de
la interoperabilidad de datos en salud. Esta visualizacion
permite identificar las tecnologias mas comunes utilizadas
para facilitar el intercambio y uso de datos en diferentes areas
como la telemedicina, el analisis de datos y la gestion de la
salud publica.

En esta evaluacion se destacaron 26 articulos que
evidencian diversas herramientas clave utilizadas en la mejora
de la interoperabilidad de datos en el ambito de la salud. Entre
ellas, las Tecnologias de sanidad electronica (Telemedicina)
son las mas mencionadas, con presencia en 7 articulos [2],
[33], [36], [43], [46], [l], [3], enfocandose en Ia
automatizacion de procesos y el apoyo al personal sanitario. El
analisis predictivo aparece en 6 articulos [51], [56], [10], [11],
[18], [19], destaca la eficiencia en la toma de decisiones en
salud. Las aplicaciones moviles de salud, que permiten el
seguimiento de la salud reproductiva y postnatal, se
mencionan en 4 articulos [20], [22], [23], [27]. También
resaltan los sistemas de gestion de datos sanitarios, utilizados
en 3 articulos [31], [32], [75] para la recoleccion y andlisis de
datos de mortalidad y salud publica. Las plataformas de
rastreo de contactos, clave durante la pandemia, aparecen en 4
articulos [64], [78], [83], [74]. Finalmente, las herramientas de
mapeo geoespacial (QGIS) se mencionan en 2 articulos [73],
[60], especialmente para la Cartografia digital de mortalidad.

Estas herramientas, al integrarse en los sistemas de salud,
contribuyen significativamente a la interoperabilidad de los
datos entre laboratorios y mejoran la toma de decisiones
basadas en informacion precisa y en tiempo real.
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Fig. 9. Influencia de las Tecnologias en la Interoperabilidad de Datos en Salud

H. Eficiencia en la Atencion de Defunciones

La Fig. 10 muestra la frecuencia de herramientas de
analisis de datos reportadas en 26 estudios sobre la eficiencia
en la atencién de defunciones, permitiendo identificar las
metodologias mas utilizadas para el analisis de la mortalidad y
la evaluacion de eventos de salud publica.

En los 26 estudios analizados, el analisis de series
temporales se destaca como la metodologia mas utilizada,
presente en 7 articulos [13], [14], [24], [29], [30], [41], [52].
Otras herramientas frecuentes son el andlisis de exceso de
mortalidad [54], [57], [61], [62], [63] y la proyeccion
poblacional [65], [66], [67], [68], [69], cada una reportada en
5 investigaciones. Con menor frecuencia se emplean los
modelos cuasi-Poisson (3 articulos) [70], [72], [73], asi como
enfoques especificos como la mortalidad regionalizada [74],
[75], la mortalidad por edad y sexo [76], [77], y el sistema
MoMo [81], [84], mencionados en 2 estudios cada uno. En
conjunto, estas metodologias reflejan un enfoque
predominante estadistico y demografico en el analisis de la
mortalidad.

N\
et

Fig. 10. Herramientas Clave para el
Analisis de Mortalidad en Estudios de Salud Publica

B Series temporales

B Elanalisis de exceso de mortalidad
W La proyeccion de poblacion

B Los modelos cuasi-Poisson

B La mortalidad regionalizada

B La mortalidad especifica por edad y sexo

W MoMo (Sistema de Monitoreo de Mortalidad)

L. Evaluacion de Metodologias de Recoleccion de Datos
La Fig. 11 muestra la frecuencia de herramientas de
analisis de datos reportadas en 26 articulos sobre metodologias
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de recoleccion de datos de mortalidad, permitiendo identificar
las mas utilizadas en la organizacion y modelamiento
estadistico.

Microsoft Excel es la herramienta mas recurrente,
mencionada en 8 articulos [9], [17], [21], [22], [27], [38], [44],
[51], principalmente para la organizacion y analisis basico de
datos. SPSS v.25 se menciona en 5 articulos [1], [53], [78],
[79], [80], especialmente para la realizacion de pruebas
estadisticas y andlisis de datos en estudios sobre mortalidad.
El Certificado de Nacido Vivo (CNV) en linea tiene relevancia
en 5 articulos [2], [4], [5], [6], [7], destacando su uso para la
certificacion de hechos vitales en Pert. Stata, otro software
utilizado para analisis estadisticos y de regresion, aparece en 4
articulos [12], [13], [14], [15], principalmente para la
evaluacion de la mortalidad por COVID-19 y su relacién con
variables demograficas. Finalmente, los métodos de regresion
robusta son empleados en 4 articulos [61], [63], [74], [77],
como técnica estadistica para explorar asociaciones entre
variables como la edad, sexo, y region en los estudios de
mortalidad. En conjunto, estos hallazgos evidencian la
relevancia de integrar herramientas informaticas y técnicas
estadisticas avanzadas para fortalecer la calidad del analisis de
mortalidad.

