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Resumen Ejecutivo

Los hospitales de EsSalud de la Region Lambayeque son de fundamental importancia
para atender los problemas de salud de la poblacion asegurada. En este sentido el Hospital
Luis Heysen Inchaustegui es el segundo hospital mas importante de la Red Prestacional
Lambayeque por ser el que acoge a los asegurados referidos del primer y segundo nivel de
atencion, razon por la cual se considerd conveniente desarrollar el trabajo de Business
Consulting en dicho hospital. El propoésito de la consultoria es identificar los factores que
propician tiempos de espera prolongados para la obtencion de citas en el area de consulta
externa y considerando que el tiempo es uno de los factores mas relevantes cuando se trata de
atender problemas de salud, se opt6 por abordar dicha problematica, encontrandose un alto
indice de procesos manuales que dificulta la adecuada gestion de las citas, haciendo que los
procesos sean lentos y generando sobrecarga laboral en el personal del area.

En tal sentido se desarrollaron sesiones de comunicacion personal con directivos
colaboradores del area, ademas se realizo la revision de la normativa institucional vigente y
de la literatura a fin a la problematica identificada. Considerando las limitaciones en
contrataciones de personal para agilizar procesos e incrementar la oferta de citas para
consulta externa, se optd por proponer una solucion acorde a las tendencias digitales y que al
ser agil y amigable resulte en una experiencia memorable para los usuarios. La solucion
propuesta es una integracion de la herramienta Journey Map, sistema automatizado para la
gestion de citas y uso de inteligencia artificial, con la finalidad de reducir los procesos
manuales, mejorar la eficiencia de los indicadores y reducir la desercion de pacientes. Con la
implementacion de dicha solucidn se realizo una a proyeccion a cuatro afios, teniendo como
mstrumento de medida los indicadores de consulta externa, dando como resultado una
reduccion de 61,5% sobre la desercion de pacientes y garantizando estandares 6ptimos sobre

los demas indicadores.



Abstract

The EsSalud hospitals in the Lambayeque Region are of fundamental importance in
addressing the health problems of the insured population. In this sense, the Luis Heysen
Inchaustegui Hospital is the second most important hospital in the Lambayeque Benefit
Network because it is the one that welcomes the insured persons referred to from the first and
second level of care, which is why it was considered appropriate to develop the work of
Business Consulting in said hospital. The purpose of the consultancy is to identify the factors
that lead to long waiting times for obtaining appointments in the outpatient consultation area
and considering that time is one of the most relevant factors when it comes to addressing
health problems, it was decided to address this problem, finding a high rate of manual
processes that makes the proper management of appointments difficult, making the processes
slow and generating work overload for the area staff.

In this sense, personal communication sessions were held with collaborating managers
in the area, and a review of current institutional regulations and literature was carried out in
order to address the identified problems. Considering the limitations in hiring personnel to
streamline processes and increase the supply of appointments for outpatient consultations, it
was decided to propose a solution in line with digital trends and that, being agile and friendly,
results in a memorable experience for users. The proposed solution is an integration of the
Journey Map tool, an automated system for managing appointments and the use of artificial
intelligence, with the aim of reducing manual processes, improving the efficiency of
indicators and reducing patient desertion. With the implementation of this solution, a four-
year projection was carried out, taking the outpatient consultation indicators as a
measurement instrument, resulting in a 61.5% reduction in patient desertion and guaranteeing

optimal standards on the other indicators.
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Capitulo I: Situacion General

En este capitulo describiremos inicialmente una perspectiva a nivel macro de la
situacion de EsSalud en el Peru, contexto actual de la entidad, su perspectiva orgénica y
funcional, los servicios que brinda, su publico objetivo y beneficiarios. A continuacion, se
revisara el modelo de negocio, la mision, vision y valores institucionales, considerando
dentro de este andlisis sus politicas y principios por la relevancia de los mismos en la toma de
decisiones. Para conocer la situacion general del Hospital Luis Heysen Inchaustegui, se
realizard el andlisis de contexto interno y externo, haciendo uso de diferentes herramientas,
las cuales nos permitiran identificar los aspectos relevantes que impactan en la organizacion.
1.1 Presentacion de la Organizacion

En la region Lambayeque, especificamente en la ciudad de Chiclayo, las instituciones
que brindan servicios de salud son organizaciones publicas y privadas; los servicios de salud
publicos son brindados por hospitales del Ministerio de Salud (Minsa) y de la seguridad
social. La entidad encargada de la seguridad social en el Pert e EsSalud, siendo este el seguro
de salud contributivo dirigido a todos los ciudadanos peruanos que cumplan con ciertas
caracteristicas (EsSalud, 2021c¢). Tiene la finalidad de dar cobertura a los asegurados y sus
derechohabientes, mediante el otorgamiento de prestaciones de prevencion, promocion,
recuperacion, rehabilitacion, ademas de prestaciones econdmicas y prestaciones sociales
(EsSalud, s.t.).

El Hospital Luis Heysen Inchaustegui, en adelante HLHI (ver Figura 1), pertenece a la
Red Prestacional Lambayeque. en adelante RPL, del Seguro Social del Peru (EsSalud); fue
inaugurado el 19 de febrero del 2010 mediante Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 146
(RESOL.PRESID. EJEC. 146-PE-ESSALUD). Se encuentra ubicado en el 3.5 km de la
carretera Pimentel, como se aprecia en la Figura 2, ocupa un area de 14,631.39 metros

cuadrados (EsSalud, 2010). Segtin Resolucion directoral ejecutiva N° 001-2014-GR.



11

LAMB/GERESA-DESIP del 06 de junio del 2014, el HLHI pertenece al segundo nivel de
atencion en complejidad (hospital I1-1) y la capacidad resolutiva corresponde a la mediana y

baja complejidad, como se describe en la Tabla 1.

Figura 1.

Frontis del Hospital 1I-1 Luis Heysen Inchaustegui

Nota. Tomado de Google. (s.f.). Hospital Il — 1 Luis Heysen Inchaustegui. Chiclayo, [Peri] Recuperado el 18 de diciembre
del 2023, de http://noticias.essalud.gob.pe/?inno-noticia=essalud-lambayeque-reactivo-servicio-de-cirugias-programadas-en-
hospital-ii-luis-heysen-inchaustegui#carouselExamplelndicators

Su infraestructura estd conformada por cinco niveles, un semisotano y cuatro pisos.
Cuenta con las siguientes unidades productoras de salud (UPSS): Unidad de Admisién de
Registros Médicos de Referencia y Contra referencia (en adelante "Area de admision de
consulta externa") en dos niveles (ver Apéndice A), con patio en primer y segundo piso, tal
como se muestra en la Figura 3, consta de 39 consultorios fisicos distribuidos en ambos

niveles, como se aprecia en el Apéndice B, sala de procedimientos, hospitalizacion,
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emergencia, centro obstétrico, centro quirurgico, farmacia, anatomia patologica, patologia
clinica, diagnostico por imagenes, nutricion, medicina de rehabilitacion, central de
esterilizacion, centro de hemoterapia y banco de sangre tipo I. El &rea de hospitalizacion tiene
capacidad para 150 camas, y el area de centro quirurgico cuenta con tres salas de operaciones
(Andina, 19, feb, 2019).

Figura 2.
Posicion Geogrdfica en el Mapa, del Hospital 11-1Luis Heysen Inchaustegui

Nota. Tomado de Google. (s.f.). Posicion geografica en el mapa, del Hospital II-1 Luis Heysen Inchaustegui. Chiclayo,
[Peru]. Recuperado el 19 de diciembre del 2023, de
https://www.google.com/maps/place/Hospital+Luis+Heysen+Inch%C3%A lustegui+II-2/@-6.7876673,-
79.8799082,15z/data=14m6!3m5!150x904cefababb835£d:0x89574287¢95db304!8m2!3d-6.7876673 14d-
79.8799082!165%2Fg%2F 1tf6sv_f{?entry=ttu

1.2 Modelo de Negocio
1.2.1 Modelo de Atencion
El modelo de atencion integral y centrado en el paciente establece el marco de

referencia para la atencion de la salud, tal como se muestra en la Figura 6. Se basa en
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acciones encaminadas a fortalecer la capacidad resolutiva de las instituciones prestadoras de
servicios de salud (IPRESS) del primer y segundo nivel de atencion. Este modelo no solo
promueve la promocion y prevencion de la salud, sino también mecanismos que neutralicen
las barreras de acceso y extiendan la cobertura de los servicios de salud a los asegurados
(EsSalud, 2019a).

En la Tabla 1, se describe la clasificacion de los establecimientos o IPRESS de

acuerdo a su capacidad resolutiva y nivel de complejidad.

Tabla 1.

Clasificacion de IPRESS, Segun Nivel de Atencion

Nivel de atencion Capacidad resolutiva Nivel de complejidad

Atencion preventivo promocional.
. Dirigido a pacientes agudos y cronicos no complicados. . .
Ipress de nivel 1 Baja complejidad
Atencion domiciliaria de cronicos no complicados.

Tienen soporte de telemedicina.

Manejo de patologia clinica y quirurgica.
Comprende casos agudos y cronicos inestables.
Ipress de nivel II Proceso de rehabilitacion y seguimiento. Mediana complejidad

Cuenta con hospitalizacion en domicilio.

Tienen soporte con telemedicina.

Manejo de patologia clinica y quirurgica.

Comprende pacientes agudos y cronicos complicados de

Ipress de nivel III alta y muy alta complejidad.

Alta complejidad

Operan bajo el sistema de referencia y contrarreferencia.

Nota. Adaptado de “Hacia la modernizacion de la seguridad social en el Pert. Libro blanco para el didlogo”. Politicas y hoja
de ruta para el fortalecimiento del Seguro Social de Salud, por EsSalud 2019-2022. Tomo II, pag. 137, 446. Recuperado el
30 de julio del 2023, de http://www.essalud.gob.pe/transparencia/libro_blanco/libro_blanco 2.pdf

1.2.2 Politicas de la Seguridad Social
El modelo de atencion del HLHI, se centra en las nueve politicas de la seguridad
social, descritas en la Figura 4. Estas se desarrollan sobre la base de los principios de la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS), orientados a establecer estrategias de
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financiamiento de la salud. A su vez las politicas se encuentran enmarcadas dentro de cuatro
dimensiones, las cuales se describen en la Figura 5.

Figura 3.
Patio del Primer y Segundo Nivel de Consultorios Fisicos del Hospital II-1Luis Heysen

Inchaustegui

Nota. Tomado de Google. (s.f.). Patio del primer y segundo nivel de consultorios fisicos del Hospital II — 1 Luis Heysen
Inchaustegui. Chiclayo, [Pert]. Recuperado el 19 de diciembre del 2023, de
https://www.google.com/maps/place/Hospital+Luist+Heysen+Inch%C3%A lustegui+II-2/@-6.7876673,-
79.8799082,15z/data=14m6!3m5!150x904cefa6abb835fd:0x89574287c95db304!8m2!3d-6.7876673 14d-
79.8799082!165%2Fg%2F 1tf6sv_f?entry=ttu
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Actualmente EsSalud promueve la transformacion digital como parte de sus politicas
institucionales, mediante la bisqueda constante de innovacion, como se muestra en la Figura
4. Esto requiere implementar estrategias orientadas a promover y fortalecer las capacidades
del personal en cultura digital, de tal forma que la curva de transicion hacia lo digital sea
corta y menos traumatica. En adicion a esto, EsSalud viene desarrollando un “Plan de
Transformacion Digital”, incluyendo nuevos proyectos y productos innovadores, como se
aprecia en el Apéndice C.

Figura 4.

Politicas de la Seguridad Social

Nota. Tomado de “Hacia la modernizacion de la Seguridad Social en el Pert. Libro blanco para el didlogo. Politicas y hoja
de ruta para el fortalecimiento del Seguro Social de Salud - EsSalud 2019-2022”, por EsSalud, 2019¢ (20191021 AC ES
LIBRO BLANCO Short v12.key (essalud.gob.pe)

1.2.3 Mision
La mision de EsSalud es fundamental para garantizar servicios de calidad a los
asegurados. A continuacion, se detalla la mision: "Brindamos prestaciones de salud,

economicas y sociales a nuestros asegurados con una gestion eficiente e innovadora que


http://www.essalud.gob.pe/transparencia/libro_blanco/presentacion_libro_blanco.pdf
http://www.essalud.gob.pe/transparencia/libro_blanco/presentacion_libro_blanco.pdf
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garantice la proteccion financiera de las prestaciones integrales” (Etica institucional en el
seguro social de salud — EsSalud, 2021, p.3).
1.2.4 Vision

La vision de EsSalud revela la mistica institucional con la que se proyecta hacia el
futuro en la busqueda constante de brindar servicios de calidad a los asegurados. A
continuacion, se detalla la vision: “Ser una institucion moderna y en mejora continua,
centrada en los asegurados, que garantice el acceso a la seguridad social en salud con ética,
oportunidad y calidad." (Etica institucional en el seguro social de salud — EsSalud, 2021, p.3).

Figura S.

Dimensiones de las Politicas de la Seguridad Social

Nota. Tomado de “Hacia la modernizacion de la Seguridad Social en el Pera. Libro blanco para el dialogo. Politicas y hoja
de ruta para el fortalecimiento del Seguro Social de Salud - EsSalud 2019-2022”, por EsSalud, 2019¢ (20191021 AC ES
LIBRO BLANCO Short v12.key (essalud.gob.pe)

1.2.5 Valores Institucionales
EsSalud es una entidad que promueve y defiende la practica de valores fundamentales

en su labor diaria de brindar servicios de salud de calidad en favor de los asegurados. A


http://www.essalud.gob.pe/transparencia/libro_blanco/presentacion_libro_blanco.pdf
http://www.essalud.gob.pe/transparencia/libro_blanco/presentacion_libro_blanco.pdf
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continuacion, se detallan los valores institucionales de la seguridad social los cuales estan
contenidos en el codigo de ética de EsSalud: a) Humanizacion y Servicio, b) Inclusion, c)
compromiso., d) Excelencia, ¢) Ayuda mutua, f) Integridad (Etica institucional en el seguro
social de salud — EsSalud, 2021). La practica de los valores institucionales garantiza a los
asegurados una atencion de calidad, que empatiza con sus necesidades y sirve de guia para

todos los colaboradores que son parte de EsSalud.

1.3 Analisis del Sector Salud

El sector de la salud juega un papel fundamental para garantizar el bienestar de las
personas y las sociedades. En la actualidad, hemos cumplido mas de un afio de la post
pandemia, un contexto de salud global nunca visto; el sector enfrenta grandes retos y
desafios, no solo de cubrir atenciones de salud postergadas por la pandemia de Covid-19, sino
de contar con servicios profesionales de calidad, oportunidad de atencion, accesibilidad a los
servicios y mayor cobertura de las prestaciones de salud. A medida que aumenta la demanda
de servicios de atencion médica de calidad, los hospitales enfrentan una presion cada vez
mayor para optimizar su eficiencia operativa y mejorar los resultados en los pacientes
(EsSalud, 2023).

Tanto en el ambito ptiblico como en el privado, uno de los servicios con mayor
demanda por la poblacion son las atenciones médicas de consulta externa. Estas representan
el inicio del proceso de atencidn por las distintas especialidades que ofrecen los
establecimientos de salud y los hospitales. En ese sentido, el 90.1% de los usuarios de
consulta externa se encuentran afiliados a algln tipo de seguro, de los cuales EsSalud
concentra el 46.5% de usuarios en atenciones en consulta externa por encima del seguro
integral de salud (SIS) y las fuerzas armadas y policiales, como se visualiza en la Figura 7

(INEL, 2014).



Figura 6.

Modelo de Negocio del Hospital Il — 1 Luis Heysen Inchaustegui, (Ipress).
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Socios claves

Establecimientos de nivel I
Redes de clinicas privadas

Entidades publicas de salud .
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Colegio medico ]
Empresas tercerizadoras: .

- Seguridad ]
- Limpieza y mantenimiento
- Mantenimiento de ascensor

Actividades claves

Atencion de admision de consulta
externa.

Atencion de emergencia

Atencion de hospitalizacion
Atencion de ayuda diagnostica

- Mantenimiento de equipos
biomédicos

- Manejo residuos soélidos y
biocontaminados

Recursos claves

Recurso humano: administrativo
y asistencial

Infraestructura

Equipamiento: biomédico y
soporte tecnoldgico e informatico

Propuesta de valor

Seguro de salud de tipo contributivo,
que brinda cobertura en servicios de
salud mediante atenciones
preventivas, de promocion, de
recuperacion y de rehabilitacion; con
modelo de atencion centrado en el
paciente mediante trato
personalizado y oportuno bajo el
principio de solidaridad, con
facilidad de acceso y satisfaccion de
los asegurados

'\

EsSalud

Relacion con el cliente

= Relacion cercana al cliente adulto
mayor: productos ad hoc

= Desarrollo de programas
integrales en prestaciones de
salud: Procura

= Desarrollo de programas

complementarios
extrahospitalarios: Padomi,
Cophoes

Canales

= Canales de atencion:
- Oficinas de atencién
- EsSalud en linea
= Canales de comunicacion:
- Publicidad escrita, radial y TV
- Redes sociales

- Campainas  preventivo  —
promocionales

- ORI (oficina  relaciones
institucionales)

Segmento de clientes

= Cliente interno:

- Trabajadores activos afiliados
por su empleador al seguro de
salud

= Cliente externo:

- Derechohabientes de
trabajadores activos

- Personas que voluntariamente
optan por el seguro de salud

- Pensionistas (jubilados y
cesantes)

- Poblacion asegurada en general

Estructura de costos

Pago por productos y servicios
Controles de los procesos financieros

Fuentes de Ingreso

= Presupuesto asignado por la RPL
= Caja chica administrativa
= Caja chuca asistencial

Nota. Adaptado de “Hacia la modernizacion de la seguridad social en el Peru. EsSalud 2019-2022”, por EsSalud, 2019b. Recuperado el 30 de julio del 2023, de
http://www.essalud.gob.pe/transparencia/libro_blanco/libro_blanco 2.pdf



http://www.essalud.gob.pe/transparencia/libro_blanco/libro_blanco_2.pdf
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En la region Lambayeque, especificamente en la ciudad de Chiclayo, las instituciones
que brindan servicios de salud son organizaciones publicas y privadas. Los servicios de salud
publicos son brindados por hospitales del Ministerio de Salud — MINSA y EsSalud, asi
también las postas médicas y policlinicos; y en lo que respecta al sector privado, son las
clinicas, centros médicos y centros de salud quienes brindan las atenciones. Segiin datos del
Instituto Nacional de Estadistica e Informacion, descritos en Tabla 2, al afio 2021 existian
543 establecimientos de salud y 26 hospitales en la region Lambayeque, cifras muy por
debajo de ciudades cercanas como Piura, con 1091 establecimientos de salud y 30 hospitales,
y Trujillo con 622 establecimientos de salud y 51 hospitales (INEI, 2021).

Figura 7.

Usuarios de Consulta Externa de los Establecimientos de Salud, Segun afiliacion a algun

Seguro de Salud, 2014

Nota. Tomado de “Encuesta nacional de satisfaccion de usuarios del aseguramiento universal en salud 2014”, por el Instituto
Nacional de Estadistica e Informacion (INEI) 2014,
(https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1192/libro.pdf). Informacion de dominio
publico.


https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1192/libro.pdf
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Tabla 2.
Establecimientos del Sector Salud en Regiones del Norte, Periodo 2019 — 2021

Infraestructura del sector salud, segun Departamento, 2019 - 2021

Total, del sector Hospitales
Departamento
2019 2020 2021 2019 2020 2021
La Libertad 659 663 622 50 51 51
Lambayeque 550 605 543 26 27 26
Piura 1056 1084 91 30 31 30

Nota. Tomado de “Establecimientos del sector salud”, por INEI, 2021. Recuperado de
https://m.inei.gob.pe/estadisticas/indice-tematico/health-sector-establishments/

La poblacion asegurada de EsSalud pasé de 11,7 millones, en el 2021, a cerca de 12,5
millones de asegurados a septiembre de 2022, lo que significé un incremento del 6%. En la
Tabla 3, se muestra que, a septiembre del 2022, la RPL se encontraba dentro de las regiones
con mayor poblacion asegurada con 642,647, siendo La Libertad la red que registré6 mayor
nimero de asegurados con 783,102, le siguen Piura, Arequipa, Ica, Cusco y Junin (“EsSalud:
Poblacion asegurada aument6 en mas de 6% en tercer trimestre de 20227, 2022). A marzo del
afio 2023, la poblacion asegurada fue de 12°675,670 asegurados, aumentando en 1°009,445
asegurados en relacion a marzo del ano 2022 (EsSalud, 2023a); de los cuales 634,800
asegurados pertenecen a la Red Prestacional Lambayeque (EsSalud, 2023b), en adelante
RPL.

El HLHI en su calidad de hospital referencial juega un rol relevante para la atencion
de la consulta externa de los establecimientos de baja y mediana complejidad de atencion en
la RPL. En este contexto, el HLHI es el segundo hospital en importancia, tal como se muestra
en la evaluacion de indicadores del tablero de monitoreo institucional, descritos en el

Apéndice D. Adicionalmente, el HLHI representa la contencion de 22 IPRESS del primer y


https://m.inei.gob.pe/estadisticas/indice-tematico/health-sector-establishments/
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segundo nivel de atencion, brindando servicios de atencion médica de complejidad
intermedia a una poblacion diversa de pacientes asegurados. E1 HLHI se ha consolidado
como una institucion respetable ocupando posiciones importantes a nivel nacional.

Tabla 3.
Redes de EsSalud con Mayor Poblacion Asegurada, 2019 — 2022

Redes EsSalud
2019 2020 2021 2022
Red asistencial La Libertad 700,753 720,369 705,736 754,624
Red prestacional Lambayeque 632,871 660,506 642,128 634,800
Red asistencial Piura 684,990 711,781 696,322 758,554
Red asistencial Junin 382,005 380,657 382,962 406,229
Red asistencial Arequipa 689,470 691,173 688,624 726,295
Red asistencial Ica 489,117 499,165 484,907 517,081
Red asistencial Cusco 370,868 372,852 364,625 426,196

Nota. Tomado de “EsSalud: Poblacion asegurada aument6 en mas de 6% en tercer trimestre de 2022”, por Noticias EsSalud,
2022, noviembre. Recuperado de http://noticias.essalud.gob.pe/?inno-noticia=essalud-poblacion-asegurada-aumento

1.4 Analisis del Contexto Externo

El andlisis del contexto externo es fundamental para conocer el entorno que rodea el
sistema de gestion de las corporaciones. Permite determinar situaciones de caracter externo
tales como oportunidades y amenazas. A continuacion, se diseiid la matriz de evaluacion de
factores externos (MEFE), la cual contiene las oportunidades y amenazas que presenta el
sector y se han tomado en cuenta las directrices de ponderacion, asignando pesos relativos (0
— 1) a cada premisa segun la relevancia de las oportunidades (1 = menor relevanciay 4 =
mayor relevancia) y el impacto de las amenazas (1 = menor impacto y 4 = mayor impacto).
De acuerdo a la ponderacion se obtuvo el valor de 2.65, encontrandose por encima del

promedio que refleja un nivel importante de oportunidades, como se muestra en la Tabla 4.


http://noticias.essalud.gob.pe/?inno-noticia=essalud-poblacion-asegurada-aumento
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Esta es una herramienta de analisis necesaria para conocer, evaluar e identificar el

estado actual en el que se encuentran las fuerzas externas del sector al que pertenece la

organizacion, en este caso el sector salud. Esto nos permite seguir las directrices correctas

para identificar un horizonte favorable para la entidad que le permita incrementar su nivel de

competitividad y reducir el impacto de las amenazas. Este analisis es utilizado para evaluar el

mercado en el que se encuentra un negocio y esta compuesto por los siguientes factores: a)

Politico, b) Econdmico, ¢) Social, d) Tecnologico, y e) Ecologico (D’Alessio, 2013).

Tabla 4.

Matriz de Evaluacion de Factores Externos (MEFE)

Factor determinante de éxito Peso Valor Ponderacion
Oportunidades
Ol Contexto politico favorable a cambios positivos en la salud 0.1 3 03
02. Bajo riesgo pais que impulsa la inversion y expansion del empleo 0.1 4 0.4
03. Convenios 1nt§r1nst1tuc10nales para intercambio y 0.05 3 0.15
complementariedad de oferta.
04. Politicas que promuevan el gobierno digital 0.2 4 0.8
05. Cobertura ampliada a trabajadores informales, independientes y 0.05 3 0.15
autoempleado
Subtotal 0.5 1.8
Amenazas
Al Politicas antitécnicas que promuevan el desfinanciamiento de 01 ) 0.2
EsSalud.
A2 Incremgnto de riesgo moral por uso indiscriminado de las 0.05 1 0.05
prestaciones de salud.
A3. Pandemias, endemias y crisis sanitaria 0.1 2 0.2
A4, Politicas débiles en inversion en investigacion y desarrollo (I + D) 0.15 2 03
AS. Intromisidn politica a través de los cargos de confianza 0.1 1 0.1
Subtotal 0.5 0.85
Total 1 2.65

Nota. 4= La repuesta es superior; 3=La respuesta esta encima por el promedio; 2=La respuesta esta en el promedio; 1=1a
respuesta es pobre.

Analisis Politico (P). En el Pert nos encontramos atravesando por un escenario

postpandemia, en el cual no se han superado las deficiencias del sector salud que se develaron
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durante la crisis sanitaria y nos colocaron como el pais con mayor indice de mortalidad a
nivel mundial (“Peru registra la mayor tasa de mortalidad del mundo por la covid”, 2021).
Adicionalmente, el pais atraviesa por una situacion de crisis a nivel politico e institucional
debido a la impresion colectiva de cogobierno entre el ejecutivo y el congreso. En este
contexto de crisis, la conduccion de EsSalud se ve afectado por la alta rotacion de
funcionarios a nivel de Presidencia Ejecutiva, los cuales van ocho desde julio del 2021 a la
fecha; la misma situacion se replica en la RPL debido al constante cambio de gerentes de red
y directores de los hospitales, de lo que el HLHI no es ajeno; esta situacion impide la toma y
ejecucion de decisiones importantes y la continuidad de politicas institucionales y
cumplimiento de objetivos de largo plazo los cuales son de vital importancia para garantizar
la atencion oportuna y de calidad de los asegurados.

El contexto de inestabilidad politica que atraviesa el Peru ocasiona estragos sobre la
economia, esto ha propiciado que por primera vez en 20 afios la calificadora Moody's rebaje
la calificacion del Peru de estable a negativa (Carrasco V, 2023). Este hecho reafirma que la
inestabilidad politica afecta de manera directa la economia del pais, tal como sefial6 quien
fuera el ministro de economia Alex Contreras, quien anuncio el 23 de octubre del afio 2023
que, el Pert se encontraba en recesion economica atribuyendo dicha situacion a la volatilidad
politica y falta de confianza (Alex Contreras, 2023). La afectacion al sector salud, a
consecuencia de la inestabilidad politica y econdmica es innegable, a esto se afiaden los
fendmenos climatoldgicos que también acarrean un impacto negativo sobre el sector salud y,
por ende, también impacta al HLHI.

Analisis Econémico (E). En el contexto prepandemia, el Perti venia siendo una de las
naciones mas estables de la region gracias a sus fortalezas macroeconomicas reflejadas en
mas de 20 afios de estabilidad monetaria y fiscal, y crecimiento continuo de PIB. También

han contribuido a estabilizar las variables macroecondémicas, las importantes reservas
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internacionales, bajos niveles de inflacion y deuda publica, menor riesgo pais y volatilidad
cambiaria, del Pert respecto de sus pares regionales. Pese a que en el Pert el porcentaje de
PIB destinado a la salud ha sido uno de los mas bajos de la region, estos indicadores
macroecondémicos han contribuido a contener la crisis generada por la pandemia COVID — 19
y a generar condiciones para una rapida reactivacion economica (MEF, 2020).

Segun datos publicados en el informe periodistico “Déficit fiscal fue de 1.6% del PBI,
mientras que deuda publica cerrd en 26.7% en 2019” (Alexandro Azurin, 2020), al cierre del
2019 la deuda publica fue de 26.7% del PBI, cifra por debajo de los paises emergentes y del
estandar que se establece como limite para la deuda publica (53,8 y 30% del PIB
respectivamente); y el déficit fiscal alcanzo el 1.6% del PIB, cifra por debajo del estandar de
2,9% del PIB. La informacién publicada en la noticia “Peru sera el pais con mayor caida de
PBI en Sudamérica este aro, segun BM” (2020) sefialo que, en marzo del 2020 el PIB de
Pert se contrajo en 16% debido al cierre de gran parte de las actividades econdmicas a causa
de la emergencia sanitaria. Sin embargo, pese a ello el Banco Mundial estimo un crecimiento
en la economia peruana del 7% en el 2021. En el escenario pandémico las variables
macroecondmicas se afectaron, pero fueron equilibradas rapidamente por el panorama
economico solido de aquel entonces, situacion muy distinta a la actual, en la que el ministro
de economia anuncio que hemos ingresado a un estado de recesion econdmica.

Segun Carrasco (2023) actualmente el Pert estd inmerso en un ciclo de crisis politica
que arrastra desde el 2016 y que a la fecha se ha agudizado y es muy proclive a empeorar, a
esto se agregan factores del contexto internacional, principalmente la guerra de Ucrania y el
escenario postpandemia. Se estima un aumento de las cifras inflacionarias desde el 2021 a
causa de la interrupcion de las cadenas de suministro locales por la crisis sanitaria, tendencia
al aumento de niveles de pobreza con un incremento tres puntos porcentuales del 2019 al

2022 (Banco Mundial, 2023). Todo ello reflejado en desaceleracion del crecimiento
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econodmico y un panorama econoémico desalentador, el cual afectaria directamente la
estabilidad de econdmica de EsSalud y por ende también traeria como consecuencia
reducciones presupuestarias a nivel del HLHI.