B Microsoft Excel M SPSSv.25

W El Certificado de Nacido Vivo (CNV) Il Stata

B Métodos de regresion robusta

O = N WA OO N ®©

Fig. 11. Herramientas de analisis
para recoleccion de datos en estudios de mortalidad

IV. DISCUSION

Estos hallazgos permitieron comprender que la mejora en
la trazabilidad no depende tinicamente de la incorporacion de
nuevas tecnologias, sino de la capacidad de integrarlas en
contextos diversos y muchas veces desiguales. Asi, mientras

algunas instituciones avanzan hacia modelos digitales
eficientes, otras permanecen ancladas en procesos
tradicionales, configurando una realidad donde la

modernizacion y el rezago coexisten. En esta revision
sistematica, se identificaron herramientas clave como SPSS
v.25 y Stata [3], [7], [10], [12], [18], [21], que permitieron
analizar patrones de mortalidad y detectar inconsistencias,
especialmente en zonas rurales. Asimismo, el SINADEF [1],
[41, [6], [9], [12], [14], [18], [20], [23] constituye una
herramienta central en la gestion de defunciones en el Peru,
permitiendo consolidar y estandarizar los datos de mortalidad.
Este resultado coincide con lo planteado por [75], quienes

resaltaron su relevancia en la trazabilidad de fallecimientos,
aunque su efectividad se ve limitada por la subnotificacion en
zonas rurales. Por otro lado, las historias clinicas electronicas
(HCE) [2], [5], [8], [13], [16], [19], [22] se destacan como una
solucion para integrar datos de pacientes entre instituciones,
especialmente en el sector salud, favoreciendo la trazabilidad
de datos. Sin embargo, como lo sugieren [52], atn enfrentan
barreras en su adopcion por la falta de infraestructura
tecnologica en regiones aisladas. Estos hallazgos coinciden
con los de [22], quienes destacaron el potencial del analisis
estadistico para mejorar la calidad de los datos sanitarios. Del
mismo modo, herramientas como QGIS 3.10.3 en [5], [9],
[13], [17] han demostrado utilidad en la visualizacion
territorial de registros fragmentados, en concordancia parcial
con [19]. En contraste, tecnologias de interoperabilidad como
HL7 y FHIR en [8], [15], [19], [22] aun muestran una
implementacion limitada, reflejando los desafios mencionados
por [61]. Sin embargo, como lo sugieren [52], aun enfrentan
barreras en su adopcion por la falta de infraestructura
tecnologica en regiones aisladas, especialmente en la
reduccion de retrasos en la actualizacion de datos. A pesar de
estos avances, persisten limitaciones relacionadas con la
calidad desigual de la informacion [4], [11], [14], [20], [23],
afectando su confiabilidad. Por ello, se propone el desarrollo
de sistemas hibridos que integren andlisis estadistico,
herramientas geoespaciales e interoperabilidad tecnoldgica,
con énfasis en regiones con menor infraestructura.

CONCLUSIONES

Aunque existen sistemas digitales en el sector salud,
persisten  desigualdades tecnoldgicas que limitan la
interoperabilidad y afectan la calidad de los registros. La
automatizacion de procesos y el uso de aplicaciones moéviles
representan alternativas viables para mejorar la trazabilidad y
reducir errores en la gestion de defunciones. Del mismo modo,
tecnologias como la telemedicina y las bases de datos
relacionales abren la posibilidad de gestionar informacion en
tiempo real, acortando distancias donde antes solo habia
demoras. No obstante, en su implementacion debe
considerarse aspectos de seguridad, ética y fortalecimiento de
infraestructura para garantizar una integracion efectiva y
sostenible; cuanto mas crece el sistema, mas evidente se
vuelve su fragilidad. Por ello, la integracion tecnoldgica debe
concebirse como un proceso progresivo y articulado, donde la
innovaciéon no avance mas rapido que la capacidad de
sostenerla. Solo asi sera posible transformar la trazabilidad de
datos en un recurso confiable, sostenible y verdaderamente util
para el sistema de salud.
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