Cabe precisar que el crecimiento potencial del Peru depende de factores estructurales
y de otros elementos coyunturales, para conseguir esto se requieren acciones por parte del
gobierno que garanticen la estabilidad politica, econdmica y social. La desaceleracion del
crecimiento econdmico responde a la incapacidad de ejecutar reformas estructurales en
materia institucional, capital humano, infraestructura, reforma laboral. Sin embargo, generar
mayor inversion extranjera directa y favorecer el crecimiento de la productividad conlleva a
mejoras en la infraestructura, mejora el acceso y la calidad de los servicios, aumenta la
dotacion de recursos humanos y de esta forma se eleva la calidad de todos los servicios
publicos en todos sus niveles, pero principalmente los relacionados a la salud y en este
sentido mejoraria la calidad de atencion del HLHI (Floridn & Castillo, 2019).

Analisis Social (S). Conocer la actual situacion demogréfica de nuestro pais y las
distintas variables inherentes a la dinamica poblacional resulta imperioso para el desarrollo de
estrategias en el sector salud y de manera particular en el HLHI. Estos elementos estan
estrechamente vinculados a las acciones y decisiones de corto, mediano y largo plazo y a su
vez son el sustento para disefiar estrategias de mejora continua de la calidad de atencion de
los asegurados del HLHI y en general todas las atenciones de salud en concordancia con las
politicas de salud. Esto a su vez traslada una enorme responsabilidad al sector salud y a sus
respectivas autoridades pues significa un enorme reto de cara a alcanzar objetivos de largo
plazo vinculados a las politicas de Estado en el ambito de la salud y cuya finalidad es
preservar el capital humano en favor del desarrollo del pais.

En la actualidad el pais atraviesa una situacion de inestabilidad social la cual tuvo su

punto mas algido en los meses de enero a marzo del 2023 posterior al golpe de estado del
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presidente Castillo, lo cual desencadeno protestas sociales masivas en el sur del pais. Sin
embargo, en las demas regiones del pais también hubo reacciones sociales debido a la
coyuntura nacional y es en ese contexto que las crisis sociales afectan y colapsan el sistema
de salud por las consecuencias inminentes sobre la integridad y la salud de las personas. Por
lo tanto, todo conflicto de tipo social acarreara un colapso de los sistemas de salud, y siendo
el HLHI un hospital importante por ser referencial de 22 establecimientos de primer nivel de
la RPL y por la complejidad que atiende, se veria seriamente afectado y ello obliga a las
autoridades del hospital a mantenerse siempre alertas y preparados para afrontar este tipo de
escenarios y asi poder brindar atencion oportuna a los asegurados de la region Lambayeque.

Analisis Tecnolégico (T). Es importante que las entidades de salud se encuentren
implementadas con herramientas tecnologicas de vanguardia, por ejemplo, contar con una
unica historia clinica a nivel nacional, sistema de citas mas eficiente, equipos de analisis
médicos que permitan interconectarse a inteligencias artificiales, etc. Estas tecnologias se ven
implementadas en el sector privado, pero en el sector publico, en este caso EsSalud y sus
filiales, se ve un proceso de adquisicion mas lento y hasta nulo. El 4rea de admision de
consulta externa del HLHI cuenta con equipamiento tecnoldgico antiguo, siendo esto
manifestado por el jefe del area no solo refiriéndose a hardware sino también a software, que
cubre parte de los procedimientos que se realizan en el area, pero no abarca todos los
necesarios.

Analisis Ecolégico (E). Desde la perspectiva ambiental, la provincia de Chiclayo
enfrenta desafios significativos que impactan en el funcionamiento del HLHI. Las intensas
lluvias y las inundaciones, como las generadas por el ciclon Yaku el 2023, representan una
vulnerabilidad ambiental. La acumulacion de residuos solidos durante estos eventos
climaticos contribuye a la obstruccioén de desagiies, aumentando el riesgo de enfermedades

infectocontagiosas por contaminacion del agua principalmente, y de esta manera afectando la
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eficiencia operativa del HLHI (Empresa Peruana de Servicios Editoriales S. A. EDITORA
PERU, 2023).

Adicionalmente, la presencia de grandes cumulos de residuos solidos y desmontes en
las calles de Chiclayo no solo afecta la estética de la ciudad, sino que también conlleva
riesgos ambientales significativos para las personas y el medio ambiente. La basura
acumulada puede liberar sustancias toxicas y generar contaminantes que afectan la calidad
del aire y del suelo, teniendo un impacto directo en la salud de la poblacion (Romero, 2023).
Este escenario plantea la posibilidad de un aumento en la demanda de servicios médicos y
atencion hospitalaria debido a problemas de salud relacionados con la contaminacion
ambiental.

El cumplimiento de las regulaciones ambientales por parte del municipio es necesario
para la prevencion de riesgos ocasionados por estos factores. No obstante, el 2023 la
municipalidad de esta provincia ha recibido multas a causa de no cumplir con los
mecanismos ambientales que son evaluados por los organismos de fiscalizacion ambiental del
Estado Peruano (Quincho, 2023). Esta omision en el cumplimiento de regulaciones
medioambientales afecta directamente la salud de las personas y en este sentido el HLHI ve
incrementada su demanda de pacientes las cuales tiene que contener pese a las limitaciones
que afectan en general al sector salud.

1.5 Analisis del Contexto Interno

El analisis del contexto interno es fundamental para identificar estrategias con la
finalidad de capitalizar las fortalezas y neutralizar las debilidades (D" Alessio, 2014). El
andlisis interno del HLHI permitira identificar las fortalezas y debilidades que posee con la
finalidad de establecer estrategias y lineas de accion que permitan maximizar el beneficio en
la corporacion. En la Tabla 5, se muestra la matriz de evaluacion de factores internos (MEFT),

de la cual se obtuvo el puntaje ponderado de 2.55; segun D’Alessio (2014), este puntaje, al
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encontrarse por encima del promedio, refleja la relevancia de su fortaleza a nivel interno
dentro de la organizacion.

Posterior al anélisis interno (MEFI) y externo (MEFE) de la organizacion, concluimos
con la matriz FODA que nos permitira potenciar las fortalezas, aprovechar las oportunidades,
neutralizar las amenazas y corregir las debilidades, descritas en la Tabla 6.

1.5.1 Anélisis AMOFHIT

Este analisis interno también conocido como andlisis AMOFHIT, permite evaluar los
factores internos del HLHI. Los factores por evaluar son: (A) administracion y gerencia, (M)
marketing y ventas, (O) operaciones y logistica, (F) finanzas y contabilidad, (H) recursos
humanos y cultura, (I) sistemas de informacidon y comunicaciones, y (T) tecnologia e
investigacion y desarrollo (D’Alessio, 2015). A continuacion, desarrollaremos la evaluacion
interna mediante la descripcion de los respectivos componentes del ciclo operativo del HLHI,
los cuales describiremos a continuacion como parte del AMOFHIT.

Administracion y Gerencia (A). La administracion tiene como objetivo maximizar la
productividad para incrementar las posibilidades de competir con éxito en el mercado
(D’Alessio, 2015). Segun la estructura organica del HLHI, descrita en el Apéndice E, la
maxima autoridad esta representada por la figura del director de hospital, cuenta con tres
divisiones que dependen de la direccién: a) Division de administracién, b) Area de admision
de consulta externa, ¢) Division de planeamiento y calidad. Ademas, cuenta con tres
departamentos médicos: a) Departamento de medicina, b) Departamento de cirugia, c)
Departamento de ayuda al diagnostico y tratamiento; y un servicio de enfermeria que
depende de la direccion del HLHI.

Cada departamento consta de servicios médicos los cuales tienen dependencia directa
de los jefes de departamento. El departamento de medicina tiene a cargo cuatro servicios: a)

servicio de medicina, b) servicio de emergencia y cuidados intensivos, ¢) servicio de pediatria
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y d) servicio de medicina fisica y rehabilitacion. El departamento de cirugia tiene a cargo tres
servicios: a) servicio de cirugia, b) servicio de gineco-obstetricia, c¢) servicio de
anestesiologia y centro quirargico. Y el departamento de ayuda al diagnostico y tratamiento
tiene a cargo los servicios de: a) servicio de farmacia, b) servicio de patologia clinica y ¢)
servicio de diagnostico por imagenes.

Tabla 5.

Matriz de Evaluacion de los Factores Internos (MEFI)

Factor determinante de éxito Peso Valor Ponderacion
Fortalezas

F1. Amplia cartera de servicios correspondiente al nivel II. 0.05 4 0.2
F2. Segundo hospital con menor tasa de desercion de citas. 0.15 4 0.6
F3. Politicas que promueven la transformacion digital. 0.1 3 03
F4. Sistema interconectado de redes de hospitales a nivel nacional. 0.1 4 0.4
Fs. Profeﬁonales de la salud capacitados de acuerdo al nivel de 01 3 03

atencion.
Subtotal 0.5 1.8

Debilidades
DI Carece de area estratégica de tecnologias de la informacion (TI) en 01 5 02
su sede.

D2. Recursos insuficientes y obsoletos ante la demanda de pacientes. 0.15 1 0.15
D3. Espera prolongada para obtener citas de consultas externas. 0.1 1 0.1
D4. Insatisfaccion de pacientes por cambios en las programaciones. 0.1 2 0.2
D5. Déficit de profesionales médicos y no médicos. 0.05 2 0.1
Subtotal 0.5 0.75
Total 1 2.55

Nota. 4 = Fortaleza mayor 3 = Fortaleza menor 2 = Debilidad menor 1= Debilidad mayor.

Marketing y Ventas (M). El marketing permite asegurar una relacion entre la
empresa y el cliente, ademads sirve como nexo entre las funciones internas de la empresa con
los clientes y consumidores (Arellano, 2010). El HLHI no cuenta actualmente con una oficina
de marketing y ventas, tampoco con redes sociales propias, esto se debe a que las funciones
de esta naturaleza se encuentran centralizadas en la Oficina de Relaciones Institucionales
(ORI) con sede en Lima. En dicha oficina se dan a conocer los servicios que ofrecen las

diferentes sucursales y los logros obtenidos a nivel institucional, tales como: apertura de
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sedes, nuevas especialidades, sensibilizacion en el uso de los servicios de EsSalud en general
y noticias de todos los hospitales a nivel nacional (EsSalud, 2023).

Respecto a las ventas, el HLHI ofrece servicios de consulta externa con mas de
dieciséis especialidades descritos en la Tabla 7; ademas, brinda servicios de hospitalizacion,
emergencia, centro quirurgico, farmacia, laboratorio, imagenes y radiodiagnoéstico. Los
servicios con mayor demanda son la consulta externa, centro quirirgico y emergencia,
seguidos de hospitalizacion y ayuda diagnostica (laboratorio e iméagenes). La consulta externa
y centro quirdrgico son servicios que por su alta demanda casi siempre se encuentran
embalsados y con lista de espera, tal como se muestra en el Apéndice L.

Operaciones y Logistica (O). El HLHI cuenta con un almacén de logistica que ocupa
un area de 116m2 destinado a la conservacion de medicamentos y otros materiales médicos y
no médicos. En el HLHI no existe una oficina propiamente dicha de operaciones y logistica
ya que es la Oficina de Abastecimiento y Control Patrimonial, con sede principal en Lima y
sucursales en las diferentes redes, la que se encarga de dichas actividades. Esta oficina tiene
presencia en la RPL, y a través de dichas areas se solicitan los requerimientos. Esta
dependencia del HLHI en cuanto a las operaciones y logistica es una debilidad debido a que
no puede gestionar sus recursos propios por falta de ejecucion presupuestal autonoma, tal
como se evidencid con la inspeccion de la Contraloria General de la Republica en el afio
2019, en la que se encontr6 que no existian medicamentos de uso cotidiano en cantidad
suficiente generando incomodidad en los asegurados que tenian que adquirirlos mediante un
gasto de bolsillo. Como parte de sus funciones es realizar las adquisiciones de los
requerimientos de las diferentes areas y oficinas que son derivadas del HLHI. Cuando estas
compras son activos fijos pasan a un control patrimonial realizado por la Unidad de Control

Patrimonial que depende de la Oficina de Abastecimiento.
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Tabla 6.
Matriz FODA
Fortalezas Debilidades
Fl. Amplia cartera de servicios correspondiente al nivel II D1. Carece de area estratégica de TI en su sede.
F2. Segundo hospital con menor tasa de desercion de citas D2. Recursos insuficientes frente a la demanda de pacientes
F3. Sistema interconectado de redes de hospitales a nivel D3. Altos tiempos de espera para los pacientes del area de admision
nacional de consulta externas
F4. Profesionales de la salud capacitados de acuerdo al D4. Alta dependencia de redes de mayor nivel de complejidad.
nivel de atencion
F5. Politicas que promueven la transformacion digital Ds. Insatisfaccion de pacientes por cambios en las programaciones
Oportunidades FO DO
O  Contexto politico favorable a cambios positivos en FOL. Recategorizacion de la cartera de servicios a un nivel DOL. Potenciar areas de investigacion y desarrollo de tecnologias en
1. lasalud mayor la salud
O  Bajo riesgo pais que impulsa la inversion y FO2. Ampliar coberturas de cartera de servicios DO2. Promover estrategias para favorecer apalancamiento financiero
2. expansion del empleo
O  Cobertura ampliada a trabajadores informales, FO3. Incrementar fuentes de aporte para apalancamiento DO3. Desarrollar procesos automatizados para otorgamiento de citas
3. independientes y autoempleado financiero
O  Convenios interinstitucionales para intercambio y FO4. Ampliar nivel de complejidad en el ambito nacional DOA4. Estrategias colaborativas para garantizar cobertura de alta
4. complementariedad de oferta. complejidad
O  Politicas que promuevan el gobierno digital FOS. Desarrollo de tecnologias de informacion e DOS. Implementar y promover uso de plataformas digitales
5. interoperabilidad
Amenazas FA DA
A Politicas anti técnicas que promuevan el FAL. Desarrollar estrategias de fortalecimiento financiero DAL. Promover politicas de salvaguarda de los aportes para
1. desfinanciamiento de EsSalud. garantizar soluciones tecnologicas
A Pandemias, endemias y crisis sanitarias FA2. Fortalecimiento de infraestructura DA2. Politicas contingenciales de ahorro fiscal
2.
A Riesgo moral por uso indiscriminado de las FA3. Promover cultura de autocuidado de la salud DA3. Desarrollar programas de sensibilizacion para el autocuidado
3. prestaciones de salud.
A Intromision politica a través de los cargos de FA4. Fortalecer la estabilidad institucional DAA4. Desarrollar politicas que garanticen la toma de decisiones
4.  confianza centrada en los asegurados
A Politicas débiles en inversion en I + D FAS. Fortalecer area de TI y Promover capacitaciones en DAS. promover e incentivar el desarrollo habilidades blandas del
5. innovacion y desarrollo de TI talento humano




Tabla 7.

Especialidades de Consulta Externa, HLHI

Consulta externa — Consultorios de especialidades

Especialidades quirurgicas

Especialidades clinicas

Cirugia general

Gineco. Obstetricia

Otorrinolaringologia

Ortopedia y traumatologia

Anestesiologia

Oftalmologia

Urologia general

Cirugia de toérax y cardiovascular

Medicina interna

Cardiologia

Medicina fisica y rehabilitacion

Gastroenterologia

Reumatologia

Endocrinologia

Pediatria

Psicologia

Nota. Tomado de Sistema Inteligente en salud (EsSI), EsSalud, 2023
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Finanzas y Contabilidad (F). El HLHI cuenta con una oficina de contabilidad

que integra las actividades de contabilidad, tesoreria y facturacion. Esta oficina depende

directamente de la division de administracion del HLHI, la cual a través de la oficina de

contabilidad y tesoreria se encarga de definir las acciones y actividades que desarrollara

dicha oficina. Las actividades que desarrolla la oficina de contabilidad del HLHI, estan

subdivididas en dos 4reas: a) area de facturacion y b) area de costos hospitalarios.

El area de facturacion se encarga de realizar el seguimiento de las cuentas por

cobrar y la recaudacion de fondos provenientes de pagos de los usuarios como el Texto

Unico de Procesamiento Administrativo (TUPA) y copago de asegurados

independientes (por consulta o por hospitalizacion), y también realiza la cobranza y

notificaciones de pagarés emitidos de pacientes terceros. El drea de costos hospitalarios
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ingresa las planillas del personal que labora en el hospital y realiza las valorizaciones de
las atenciones ambulatorias, hospitalarias y la produccion de los distintos servicios.
Estas actividades son monitoreadas por la oficina de contabilidad de la RPL a la cual se
debe remitir los informes mensualmente. Cabe precisar que la asignacion presupuestal
para la RPL depende del PIA (presupuesto institucional anual), el cual segun el Plan
Operativo Institucional (POI) 2024 asciende a 611,930.480 soles.

Recurso Humano (H). En el HLHI los recursos humanos constituyen elementos
de suma importancia para alcanzar el cumplimiento de indicadores y metas debido a su
participacion directa en las labores operativas relacionadas con la atencion oportuna de
los asegurados. A la actualidad el HLHI cuenta con 509 colaboradores en los distintos
grupos ocupacionales, distribuidos en los diferentes servicios asistenciales que brindan
atencion a los asegurados y en actividades administrativas que complementan las
necesidades de los distintos servicios; en la Tabla 8 se detalla la distribucion del recurso
humano del HLHI.

El déficit de recurso humano no es ajeno a la problematica del HLHI, el cual
cuenta con una brecha negativa en casi en todos los grupos ocupacionales, lo que genera
muchas dificultades en el adecuado desarrollo de las actividades asistenciales y
administrativas y esto repercute sobre la calidad de atencion de los asegurados. En
cuanto a la brecha negativa, la necesidad se hace mas evidente en los médicos
especialistas con una brecha de 41 profesionales, como se muestra en el Apéndice F,
seguida de digitadores y técnicos asistenciales (ver Apéndice G). Asi mismo, existe
necesidad de personal en las 4reas administrativas las cuales no son menos importantes.

Informaciéon y Comunicaciones (I). EsSalud de forma general y a nivel
nacional cuenta con un servidor intranet a través del cual se accede exclusivamente a la

informacion institucional. Dentro del marco del desarrollo de tecnologias de
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informacion y comunicacion, y en concordancia con su politica de modernizacion y
transformacion digital, EsSalud implementd en marzo del 2019 el servicio de salud
inteligente (EsSI), el cual forma parte del Sistema de Gestion de Servicios de Salud.
Con la implementacion del sistema EsSI es posible acceder a la Historia Clinica Digital
(HCD), esto constituye un gran avance en el proceso de transformacion digital de los
servicios de salud (EsSalud, 2019¢).

EsSalud también cuenta con la plataforma EXPLOTA, la cual contiene los
registros de la productividad de las atenciones asistenciales de los diferentes servicios,
el HLHI forma parte de dicha plataforma a través de la cual se accede a la informacion
estadistica en tiempo real. Respecto de las alianzas estratégicas, EsSalud cuenta con el
Convenio de Colaboracion Institucional para el Fortalecimiento de la Historia Clinica
Electronica en el sector salud, celebrado con el Minsa en el afio 2022 (Minsa, 2022),
como se muestra en el Apéndice H. Por otro lado, el Ministerio de Transportes y
Comunicaciones (MTC), garantiza la conectividad a internet entre los distintos
establecimientos a nivel nacional.

Tecnologia, Investigacion y Desarrollo (T). En los proximos afios se prevé
orientar las estrategias de EsSalud para fortalecer las capacidades del personal en
cultura digital mediante la inclusion de nuevos proyectos y productos innovadores
(EsSalud, 2019b). En este sentido EsSalud cuenta con el Instituto de Evaluacion de
Tecnologias en Salud e Investigacion (IETSI), como se muestra en la Figura 8, la cual
fue creada mediante Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 656-PE-ESSALUD-2014.
La finalidad de IETSI es desarrollar y gestionar la evidencia cientifica como respaldo
para la toma de decisiones y favorecer el uso adecuado de los recursos en beneficio de

los asegurados (IETSI, s.f.).
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Tabla 8.

Recursos Humanos Hospital Luis Heysen Inchaustegui, Segun Grupos Ocupacionales

Grupos ocupacionales

Ne° %

Funcionarios E4 - E5 y E6 12 24

Médicos 104 50.4

Licenciadas en enfermeria 118 539

. st

Cirujanos dentistas 3 06

Quimicos farmacéuticos 8 16

Licenciadas en obstetricia 33 6.5
Técnicos asistenciales 170

334

Administrativos 19 3.7
Otros profesionales 42

8.2

Total 509 100

Nota. Tomado de maestro de personal del Hospital Luis Heysen Inchaustegui, ESSI, agosto 2023

En el contexto de la pandemia, el HLHI inici6 la implementacion de la
telemedicina mediante atenciones via telefonica, lo cual le permiti6 satisfacer las
necesidades no cubiertas por falta de citas y de esa forma mejorar la satisfaccion de los
usuarios. Actualmente el HLHI contintia promoviendo el desarrollo de la telemedicina y
como parte de EsSalud, también impulsa estrategias de transformacion digital; es por
ello que, en los meses junio y julio del 2023, se llevaron a cabo cursos virtuales sobre
gobierno digital, como se evidencia en el Apéndice C. Estas gestiones constituyen un
gran impulso de cara a la transformacion digital en linea con sus politicas

institucionales.
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Figura 8.

Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion

Nota. Tomado de IETSI (s.f.). Recuperado el 12 de junio del 2023, de https://ietsi.essalud.gob.pe/nosotros/

1.6 Conclusion

El HLHI es una entidad perteneciente a EsSalud que brinda servicios de atencioén
médica en consulta externa, emergencia, hospitalizacion, centro quirurgico, laboratorio
entre otras, que corresponden al segundo nivel de atencidén. Cuenta con una mision y
vision que comparte a nivel nacional con todas las sedes de EsSalud, donde expresa su
objetivo de brindar prestaciones de salud a sus asegurados de forma eficiente e
innovadora, y como meta a futuro consolidarse como una institucion moderna
garantizando el acceso a la seguridad social. Las politicas institucionales también
contribuyen al cumplimiento de metas y objetivos, y trazan las directrices en la toma de

decisiones.


https://ietsi.essalud.gob.pe/nosotros/
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Actualmente, la demanda en el sector salud ha incrementado, hecho que se hizo
mas evidente durante la pandemia y revelo serias deficiencias que hoy en dia siguen
reflejandose en todos los establecimientos de salud. En el contexto externo, cuenta con
alianzas interinstitucionales que favorecen mayor cobertura de los asegurados y el
desarrollo de soluciones innovadoras y tecnoldgicas; entre las principales amenazas,
estan las politicas antitécnicas y la ain escasa inversion en investigacion y desarrollo
(I+D). En el contexto interno, el HLHI ha logrado posicionarse como el segundo
hospital en importancia en cumplimiento de indicadores y tiene como principal
debilidad la brecha de recursos humanos y carencia de areas estratégicas para el

desarrollo de tecnologias de la informacion (TT).
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Capitulo IT: Diagndstico Empresarial y Problema Principal

El presente capitulo presenta el diagnostico empresarial y problema principal del
HLHI. Inicia con la metodologia de trabajo aplicada, donde se indagardn metodologias
propuestas para el desarrollo de la tesis y el porqué de la metodologia elegida.
Continuando con el desarrollo se mostrara la lista de problemas identificados en el area
de admision y programacion de citas, para que en base a la matriz de complejidad
versus beneficio se priorice los problemas en los cuales enfocaremos la solucion de la
consultoria. Finalmente, tomando en cuenta el anélisis anterior desarrollado en el primer
capitulo, se definiré el problema principal.
2.1 Metodologia de Trabajo

En el analisis de la metodologia de trabajo, para la identificacion de los
problemas y priorizacion del problema principal, se tomaron en cuenta las condiciones
actuales de la empresa y la disposicion del equipo directivo del HLHI, con la finalidad
de acceder a las dinamicas e instrumentos de trabajo aplicados. A continuacion,
desarrollaremos tres de las metodologias mas usadas, y se elegira aquella metodologia
que mas se ajuste a la forma y naturaleza de trabajo del personal del HLHI. También se
identificara un listado de problemas, con el que se desarrollara la matriz de complejidad
versus beneficio, y finalmente se determinara el problema principal.
2.1.1 Metodologia Design Thinking

La metodologia de “pensamiento de disefio”, también conocida como Design
Thinking, se sustenta en un proceso creativo y participativo (empleados, clientes,
proveedores y profesionales de las distintas areas) que favorece la toma de decisiones, y
busca nuevas e innovadoras soluciones a sus problemas, de tal forma que lleguen a una
solucion oOptima, deseable, técnica y econdmicamente viable (Serrano & Blazquez,

2014).
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Echegaray et al. (2017) describieron las cinco fases de la metodologia Design
Thinking: a) Empatizar para comprender las necesidades de las personas, b) Definir el
problema para aportar valor en la solucion de las necesidades, c) Idear soluciones a la
necesidad detectada desde lo singular a lo diverso, d) Generar prototipos que den
soluciodn a la necesidad requerida y que tengan el potencial de ser mejorados para el
resultado final, e) Testear la respuesta de las personas frente al prototipo para ajustar el
resultado final del disefio ideal. Esta secuencia de pasos alterna herramientas que
requieren pensamientos divergentes para la apertura de mayor cantidad de ideas que
permitan enfocar mejor la solucion a un problema determinado. Posteriormente, valorar
las alternativas mediante un pensamiento mas analitico, convergiendo hacia el
encuentro de una solucion especifica.

2.1.2 Metodologia Agile

La metodologia agil es un marco de referencia que estd siendo usado por muchas
organizaciones para ordenar sus modos de trabajo y agilizar el proceso de desarrollo de
sus proyectos, entre estos tenemos diferentes modelos como Scrum, Kanban, Extreme
Programming, etc. En el planteamiento de los problemas que acontece, el HLHI esta
centrado mas en las operaciones del area de admision y programacién de consulta
externa. Podemos mencionar que las metodologias agiles no aplican para solucionar la
problematica, especificamente en procesos que necesitan propuestas de soluciones
disruptivas, debido a que este marco se centra en el desarrollo de proyectos y no en
generar soluciones.

2.1.3 Metodologia Lean Six Sigma

La metodologia Lean Six Sigma es ampliamente usada en distintas industrias,

incluida la industria de la salud. Su foco principal es la mejora de procesos, reducir el

desperdicio de recursos y mejorar el rendimiento en general. Seglin Jain et al. (2023)
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“las aplicaciones de Lean Six Sigma en la industria de la salud pueden incluir: a)
Agilizar el flujo de pacientes y reducir los tiempos de espera en las areas de urgencias,
b) Mejorar los procesos de administracion de medicamentos para prevenir errores y
mejorar la seguridad del paciente, ¢) Optimizar los procesos quirdrgicos para reducir
retrasos y mejorar la eficiencia del quir6fano, d) Mejorar las medidas de control de
infecciones para minimizar las infecciones asociadas a la atencion sanitaria, e)
Implementar procesos estandarizados y reducir las variaciones en las practicas clinicas”.

No obstante, la atencion médica implica decisiones éticas y cuestiones de
seguridad del paciente que a menudo no pueden reducirse a simples mejoras de
eficiencia o reduccion de defectos. Las decisiones clinicas a menudo involucran una
evaluacion cuidadosa de los riesgos y beneficios para el paciente, y no todas las
decisiones pueden optimizarse mediante técnicas de Lean Six Sigma. Esta metodologia
esta mas relacionado a la optimizacion de recursos y desperdicios en procesos, su foco
principal no esté en el usuario interno, en este caso el personal de salud que tiene que
lidiar con los pacientes. Ademas, que se requiere de soluciones innovadoras y creativas
para resolver los desafios del area de atencion médica en HLHI, lo cual no es el
beneficio principal de Lean Six Sigma.

Del analisis de las metodologias podemos concluir que, la metodologia Agile
estd mas enfocada en la realizacion de proyectos y no en la identificacion y resolucion
de problemas, con escasa participacion del ecosistema involucrado en los procesos. La
metodologia Lean Six Sigma requiere un cambio radical en la filosofia y cultura de
trabajo, ademas necesita conocer a fondo los procesos, hecho que no es posible en una
entidad que tiene la toma de decisiones enfocada en el nivel central. Por ende, la que
mas se ajusta al desarrollo de la consultoria es la metodologia Design Thinking, debido

a que permite la participacion de todos los actores involucrados en los procesos;
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ademas, ofrece resultados en el corto plazo, condiciéon muy importante para testear y
mejorar el producto final.
2.2 Lista de Problemas

Teniendo en cuenta que la metodologia a desarrollar es Design Thinking,
procederemos a plantear las dos primeras fases de dicha metodologia: a) Empatizar, y b)
Definir. Para empatizar con la problematica del area, se procedi6 con la aplicacion de
una entrevista no estructurada al jefe y personal operativo del drea de admision de
consulta externa del HLHI, a fin de conocer y comprender las necesidades de los
usuarios, tanto asegurados como personal del area. A partir de la informacion obtenida
de la entrevista no estructurada se procedi6 a desarrollar la segunda fase de la
metodologia en la que se definieron las propuestas que aportarian valor a la solucion de
los problemas identificados.

En la identificacion de la problematica del HLHI se analizaron diversos
aspectos, gran parte de ellos fueron abordados en el capitulo anterior mediante el
analisis del contexto interno y externo. De la aplicacion de la metodologia Design
Thinking el equipo consultor obtuvo informacion por parte que revelo la existencia de
problemas algidos, los cuales giran en torno al drea de admision de consulta externa del
HLHI. Posteriormente y mediante la realizacion de entrevistas no estructuradas al jefe
de dicha area y algunos colaboradores de rango medio, se determin¢ el listado de
problemas que desarrollaremos a continuacion.

La entrevista no estructurada realizada al jefe del area de admision de consulta
externa (ver Apéndice N), tuvo por finalidad conocer y mapear las actividades que se
desarrollan en dicha é4rea para identificar problemas y retos que enfrenta, en relacion a
lo siguiente: a) Procesos, b) Recursos, ¢) Organizacion y d) Cultura de trabajo. El

equipo consultor identifico un listado de siete problemas referentes al 4rea de estudio,
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los cuales fueron enfrentados en la matriz de priorizacion de problemas segin su
beneficio y complejidad, como se detalla en Tabla 11. De los siete problemas, se
determind tres problemas como los mas criticos: 1) Alto indice de procesos manuales
para otorgamiento y confirmacion de citas 2) Diferimiento prolongado para citas de
consulta externa, 3) Alta desercion de pacientes a citas de consulta externa.

2.2.1 Alto Indice de Procesos Manuales para Otorgamiento y Confirmacion de
Citas de Consulta Externa

Las deficiencias en los procesos manuales en HLHI tienen importantes
implicancias en la calidad de la atencion médica y la experiencia del paciente. En el
marco de la entrevista realizada al jefe del area de admision de consulta externa del
HLHI, se hizo evidente la falta de interés hacia una cultura de trabajo mas digital,
enfocada en procesos automatizados y agiles; ya sea por desconocimiento, falta de
apoyo del equipo directivo o estatus quo en procesos tradicionales y manuales
prioritariamente por parte del personal del area. Esta cultura de trabajo, en la que
predominan los procesos manuales también se refleja en la parte operativa del area,
donde se aprecio que existe voluntad de brindar una atencion de calidad, pero no se
cuentan con las herramientas necesarias para realizarlo de manera 6ptima.

El alto indice de procesos manuales en la mencionada area genera una serie de
deficiencias como mayor cantidad de errores humanos, retardos en la programacion de
citas, deficiente registro de informacion en hojas de calculo, y retrasos en la atencion
médica. Ademads, estos procesos son lentos y requieren mayores recursos en general, por
ende, incrementan los costos operativos y limitan la capacidad de la institucion para
atender a un mayor niimero de pacientes. Adicionalmente a los procesos manuales en el

otorgamiento de citas, esta la forma tradicional de llamar a los pacientes uno a uno
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haciendo mas engorroso y tardio el proceso de reconfirmacion de citas y reemplazo de
los posibles pacientes desertores, ello ante la falta de un servicio de call center.

En cuanto a los procesos actuales en el HLHI, una parte de ellos son
automatizados y estan interconectados mediante un sistema de redes a nivel nacional, y
otros son manuales y administrados a nivel local por los colaboradores del area de
estudio. Los procesos de adaptabilidad hacia formas de trabajo mas agiles son
incipientes y estan enmarcados en procesos digitalizados que la institucion impone
como parte del cumplimiento de directivas y normativas; mas no como iniciativas del
equipo directivo, jefe del area y colaboradores.

2.2.2 Diferimiento Prolongado para Citas de Consulta Externa

El diferimiento de citas en consulta externa es un indicador medible, se expresa
en funcion al tiempo de espera que transcurre desde el inicio de la referencia del
paciente hasta el dia de la atencion. Se entiende por diferimiento prolongado, al tiempo
que excede lo establecido por la Directiva N° 1517, referente a Normas y
Procedimientos para Referencia y Contrarreferencia en EsSalud, como se aprecia en el
Apéndice I; la cual establece que la espera para la cita de consulta externa debe estar
entre 15 y 30 dias. Sin embargo, en el HLHI, el diferimiento de consulta externa supera
el estandar establecido en la mencionada directiva, llegando a prolongarse por encima
de 92,1 dias, como se muestra en el Apéndice J.

Seglin entrevista al jefe del 4rea de admision de consulta externa, el diferimiento
de consultas en esta area varia segun la especialidad médica y depende directamente de
la oferta de citas. Las especialidades con mayor diferimiento son aquellas cuya oferta de
citas es escasa, tales como: a) Endocrinologia, b) Oftalmologia, ¢) Traumatologia, d)
Urologia y e) Otorrinolaringologia, como se aprecia en el Apéndice K. A causa de estos

tiempos prolongados de diferimientos se generan largas listas de espera en las distintas
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especialidades, ocasionando embalse de citas de referencias, las cuales son mas criticas
en aquellas especialidades con brecha negativa de recurso humano y por ende la oferta
de citas se contrae, como se muestra en el Apéndice L.

También se hace evidente la falta de aplicativos automatizados y estandarizados
para el registro de pacientes que acuden al HLHI y no alcanzan a agendar una cita. La
falta de dichas herramientas informéticas no permite que se otorguen citas de manera
automatica para aquellos pacientes que reemplazarian a los que no asisten a la consulta
(aquellos que desertan); esto contribuye a prolongar los tiempos de diferimiento y
genera incremento de las listas de espera. La principal causa de la escasa oferta de citas
para consulta externa en el HLHI es la brecha negativa de médicos especialistas, como
se muestra en el Apéndice F; sin embargo, también se debe al uso de vacaciones,
descansos médicos, permisos para asistencias a congresos y capacitaciones, entre otros
por parte de los médicos especialistas.

2.2.3 Alta Desercion de Pacientes a Citas de Consulta Externa

La alta desercion de pacientes en el HLHI es un problema que se debe a una
combinacion de factores que incluyen problemas de acceso geografico, diferimiento
prolongado, falta de personal médico, percepcion negativa de la calidad de atencion,
dificultades de comunicacion, limitaciones en el presupuesto, entre otros. Estos factores
hacen que muchos pacientes opten por buscar atencion médica en otros lugares o
abandonen el tratamiento correspondiente en el HLHI con serias consecuencias sobre su
salud. Definitivamente este problema impacta sobre la calidad de los servicios ofrecidos
como se indica en la misién del HLHI, y por ende es una preocupacion del equipo
directivo.

En la Tabla 9 se puede apreciar que, las deserciones en el afio 2019 fueron muy

altas en comparacion con el afio 2022 y al corte de 2023, evidenciando una reduccion
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importante en la desercion de pacientes, como se muestra en la Tabla 10. Esta diferencia
se dio gracias a la aplicacion de la “estrategia de corte” y mejor seguimiento a los
pacientes con citas programadas por parte del area de admision de consulta externa, tal
como lo afirmo el jefe del area en la entrevista realizada (Dr. Jesus Huaman,
comunicacion personal, 16 de octubre de 2023), dicha mejora se muestra en la Figura
10. No obstante, estos cambios se basan en procesos totalmente manuales que son
insostenibles en el tiempo, ya que requieren mayor numero de horas/hombre y mas
colaboradores para cubrir las citas no atendidas (pacientes que desertan) con nuevos
pacientes que estén disponibles de atenderse inmediatamente.

En conclusion, la desercion de pacientes impacta directamente en la
productividad de horas/médico que atienden la consulta médica. Este factor es ajeno a la
responsabilidad del médico que ejecuta dicha actividad, pues las causas de la desercion
son multifactoriales y depende del area de admision de consulta externa garantizar que
la desercion de pacientes no supere el limite aceptable del 5% del total de consultas
(Sistema de gestion hospitalaria, EsSalud, 2023), para lo cual se requiere de
herramientas que ayuden a identificar a los pacientes que son mas proclives a desertar.
Reducir esta tasa de desercion, de la manera como lo vienen realizando; es decir, en
base a la confirmacion o reasignacion de citas por llamadas telefonicas a pacientes hasta
en tres oportunidades tal como lo afirmo una digitadora del area en la entrevista
realizada (Digitadora asistencial Maite Rios Chavez, comunicacion personal, 04 de
noviembre de 2023) y sin contar con un area de call center, genera sobrecarga de
trabajo en los colaboradores y niveles elevados de stress laboral que impacta
negativamente sobre el clima laboral y no permiten mantener en el tiempo el indicador
de desercion en el limite aceptable del 5%, como se muestra en la Figura 9, del analisis

de porcentaje de desercion en el periodo 2019 - 2023.



Tabla 9.

Desercion en Consulta Externa del HLHI, Periodo del 2019 - 2023

Afio Citas Desercion %

2019 142,618 25,992 18.2
2020 34,205 5,412 18.7
2021 13,777 1,754 12.7
2022 71,120 12,053 16.9
2023 119,984 10.561 8.8

Nota. Tomado de Plataforma de Sistema de Referencias y Contrarreferencias, SES, EsSI, de EsSalud, 2023.

(http://oasprod.essalud.gob.pe:7777/Referencia/html/).

Figura 9.

Porcentaje de Desercion de Consulta Externa del HLHI., Periodo 2019 al 2023
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(http://oasprod.essalud.gob.pe:7777/Referencia/html/).
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Tabla 10.

Desercion en Consulta Externa del HLHI, Periodo enero - diciembre del 2023

Ao (2023) Citas Desercion %
Enero 7,676 1,260 16.4
Febrero 8,281 814 9.8
Marzo 10,343 1,116 10.8
Abril 12,308 1,637 13.3
Mayo 12,912 1,018 7.9
Junio 11,796 1,175 10
Julio 11,762 1,064 9
Agosto 10,829 680 6.3
Setiembre 12,103 519 4.3
Octubre 11,416 684 6
Noviembre 10,558 594 5.6
Diciembre 5,405 326 6

Nota. Tomado de Plataforma de Sistema de Referencias y Contrarreferencias, SES, EsSI, de EsSalud, 2023.

(http://oasprod.essalud.gob.pe:7777/Referencia/html/).

Figura 10.
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2.2.4 Escasa Oferta de Citas de Consulta Externa

La cantidad ofertada de citas para consulta externa en el HLHI tiene relacion con
la cantidad de médicos especialistas, los cuales dentro de sus actividades tienen
contemplado la atencion de consulta externa. Actualmente a causa del déficit de
médicos especialistas, la oferta de citas para consulta externa se contrae y esto origina
prolongacion del tiempo para otorgar citas en las distintas especialidades médicas, lo
que se conoce como diferimiento prolongado. Este déficit corresponde a que, al ser un
hospital de complejidad nivel II, requiere la contratacion extra de personal médico
especialista debido a la cantidad de pacientes que vienen referidos de otros hospitales,
debido a las especialidades que trata.

Adicionalmente, los hospitales publicos a menudo tienen presupuestos limitados
que dificultan la contratacion de personal médico en nimero suficiente. Debido a que el
HLHI forma parte de la Red Prestacional Lambayeque y esté a la vez de la Sede Central
de EsSalud, la cantidad de recursos ya estan asignados en base a la demografia de cada
departamento. En ese sentido, para cubrir este déficit de personal médico en el HLHI, se
necesita un mayor presupuesto que se distribuya también en recursos humanos, equipo
médico y suministros.

De acuerdo a la entrevista con el jefe del area de admision de consulta externa
(Dr. Jesus Huaman Campos, comunicacion personal, 16 de octubre de 2023), se sugiere
la creacion de un centro de trabajo donde se realicen y reciban llamadas (Call Center).
De esta manera el personal del Call Center se podria dedicar al seguimiento de
programacion de citas. Asimismo, se menciona que los equipos de computo actualmente
se encuentran obsoletos en su mayoria y otros inoperativos, por lo que se requiere nuevo

equipamiento como computadoras, impresoras, ticketeras y anexos telefonicos.



49

Por otro lado, los colaboradores del area de admision de consulta externa tienen
que lidiar constantemente con las quejas y reclamos de los pacientes que, a causa de
tener que esperar un tiempo prolongado para su cita, suelen expresarse su malestar hacia
ellos. Estas situaciones que, de acuerdo a entrevistas con el personal del area de estudio
(Digitadoras asistenciales Maite Rios Chavez y Armandina Reque Barrios,
comunicacion personal, 04 de noviembre de 2023), ocurren a menudo por lo que se ve
afectado el clima laboral, disminuyendo la motivacidon y concentracion que se requiere
para llevar a cabo sus labores. Para finalizar con este problema, se concluye que la falta
de recursos humanos, infraestructura y equipamiento, producto del presupuesto limitado
que recibe el hospital, genera principalmente la escasa oferta de citas; y, si a esto le
sumamos la escasa automatizacion de procesos, saturan los limitados servicios
ofrecidos.

2.3 Matriz de Complejidad versus Beneficio

La matriz de complejidad versus beneficio se elaboro6 con la finalidad de
priorizar los problemas identificados por el equipo consultor los cuales fueron siete,
luego fueron enfrentados en la matriz de priorizacion, como se muestra en la Tabla 11y
se ponderaron segun los criterios de beneficio, complejidad y criticidad. Respecto a la
valoracion del beneficio se asignd un puntaje de 0-1, segin el impacto que representa
para la empresa la solucion de dicho problema; el criterio de complejidad se pondero en
una escala de 1-3, considerando la relevancia de lo requerido para la solucion del
problema (1: menor complejidad; 3: mayor complejidad). El problema que obtuvo

mayor puntaje de criticidad fue considerado como el problema principal.



Tabla 11.

Matriz de Priorizacion de Problemas
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Problemas Beneficio  Complejidad  Criticidad
(0-1) (1-3) (B*C)
Pl Alto 1ndlc(.erde procesos manuales para otorgamiento y 024 ) 0,48
confirmacion de citas
P2  Diferimiento prolongado para citas de consulta externa 0,20 2 0,40
P3  Alta desercion de pacientes a citas de consulta externa 0,18 2 0,36
P4  Escasa oferta de citas por déficit de médicos especialistas 0,17 1 0,17
P5 Déficit de digitadores en el area de admision de consulta 0,10 1 0,10
externa
P6  Insatisfaccion de usuario por escasa oferta de citas 0,07 2 0,14
p7 Cultura organizativa incipiente para transformacion 0,04 3 0,12

digital

Nota. Tomado de entrevista con jefe del area de admision de consulta externa (J. Huaman, comunicacion personal, 16
de diciembre del 2023)

Posterior a la elaboracion de la matriz de priorizacion de problemas, se

desarroll6 la matriz de frecuencias relativas, como se muestra en la Tabla 12 y el

diagrama de Pareto, graficado en la Figura 11. Del analisis de Pareto y de la matriz de

frecuencia relativas, se determin6 que casi el 80% de las frecuencias se concentraron en

cuatro problemas: 1) Alto indice de procesos manuales para otorgamiento y

conformacion de citas, 2) Diferimiento prolongado de citas, 3) Alta desercion de citas, y

4) Escasa oferta de citas de consulta externa. De lo antes mencionado se ratifico que el

problema principal del area de admision de consulta externa del HLHI, es el alto indice

de procesos manuales para otorgamiento y confirmacion de citas.



Tabla 12.

Matriz de Frecuencias Relativas
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Problemas N° % % acumulado

P1 Alto indic.e,de procesos manuales para otorgamiento y 0,48 27.12 27.12
confirmacion de citas

P2 Diferimiento prolongado para citas de consulta externa 0,40 22,60 49,72

P3 Alta desercion de pacientes a citas de consulta externa 0,36 20,34 70,06

P4 Escasa oferta de citas por déficit de médicos especialistas 0,17 9,60 79,66

P5 Déficit de digitadores en el area de programacion de citas de 0,10 5,65 85,31
consulta externa

P6 Insatisfaccion de usuario por escasa oferta de citas 0,14 7,91 93,22

P7  Cultura organizativa incipiente para transformacion digital 0,12 6,78 100,00

Nota. Tomado de matriz de priorizacion de problemas

Figura 11.

Diagrama de Pareto: Andlisis de Priorizacién de Problemas del Area de Admision de

Consulta Externa del HLHI

Nota. Tomado de Matriz de Frecuencias Relativas
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2.4 Problema Principal

El problema principal que se identifico es el alto indice de procesos manuales
para el otorgamiento de citas en el area de admision de consulta externa, ello en
concordancia con el andlisis de priorizacion de problemas. Segun senal¢ el jefe de dicha
area en la entrevista realizada por el equipo consultor (J. Huamén, comunicacion
personal, 16 de octubre del 2023), como se muestra en Apéndice N, este problema no es
nuevo ni reciente, pero ha sido de comportamiento dindmico y de dificil manejo e
involucra varios factores principalmente relacionados a deficiencias en los procesos,
falta de equipamiento y falta de recurso humano. Cabe precisar que el equipo directivo
del HLHI no tiene atribuciones para contratar personal dado que la oficina de recursos
humanos est4 dentro de la RPL y no en el HLHI (ver Apéndice E), por ello nos
centraremos en la mejora de los procesos.

Actualmente se viene desarrollando un aplicativo para obtencion de citas, el cual
aun esta en etapa de prueba en algunos hospitales de EsSalud y se viene usando con
ciertas restricciones en servicios con baja demanda de citas y sin problemas de
diferimiento o falta de recurso humano, tal como lo sefialo el jefe del area de admision
de consulta externa (J. Huaman, comunicacion personal, 16 de diciembre del 2023), al
mencionar que dicha aplicativo no soluciona el problema de oferta de citas y por el
contrario genera distorsion en la asignacion de las mismas y constituye una barrera para
aquellos asegurados que se encuentran en zonas alejadas con mala de sefial de internet y
en aquellos que no son nativos digitales. No obstante, en el analisis de la problematica
se observo que el diferimiento prolongado y la desercion de pacientes estan
relacionados con el alto indice de procesos manuales para otorgamiento y confirmacion
de citas a causa de la forma tradicional como se vienen dando los procesos en el area

debido a que los asegurados acuden de manera presencial generando largas colas y
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tiempos de espera prolongados. Sin embargo, pese a ello no se garantiza que los
pacientes logren conseguir una cita.

Esta problematica se agudiza ante la falta de estrategias y metodologias agiles
para reducir los tiempos de espera de los pacientes; este punto se refleja en el
diferimiento prolongado de citas en las especialidades con mayor demanda y en la
generacion de los tiempos muertos de la atencion médica. La escasa oferta de citas esta
relacionada directamente a la falta de médicos especialistas, pero también se ve afectada
por la desercion de pacientes ya que genera desperdicio de citas, aun cuando estas son
escasas. Es relevante abordar esta problematica ya que afecta la calidad de vida de los
asegurados y afecta su derecho a recibir una atencion médica oportuna y de calidad.

2.5 Conclusion

En este capitulo se abordo el diagnostico empresarial y el problema principal del
HLHI. A su vez se describi6 la metodologia utilizada para identificar los problemas, la
cual fue Design Thinking por permitir la participacion de todos los actores y ofrecer
resultados rapidos. Del analisis de la problematica, se identificaron siete problemas del
area de admision y programacion de citas, los cuales fueron priorizados usando la
matriz de complejidad versus beneficio y frecuencias relativas.

El analisis revelo que el problema principal es el alto indice de procesos
manuales para otorgamiento de citas en el area de consulta externa. Adicionalmente, se
destaca que el problema de los procesos manuales esta relacionado al diferimiento
prolongado de citas y la desercion de pacientes generando desperdicio citas, lo cual
reduce mas su oferta. Las consecuencias de la problematica identificada se reflejan en el
retraso que se genera en programacion de citas, ineficiencias en costos y limitaciones en

la capacidad de atencion.
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Capitulo ITI: Determinacion de Causas del Problema Principal

En el presente capitulo se desarrollara la identificacion de las causas del
problema principal del HLHI. Para la identificacion de las causas se tomara en cuenta
seis aspectos de la organizacion referente a: a) Personas, b) Operaciones, ¢) Marketing,
d) Administracion, ) Entorno, y f) Finanzas. Finalmente, una vez determinadas las
causas, se elaborard la matriz de priorizacion causas — raiz y el diagrama de causa —
efecto o diagrama de Ishikawa.
3.1 Causas Identificadas

Como se aprecia en la Figura 12, para la identificacion de las causas — raiz del
problema se utilizé la herramienta de Ishikawa, también conocida como diagrama de
causa-efecto, creada en el afio 1943 por el profesor Kaoru Ishikawa (Lopez, 2016).
Seguidamente se procedi6 a identificar y determinar las causas del problema principal
del HLHI, en referencia al alto indice de procesos manuales en al otorgamiento de citas
de consulta externa del area de admision y programacion. Para la identificacion de las
causas se realizaron entrevistas al jefe del area de admision de consulta externa y a las
coordinadoras de cada subérea, como se muestra en el Apéndice N y Apéndice N.
3.1.1 Personas

Déficit de Digitadores Asistenciales. En las entrevistas realizadas a las
coordinadoras de las subéreas de referencias y programacion (A. Reque & M. Rios,
comunicacion personal, 04 de noviembre de 2023) se menciona que los digitadores
asistenciales, que ademas de la alta demanda para la referencia de citas, tienen que
realizar mas de una actividad a la vez para cubrir estas necesidades. Por ejemplo, debido
a que no se cuenta con un area de Call Center, las digitadoras se distribuyen para
atender la alta demanda de pacientes que acuden de manera presencial, y

adicionalmente hacen el seguimiento y el recordatorio de citas a través de llamadas
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telefonicas. A razon de lo mencionado anteriormente, se concluye en que se produce
una sobrecarga de trabajo extra sobre ellos.

Limitada Oferta de Médicos Especialistas. Existe escasez de citas en ciertas
especialidades médicas, con brecha negativa de especialistas, como se muestra en el
Apéndice F; esto se debe a la limitada oferta de médicos especialistas en la region
Lambayeque, tal como lo revela la pagina oficial del Colegio de Médicos del Pera
filtrando por region - Chiclayo (Médicos especialistas del CMP - Colegio Médico del
Pert - Consejo Nacional, s.f.). Actualmente, a octubre del 2023, en el HLHI se cuenta
con un s6lo médico endocrindlogo (ver Apéndice Q), razédn por la cual la demanda en
esta especialidad es alta, esto se evidencia en el tiempo de diferimiento promedio de 170
dias para dicha especialidad (ver Apéndice K). Situacion similar se repite en las
especialidades de oftalmologia, otorrinolaringologia, cirugia cardiovascular y
traumatologia principalmente; especialidades que tienen mayor demanda y limitada
oferta de especialistas, lo que se explica por su lista de espera y tiempo prolongado de
diferimiento, como se aprecia en los Apéndice F y K. Esto situacion de escasa oferta de
médicos especialistas, afecta la condicion de salud de aquellos pacientes que estan en
lista de espera y requieren de una atencion rapida y oportuna.

Clima Laboral Afectado por Reclamos de los Usuarios. Segun lo sefialado
por A. Reque y M. Rios (comunicacion personal, 04 de noviembre del 2023) en las
entrevistas, el personal del HLHI trabaja en un entorno exigente debido a la escasez de
personal y alta demanda de pacientes. El personal tiene que lidiar con reclamos
exaltados de usuarios que no se sienten atendidos oportunamente. Estas situaciones
pueden afectar su salud, generando hipertension y elevando los niveles de colesterol
sobre el personal de HLHI (BBC News Mundo, 2021), ademés de afectar su capacidad

para brindar una atencion de calidad a los pacientes.
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Ausencia de Planes de Capacitacién para Trabajadores del Area de
Programacion de Citas. Segun lo senalado por A. Reque y M. Rios (comunicacion
personal, 04 de noviembre del 2023), los trabajadores del area no reciben capacitaciones
de manera continua que les ayude a mejorar su desempefio y habilidades, a razon de que
no existe un plan de capacitacion acorde al perfil de los trabajadores, ni para el
desarrollo y fortalecimiento de sus habilidades blandas. Se conoce que los trabajadores
del area recibieron la ultima capacitacion en el afio 2021, y ademas comentan que han
aprendido sus funciones por induccion de otros compaiieros y no por un manual o
capacitaciones formales donde se les indique claramente sus actividades. La falta de
capacitacion también podria estar afectando la coordinacion interna entre areas del
HLHI por desconocimiento de procesos y normativas, donde el personal en ocasiones
no quiere realizar ciertas actividades a razon que no tienen claro si le corresponden.
Estas faltas de capacitaciones podrian verse reflejados en la desmotivacion y calidad de
atencion que pueden brindar a los asegurados. Adicionalmente, al no recibir
capacitaciones, los procesos no se actualizan y por lo tanto siguen funcionando a la
fecha de forma tradicional en su mayoria.

3.1.2 Operaciones

Falta de Procesos Automatizados para Otorgamiento de Citas y
Seguimiento de Referencias. Debido a que no cuentan con procesos automatizados
para el otorgamiento de citas y seguimiento de referencias, el proceso de recordar y
confirmar la asistencia a citas se realiza de forma tradicional a través de llamadas
telefonicas (A. Reque & M. Rios, comunicacion personal, 04 de noviembre del 2023).
El proceso de “corte”, llamado asi al momento donde definen un plazo méximo para
confirmar si reprograman o no la cita desertada de un paciente, también se realiza

manualmente. Al no contar con un flujograma optimizado para la simplificacion de
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procesos, todo queda empiricamente y no hay claridad entre el mismo personal para las
coordinaciones internas.

Agilidad Deficiente en los Procesos de Programacion de Citas por Sistemas
y Normativas Desactualizados. En las entrevistas se menciona que se trabaja con dos
sistemas (referencias y admision), pero no estan completamente integrados, lo que
requiere realizar algunos procesos manualmente. Por otro lado, el personal entrevistado
sugiere la necesidad de un sistema automatizado para asignar citas a pacientes que se
encuentren en lista de espera cuando hay deserciones. A su vez el sistema no cuenta con
moddulos que permitan hacer seguimientos a la confirmacion de citas de los asegurados,
ni identificar aquellos pacientes proclives a desertar a su cita (A. Reque & M. Rios,
comunicacion personal, 04 de noviembre de 2023).

En el caso de las normativas sobre referencias y contrarreferencias, tienen
mucho tiempo en vigencia y no estan disefiadas para gestionar procesos de manera agil,
lo que no permite agilizar adecuadamente las listas de espera de los pacientes. Pese a
que dentro de las politicas institucionales esta promover la Transformacion digital, no se
evidencia que las normativas vigentes estan alineadas a esta politica institucional. Esto
viene propiciando deficiencias en la depuracion de pacientes que ya no necesitan citas
por diversas razones, sumado a la limitada inversion en tecnologia de vanguardia
(EsSalud, 2023d, octubre).

3.1.3 Marketing

Carencia de Area de Marketing. Por la naturaleza como esté constituido
EsSalud, el area de Marketing no es una necesidad primordial como entidad prestadora
de servicios de salud. En relacion a ello, su objetivo no es buscar nuevos afiliados sino
brindar prestaciones de salud, econémicas y sociales a sus asegurados; es por eso la

carencia de un area de Marketing en si misma. Actualmente cuentan con medios
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digitales oficiales con informacién al ptiblico donde destacan sus logros; estos medios
estan enfocados en su imagen institucional, los cuales son manejados por la oficina de
relaciones institucionales (EsSalud, 2023c¢, diciembre).

Concientizacion de Asistencia a las Citas Programadas. Se evidencia que el
problema principal son los procesos manuales para la confirmacion de citas, desde el
punto de vista del marketing no se evidencia ninguna campana o promocion de
concientizacion para que los usuarios informen sus inasistencias a sus citas. Esto
conlleva a que no se sensibilice a los usuarios sobre la importancia de perder una cita,
perjudicando al paciente desertor y a la cola de asegurados que se encuentran en lista de
espera. Si los pacientes informan que no podran acudir a su cita con anticipacion, el
proceso de contactarlos se reduciria, asi agilizando el proceso de seguimiento de citas.
3.1.4 Administracion

Falta de Implementacién del Canal Call Center. En la entrevista realizada al
jefe del area de admision de consulta externa, mencionaba la necesidad de implementar
el canal de atencion via call center (J. Huaméan, comunicacion personal, 16 de octubre
del 2023) para canalizar por un solo nimero telefonico toda comunicacion, tanto de
asegurados al HLHI y viceversa. Actualmente se usan celulares para poder contactar a
los asegurados en temas principalmente como confirmacién y reprogramacion de citas;
este canal de atencion tiene limitantes como no cuenta con personal exclusivo para
dicha actividad y cuenta con una sola linea telefonica la cual solo recibe una llamada a
la vez; esto ocasiona que la Unica linea telefonica tendra que desocuparse para poder
recibir nuevas llamadas. El jefe del area coment6 que previamente ha realizado el
requerimiento para la implementacion del canal call center, pero a la fecha no ha sido

atendido.
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Demora en los Procesos de Adquisicion de Equipos Informaticos. El jefe del
area (J. Huaman, comunicacion personal, 16 de octubre del 2023) y las digitadoras (A.
Reque & M. Rios, comunicacion personal, 04 de noviembre de 2023), manifestaron en
la entrevista las multiples limitacion para la adquisicion de equipos informaticos y la
obsolescencia de los mismos; esto se explica por el hecho que actualmente los
hospitales de EsSalud estan atravesando una grave crisis institucional que se refleja en
las deficiencias de los servicios, puesto que aumenta el numero de quejas de parte de los
asegurados y trabajadores de la institucion. Todos los bienes que son adquiridos por
EsSalud ingresan al almacén central para ser distribuidos en todas las sedes, lo que hace
dificil una eficiente gestion de almacenes y control de los recursos por la magnitud de la
demanda que tienen (Contraloria General de la Republica, 2019).

El proceso de adquisicion de activos, en este caso equipos informaticos y otros,
tienen que realizarse en la Sede Central. Ese procedimiento toma demasiado tiempo en
ser atendido, porque la oficina de abastecimiento recibe los requerimientos de todas las
sedes a diario, como por ejemplo medicinas, materiales y suministros, etc (EsSalud,
2019d). Esto provoca una sobrecarga laboral en dicha area generando colas de espera
con una priorizacion en la adquisicion de medicinas, adicionando también el proceso
que conlleva el despacho de los bienes una vez adquiridos, complicando asi la logistica
de inicio a fin.

3.1.5 Entorno

Inadecuada Planificacion en las Programaciones del Personal Médico. Las
programaciones para consulta externa se realizan con tres meses de anticipacion,
conforme lo establece las normas de programacion asistencial de EsSalud en la directiva
N° 012-2014, como se muestra en Apéndice M; esta disposicion tiene por finalidad

garantizar la oferta de citas para las especialidades médicas. Esta planificacion de
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programaciones a tres meses se ve afectada por las constantes reprogramaciones a causa
principalmente de la escasa oferta de médicos especialistas. Las constantes
reprogramaciones traen como consecuencia dificultad para cubrir la demanda mensual
de citas, es decir la falta de médicos especialistas ocasiona una escasa oferta de citas.

Por otro lado, al constante cambio de las fechas de programacion se agrega la
falta de personal para comunicar a los pacientes las fechas que se han reprogramado. En
este contexto ocurren dos posibles escenarios: a) pacientes que acuden a su cita sin
conocer que la programacion se modificd, y al no ser atendidos, se muestran
insatisfechos y b) al asignarles nueva cita en fecha diferente a la cita inicial, y al no
haber sido comunicados, no acuden generando desercion. Cabe mencionar que la
desercion de pacientes, en el sentido practico, significa el desperdicio de la cita. A la
falta de personal para llamar a los pacientes y comunicar el cambio de fechas de las
citas, se afiade la falta de herramientas informaticas automatizadas para identificar a los
pacientes que fueron reprogramados en fechas diferentes y a su vez informarles la nueva
fecha en que sera su cita (M. Rios, comunicacion personal, 04 de noviembre de 2023).

Improvisacion en la Distribucion de Roles y Actividades. Segtn las
entrevistas realizadas a las digitadoras del area, revelan la existencia de un clima laboral
afectado por multiples factores, entre ellos, la distribucion improvisada de las
actividades diarias, generando desorden y resultados ineficientes en el trabajo (A. Reque
& M. Rios, comunicacion personal, 04 de noviembre del 2023). Asi mismo, sefialan que
en ocasiones existen problemas en la comunicacion que genera malestar entre los
trabajadores del area debido a que los roles no estan definidos de manera clara. A esto
se afiade que la falta de protocolos y/o guias de procesos no permiten el desarrollo

ordenado de roles y actividades.
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Deficiente Organizacion de los Canales de Atencion. La falta de organizacion
de los canales de atencion propicia malestar por parte de los usuarios, siendo el canal
tradicional es el mas frecuente, los asegurados acuden de manera presencial al HLHI y
forman largas colas para obtener la cita de consulta externa principalmente los fines de
mes, segiin manifesto el jefe del area (J. Huaman, comunicacion personal, 16 de octubre
del 2023). La deficiente implementacion del canal de atencion de Call Center, debido a
las escasas lineas telefonicas no permite realizar las llamadas a los pacientes para la
confirmacion y reconfirmacion de citas, obligando a los pacientes a acudir de manera
presencial y formar largas colas. Pese al esfuerzo de los trabajadores para llamar a los
pacientes, muchos de ellos no responden al llamado por estar fuera del ambito de sefial,
o simplemente no atienden la llamada por descuido natural. Finalmente cabe sefalar que
los canales digitales no estan implementados en el HLHI, lo cual representa una enorme
debilidad.

3.1.6 Finanzas

Limitaciones Presupuestales para la Contratacion de Personal. Contratar
personal para cubrir la brecha de recurso humano y las necesidades del HLHI, en cuanto
a demanda que generan los asegurados, no es un camino viable debido a las limitaciones
presupuestales que tiene esta sede; dicho presupuesto es asignado por la RPL y es el
area perteneciente a la oficina de gestion y desarrollo (OGyD), la encargada de asignar
las partidas presupuestales a los establecimientos segun sus requerimientos. En este
sentido el jefe de consulta externa ha manifestado en las entrevistas que seria de mucha
utilidad contar con un equipo de Call Center, para lo cual se requiere contratar personal
y adquirir equipos; de tal manera que se pueda dar seguimiento adecuado a las
programaciones y reprogramaciones de cita; de este modo la tasa de desercion del HLHI

disminuiria al mitigar el desperdicio de citas (J. Huaman, comunicacién personal, 16 de
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octubre del 2023). Es una realidad para el HLHI no contar con presupuesto asignado y
en ese escenario se hace necesario promover una politica de optimizacioén de recursos
para cubrir sus necesidades de manera intrinseca con los recursos que ya tiene asignado.

Falta de Autonomia en Area de Finanzas. En el HLHI, el area de finanzas no
cuenta con autonomia; si bien es cierto que depende de su administracion, su funcion es
mas de caracter operativo y no ejecutora. Las decisiones sobre asignacion presupuestal
se realizan en el la oficina de abastecimiento y control patrimonial a través de las
oficinas de programacion y adquisiciones; que son drganos que dependen de la
administracion de la RPL, como se aprecia en el Apéndice O; por ello resulta
improcedente realizar planificaciones presupuestarias en el HLHI, lo que si se realiza, es
la planificacion del requerimiento de las distintas necesidades ya sea en infraestructura,
equipamiento y recurso humano. Debido a esta falta de autonomia, el HLHI no tiene
capacidad para cubrir sus requerimientos con la celeridad que sus necesidades
requieren.
3.2 Matriz de Priorizacion Causa-Raiz

Considerando las causas identificadas en el area de admision del HLHI, se
realizard un andlisis a partir de la Matriz de Priorizacion de causa raiz. El objetivo sera
analizar los resultados para encontrar las causas fundamentales que afectan la
problematica en del area de admision del LHI. La causa que obtenga mayor valor sera
considerada la principal que afecta alcanzar los objetivos del 4rea de admision de

consulta externa en HLHI.
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Tabla 13.

Matriz de Priorizacion Causa - Raiz
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Criterios
Causas Sub-Causas
Factibilidad Beneficio Resultado Promedio
Falta de procesos automatizados para
Operaciones otorgamiento de citas y seguimiento de 8 10 18 9
referencias
Agilidad deficiente en los procesos de
Operaciones programacion de citas por sistemas y 7 9 16 8
normativas desactualizados
Entorno Inadecuade'l planificacion en las' . 7 8 15 75
programaciones del personal médico
Entorno DeﬁC}?nte organizacion de los canales de 6 3 14 7
atencion
Administracién Falta de implementacion del canal Call 3 9 12 6
Center
Entorno Impr9v1sa01on en la distribucion de roles y 3 4 12 6
actividades
. Limitaciones presupuestales para la
Finanzas A 2 10 12 6
contratacion de personal
Ausencia de planes de capacitacion para
Personas trabajadores del area de programacion de 5 6 11 5.5
citas
Marketing Concientizacion de asistencia a las citas 6 4 10 5
programadas
Administracién Demora en los procesos de adquisicion de 3 7 10 5
equipos informaticos
Finanzas Falta de autonomia en area de finanzas 2 8 10 5
Personas Déficit de digitadores asistenciales 2 7 9 4.5
Personas Limitada oferta de médicos especialistas 1 7 8 4
Personas Chmg laboral afectado por reclamos de los 4 4 8 4
usuarios
Marketing Carencia de 4rea de marketing 1 3 4 2

Nota. 10 = factibilidad o beneficio superior o alcanzable, 1 = factibilidad o beneficio inferior o no alcanzable.

De la matriz de priorizacion de causa-raiz, se aprecian 16 causas que generan el

problema principal identificado en el HLHI, en ese sentido se ordena de acuerdo a su

relevancia quedando como mayor puntaje la causa que es la falta de procesos

automatizados para el otorgamiento de citas y seguimiento de referencias.

Seguidamente se observa como segunda causa principal la agilidad deficiente en los

procesos de programacion de citas por sistemas y normativas desactualizados.
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3.3 Conclusion

De acuerdo a lo expuesto en este capitulo, se identificaron las 16 causas que
originan el alto indice de procesos manuales en el otorgamiento de citas de consulta
externa del area de admision de consulta externa del HLHI. Se analizan causalidades en
seis aspectos: personas, operaciones, marketing, administracion, entorno y finanzas.
Luego, mediante una matriz de priorizacion, se determina que la causa raiz es la falta de
procesos automatizados para otorgar citas y dar seguimiento a referencias.

La segunda causa principal es la agilidad deficiente en la programacion de citas
debido a sistemas y normativas desactualizadas. Ambas estan directamente relacionadas
con deficiencias en la operatividad y transformacion digital del area. Se requiere
plantear propuestas para optimizar los procesos actuales, logrando agilizar el
otorgamiento de citas y su seguimiento de manera oportuna teniendo en cuenta las

limitaciones actuales del HLHI.
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Capitulo I'V: Alternativas de Solucion

Este trabajo de investigacion pretende encontrar las respuestas a una solucion
mas integral e innovadora para que los servicios de consulta externa del HLHI sean la
mejor experiencia de los asegurados, y cubra las necesidades de los mismos en cuanto a
oportunidad de atencion. Vista las causas que originan el problema principal y en
concordancia con la metodologia de trabajo Design Thinking, se procedera a idear las
posibles soluciones, mediante el planteamiento de las alternativas de solucion, las cuales
abarcan las seis dimensiones que originaron el problema principal. Las alternativas de
solucion estan alineadas con el modelo de gestion de EsSalud, la propuesta de valor y
sus politicas centradas en el asegurado y de transformacion digital.

4.1 Alternativas de Solucion Identificadas

Con la finalidad de priorizar la atencion de la demanda de los asegurados, se
plantea mejorar la oferta de citas mediante las propuestas de solucion, que pone en el
centro de la atencidn al asegurado y su necesidad de acceder a la consulta externa de
manera oportuna y a su vez destacar y mejorar la experiencia de este en su viaje por los
distintos puntos de contacto con el servicio que brinda el area de admision de consulta
externa. En consecuencia, las alternativas de solucion identificadas se basan en el disefio
de tres propuestas para la problematica principal determinada: a) La aplicacion de la
herramienta Customer Journey Map, b) Sistema automatizado para gestion de citas, y ¢)
Modelo basado en inteligencia artificial para predecir desercion de pacientes.

Para hacer viable estas alternativas de solucion, EsSalud, en su Plan Operativo
Institucional (POI) 2024, en su objetivo 03 (Plan Operativo Institucional de EsSalud,
2023), menciond el impulso que debe tener las transformacion digital y la gestion de
resultados centrada en la modernizacion de la institucion, con indicador de

implementacion de sistemas y sistemas en la nube al 100%, esto se lograra con el mayor
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presupuesto asignado a este rubro para el afio 2024, donde las alternativas propuestas
por el equipo consultor calzan perfectamente en este objetivo, como parte la politica de
transformacion digital, que “supone la busqueda constante de innovacion, reflexion,
disefio y respuesta a los retos cambiantes dia a dia” (Libro blanco de EsSalud tomo I,
2019c, p.77).
4.1.1 Customer Journey Map

Como parte de las alternativas de solucion que se pueden aplicar, se optd por
disefiar el viaje del usuario mediante la herramienta de Customer Journey Map en el
area de admision de consulta externa del HLHI, con la finalidad de contribuir a mejorar
los procesos, y por ende a mejorar la experiencia del usuario. Esta es una herramienta de
gestion de experiencia del cliente que permite plasmar en un mapa viajero cada una de
las etapas, procesos, interacciones, canales y elementos por los que transita un cliente
durante todo el ciclo de atencion (Diaz, 2019). Mediante visita de campo al area de
admision de consulta externa del HLHI, se elabord una guia de observacion de procesos
desde que la referencia del paciente es visualizada en el sistema de referencias y
contrarreferencias del HLHI, hasta que finaliza el proceso con el otorgamiento de la cita
para consulta externa. Con la participacion activa de los directivos y colaboradores del
area de admision de consulta externa del HLHI y teniendo como fuente de informacion
la guia de observacion de procesos, se construy6 el Customer Journey Map (ver Figura
13) del usuario de dicha érea, los cuales son asegurados de la provincia de la region
Lambayeque, con prioridades de atencion I Y III; y necesidad de atencion médica

especializada de calidad, oportuna y con un trato amable.
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Nota. Adaptado de Mapping The Customer Journey: Best Practices For Using An Important Customer Experience Tool. Por Andrew Mclnnes and Rachel Zinser. February 5, 2010. Recuperado

el 09 de diciembre del 2023, de https://www.arataumodular.com/app/wp-content/uploads/2022/09/Mapping-The-Customer-Journey.pdf
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Esta alternativa de solucion esta orientada a maximizar el beneficio para los
asegurados en su necesidad de obtener citas para una atencion medica oportuna y de
calidad; para ello es necesario conocer la experiencia actual del usuario y su expectativa
sobre los servicios que se brindan en el 4rea de admision de consulta externa del HLHI a
través del disefio del Costumer Journey Map. El diseno de solucion se plasmo en un
lienzo de trabajo colaborativo en el cual se identifican las necesidades de los usuarios,
procesos y puntos de contacto, con la finalidad de identificar la expectativa que el
usuario espera y la que actualmente recibe y de esa forma buscar estrategias para
alcanzar una experiencia memorable e identificar oportunidades de mejora derivadas del
analisis. Dicha informacion resulta relevante en un escenario de mejora continua de la
experiencia del cliente y permite redisefiar un nuevo viaje del mismo maximizando su
experiencia, ratificando la centralidad en este caso en el asegurado y adicionando el uso
de herramientas digitales e impulsos tecnoldgicos, y de esa forma fortalecer su relacion
con el mismo.

4.1.2 Sistema Automatizado para Gestion de Citas

La evolucion constante en el ambito de la salud exige a las instituciones
hospitalarias adaptarse a las innovaciones tecnologicas para mejorar la calidad de
atencion y la eficiencia operativa en beneficio de sus pacientes. En ese contexto, el
HLHI se encuentra en un momento crucial de transformacion digital de acuerdo a las
politicas institucionales de EsSalud (ver Apéndice P). Dentro de las alternativas de
solucion, se plantea la implementacion de un sistema automatizado de gestion de citas 'y
referencias teniendo en cuenta una vision integral, sus desafios y beneficios que

acompafian cada aspecto.

Gestion del cambio y cultura organizacional. Es importante en primer lugar

sensibilizar a la alta direccion sobre los beneficios que un sistema de estas
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caracteristicas traeria, tanto para la mejora de la calidad de atencion hacia el paciente
como para la eficiencia operativa del personal del HLHI. Se deberia enfocar el mensaje
en impactos tangibles sobre indicadores clave como cantidad de citas gestionadas
totalmente por el sistema, reduccion de tiempo de espera promedio para la cita 'y
disminucion de la tasa de desercion. En el cuestionario de Forester 4.0 aplicado al
personal de HLHI para conocer el Indice de Madurez Digital (ver Apéndice R), dio
como resultado un valor de 39 (ver Figura 14), lo cual clasifica a los trabajadores como
Adoptantes, con caracteristicas de inversion en infraestructura y conocimiento, segun
VanBoskirk y Gill (2016). En consecuencia, a lo anterior, es viable la implementacion
de un sistema automatizado para la gestion de citas, teniendo en consideracion un
programa de capacitacion en tecnologias emergentes para mitigar resistencias al
cambio, monitorear la adopcion e identificar cualquier brecha para tomar acciones

tempranas (Gestion del cambio: su importancia para una organizacion, s. f.).

Figura 14.

Resumen de Dimensiones de Assessment de Madurez Digital a personal del HLHI

Nota. Tomado de “Cuestionario de indice de Madurez Digital a personal de HLHI”. Leyenda: Dimensién
Cultura=10, Dimension Organizacion=10, Tecnologia=9, Insight=10.
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Optimizacion de Procesos. Para la optimizacion de procesos, se plantea
analizar a fondo los procesos actuales y proponer mejoras basaindonos en la metodologia
de trabajo de Design Thinking. El redisefio de flujos de trabajo deberia estar pensado en
su mayoria en digitalizarlos para asi reducir los procesos manuales. Algunas
caracteristicas claves para la optimizacion sera identificar los cuellos de botella,
ineficiencias en las actividades administrativas y documentar procesos en manuales y
protocolos claros. Consiguiendo asi eliminar las causas del problema principal desde su
raiz.

Habilitacion de Canales Digitales. Bajo este enfoque de propuesta, se plantea
evaluar alternativas tecnoldgicas que mayor beneficio se obtengan sobre los procesos
del HLHI como un call center virtual. El planteamiento de la solucion digital estaria
basado en los requerimientos funcionales y no funcionales del sistema, como también
en el presupuesto. Asimismo, los usuarios del sistema serian los digitadores del area de
admision de consulta externa del HLHI, y se brindaria funcionalidades criticas, como
otorgamiento de citas en linea, reasignacion de citas ante desercion de los pacientes,
recordatorios automaticos via correo electronico y mensajes a celular,
confirmacion/reprogramacion de citas, entre otros. En cuanto a las funcionalidades
utiles para el nivel gerencial, el sistema permitiria obtener métricas y dashboard
gerenciales sobre el desempeno del area de citas, facilitando la identificacion de
mejoras. Estas funciones son vitales logrando la satisfaccion del paciente y personal del
HLHI como se menciono6 en las entrevistas al personal del HLHI (M. Rios,
comunicacion personal, 04 de noviembre del 2023).

Este enfoque de automatizacion es indispensable dadas las limitaciones actuales
del HLHI en cuanto a procesos manuales lentos, baja satisfaccion del paciente y alto

indice de desercion de citas. En sintesis, se aborda la transformacion necesaria para la
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implementacion de un sistema automatizado de forma integral, involucrando
competencias blandas para la gestion del cambio, optimizando las operaciones, y
finalmente reforzandose en tecnologias digitales. La clave de una correcta
implementacion esta en gestionar integralmente estos tres componentes: personas,
procesos y tecnologia (Bindi, 2022).

4.1.3 Modelo Basado en Inteligencia Artificial para Predecir la Desercion de los
Pacientes.

La inteligencia artificial es una tecnologia que esta cambiando el mundo a pasos
acelerados, aplicandose en todo ambito, hoy en los hospitales se cuenta con muchisima
informacion historica almacenada en sus diferentes sistemas que podria ser considerada
como Big Data, la cual después de pasar por un proceso de anonimizacion para asi
mantener la privacidad de los pacientes, esta pueda ser usada para el aprendizaje
automatico y aprendizaje profundo (K. Medinaceli & M. Silva,2022). La desercion de
pacientes es un problema que afecta al HLHI, segun lo visto anteriormente, si se pudiese
reducir la inasistencia a la cita o poder prever si este tiene una alta probabilidad de
faltar, reduciria el proceso de contactar a todos los pacientes para poder confirmar su
asistencia y solo centrarnos en los que estan segmentados en el grupo de probabilidad
de faltar. Una alternativa de solucion es el uso de la tecnologia Machine Learning para
predecir su inasistencia a la cita programada. La inteligencia artificial puede ser
utilizada para analizar grandes cantidades de datos sobre los pacientes, como historial
médico, domicilio, edad, asistencia a citas anteriores, entre otros (K. Medinaceli & M.
Silva,2022). Estos datos pueden servir de insumos para crear modelos predictivos que
determinen la probabilidad de que un asegurado falte a su cita.

El uso de la inteligencia artificial para predecir la inasistencia de los asegurados

a sus citas médicas podria tener varios beneficios, como por ejemplo: a) Ayudar al 4rea
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de admision de consulta externa a identificar pacientes que tienen mayor probabilidad
de desercion, permitiendo identificar a los pacientes proclives a desertar, priorizando a
los que tengan esta alta probabilidad para poder contactarlos y confirmar su asistencia,
b) Automatizar el envio de un mensaje de texto, pidiendo confirmar su asistencia a su
cita a aquellos asegurados que estén dentro de este segmento de pacientes con
probabilidad alta de desercidn, y ¢) Comprender mejor las causas de la desercion de
pacientes, al analizar los datos de aquellos asegurados que han desertado, podemos ver
qué patrones en comun tienen estos y proponer soluciones en base a estos indicadores,
debido a que un paciente que desertd vuelve a sacar una cita incrementando la lista de
espera.

En conclusion, el uso de la inteligencia artificial para predecir la inasistencia de
citas es una alternativa alcanzable debido a que esta ya se aplica en hospitales publicos
de otros paises, como lo hizo la Universidad de Chile en el 2021, que entren6 maquinas
capaces de optimizar la gestion de las citas (U. de Chile, 2021). Segun su estudio, la
aplicacion fue en tres hospitales publicos para probar la eficacia real de su modelo
predictivo, que no solo ayudo con las probabilidades de inasistencia de pacientes sino
también a identificar razones por las cuales no asisten a sus citas médicas, lo que sirve
de insumo para mejorar la eficacia del modelo. Con esta propuesta se puede reducir la
carga laboral del area de admision de consulta externa y también de alguna forma
automatizar el contacto con los pacientes para confirmar su asistencia.

4.2 Evaluacion de las Alternativas de Solucion

Analizada la problematica del 4rea de admision de consulta externa del HLHI y
sus causas que la originan, se plantea como alternativa de solucion el disefio del
Customer Journey Map. El desarrollo de esta herramienta permitird conocer la

experiencia del usuario en los distintos puntos de interaccion con los diferentes canales
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de atencion e identificar los puntos de dolor de los usuarios como consecuencia de la
experiencia negativa que les produce no haber superado sus expectativas; esta
informacion valiosa nos permite adoptar estrategias para revertir la mala experiencia
que le genera la no obtencion oportuna de citas para consulta externa en el HLHI. La
gestion de la experiencia de cliente “es el proceso por el cual la organizacion analiza
cada interaccion entre el cliente y la marca a través de todo el viaje, sin olvidar la
imagen del proceso global en su conjunto” (Diaz, 2019, p.10).

El auge de la era digital exige replantear el viaje del cliente tradicional y redefinir
el nuevo viaje del cliente manteniendo la centralidad en el mismo fundamentada en la
hiperpersonalizacion, las nuevas tendencias de los consumidores, impulsos tecnoldgicos
y las herramientas digitales (Diaz, 2019). Este contexto nos ubica en la busqueda
constante de la mejora continua de la experiencia a lo largo de todo el viaje del cliente y
de esa forma optimizar la interaccion con los diferentes canales del area de admision de
consulta externa del HLHI. Cabe precisar que esta herramienta es un pilar fundamental
en el que se sustenta el desarrollo y la aplicabilidad de las soluciones digitales e
impulsos tecnoldgicos que contribuyen a la solucion del problema principal.

El analisis de la problematica revela que el diferimiento prolongado y la
desercion de pacientes estan directamente relacionados con los procesos manuales para
otorgar y confirmar citas, especialmente debido a la manera tradicional en la que hasta
la fecha la llevan a cabo, generando largas colas y tiempos de espera prolongados para
la obtencion de citas de los asegurados. La implementacion de un sistema automatizado
integral, como se propone como una de las alternativas de solucion, se justifica al
observar el estado actual en las operaciones de HLHI. En ese sentido, la propuesta de
automatizacion desde una perspectiva integral, teniendo en cuenta el cambio

organizacional, optimizacion de procesos y la implementacion de un sistema
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automatizado, se vuelve imperativa, ya que aborda directamente la raiz del problema al
minimizar los procesos manuales, reducir los tiempos de espera y facilitar la gestion de
citas, asegurando asi una atencion mas eficiente y oportuna.

La inteligencia artificial es una tecnologia que esta cambiando el mundo a pasos
acelerados, aplicandose en todo ambito, hoy en los hospitales se cuenta con muchisima
informacion histérica almacenada en sus diferentes sistemas que podria ser considerada
como Big Data, la cual después de pasar por un proceso de anonimizacion para asi
mantener la privacidad de los pacientes, esta pueda ser usada para el aprendizaje
automatico y aprendizaje profundo (K. Medinaceli y M. Silva,2022). Como alternativa
de solucion el uso de la misma ayudara primero en reducir procesos manuales y también
algunos de estos pasarian serian ser automatizados. Es importante la aplicacion e
implementacion de la inteligencia artificial en el HLHI como complemento de las otras
propuestas debido a que cuenta con informacion historica que puede ser explotada
sirviendo de insumo para cualquier anélisis de inteligencia artificial y segundo que esta
afecta todo el proceso previo a la cita con los beneficios ya mencionados.

4.3 Solucion Propuesta

Segun la evaluacion de las alternativas de solucion, proponemos la
implementacion gradual de las tres propuestas, por considerar que abarcan toda la
complejidad del problema que tiene actualmente el drea de admision de consulta externa
del HLHI. Este conjunto de soluciones integradas propone el inicio de un cambio de
cultura y mentalidad acompafiado de la implementacion y mejora de procesos e
impulsos tecnoldgicos. Debido a la naturaleza de trabajo de dicha érea, la cual consiste
en el mayor uso de sistemas informaticos, recoleccion de datos y manejo de informacion
a comparacion de otras areas, seria el punto de partida para iniciar el proceso de gestion

del cambio en el HLHI y preparar las condiciones para una futura transformacion
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digital. Esta solucion integral propuesta impacta de manera transversal en todas las
causas que originan el problema debido a que permite agilizar procesos e innovarlos
apoyandose en las tecnologias digitales, con la finalidad de mejorar la eficiencia en la
gestion de citas, incrementando la oferta y reduciendo el desperdicio de éstas, hechos
que se traducen en una mayor rentabilidad, competitividad y eficiencia; estas acciones
contribuyen a mejorar la experiencia de los clientes y promover nuevas formas de
trabajo mas acorde a las nuevas tendencias en el contexto de la era digital.
4.4 Casos Similares de Exito
4.4.1 Caso 1: Ministerio de Salud en Chile

En Chile, en el afio 2022, se desarrolld una herramienta informatica para la
prediccion del ausentismo en las citas médicas, las cuales generan pérdidas
significativas de tiempo y recursos, afectando la adhesion a los tratamientos y la
satisfaccion de los usuarios, con un 19% de consultas perdidas anualmente en dicho pais
debido a no presentacion de los pacientes sin previo aviso. La solucion propuesta
planteaba el desarrollo de una herramienta de software que utiliza técnicas de
aprendizaje automatico para analizar datos historicos de las citas y predecir el
comportamiento de ausentismo de los pacientes. Esto permite aplicar intervenciones
preventivas dirigidas a reducir la tasa de no presentacion. La metodologia aplicada
proponia la implementacion de un disefio experimental en tres instituciones de salud
publicas durante tres meses, analizando 18,000 citas. Las intervenciones incluyeron
llamadas telefonicas, mensajes de WhatsApp y mensajes de texto. Se complementd con
entrevistas a pacientes que faltaron a sus citas y a aquellos que asistieron, para entender
mejor los patrones de comportamiento.

En cuanto a los resultados, La intervencion logré una reduccion del ausentismo

del 20,3% al 14,2%. Las llamadas telefonicas fueron la estrategia mas efectiva,
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reduciendo el ausentismo en un 7,8%, mientras que los recordatorios por mensaje de
texto y WhatsApp lograron una disminucion de alrededor de 5,4 puntos porcentuales.
Se identificaron las principales razones del ausentismo, incluyendo problemas de salud,
responsabilidades personales, compromisos laborales y problemas con el centro
asistencial. Se concluye que una solucion planteada con una estrategia similar a la
presentada en este trabajo fue exitosa en un pais hermano de la region, como viene a ser
Chile.

4.4.2 Caso 2: Fundacion Espafiola de Reumatologia, Espafia

La solucion propuesta en conjunto con la Fundacion Espafiola de Reumatologia
y el Instituto de Ingenieria del Conocimiento, en el pais europeo, aborda el desafio de
identificar y predecir la gravedad de la artritis psoridsica, una condicién que requiere un
enfoque personalizado y efectivo en su tratamiento. Mediante el desarrollo de modelos
predictivos avanzados utilizando inteligencia artificial, se analiz6 exhaustivamente un
conjunto de datos con mas de 1500 variables por paciente. Inicialmente, se emplearon
técnicas bivariantes para identificar variables significativamente asociadas con la
gravedad de la enfermedad, seguido de un analisis multivariante para reducir la
redundancia.

Los modelos predictivos se disefiaron y validaron utilizando algoritmos de
arboles de decision y Gradient boosting, ajustandolos para ser interpretados por
profesionales médicos y facilitar su aplicacion en el sector salud. Como resultado, se
identificaron y validaron multiples factores predictivos de la gravedad de la artritis
psoriasica, con modelos que mostraron mas de un 80% en sensibilidad y especificidad.
Estos hallazgos no solo permitieron un mejor entendimiento de los determinantes de la
enfermedad, sino que también proporcionaron herramientas practicas para la

personalizacion del tratamiento médico, mejorando asi el enfoque hacia los pacientes
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con esta condicion. Este caso demuestra el valor potencial de utilizar técnicas avanzadas
de inteligencia artificial y andlisis de datos para abordar desafios complejos en el &mbito
de la salud (Instituto de Ingenieria del Conocimiento, 2022).

4.4.3 Caso 3: Centro Nacional de Investigaciones Oncoldgicas, Espafia

La solucion denominada "Anotacion Automatica de Narrativa Clinica" fue
desarrollada por el Instituto de Ingenieria del Conocimiento (IIC) para abordar la falta
de herramientas especializadas en el Centro Nacional de Investigaciones Oncologicas
(CNIO), con la finalidad de procesar y estructurar automaticamente grandes volimenes
de texto clinico en espaiol. Esta carencia dificultaba la extraccion efectiva de
informacion relevante para aplicaciones médicas y de investigacion. La solucion
propuesta consistio en una herramienta de procesamiento de lenguaje natural (PLN)
especificamente adaptada a la terminologia médica, que facilita la anotacion automatica
de textos clinicos, mejorando la capacidad de detectar enfermedades, sintomas y recetar
medicamentos.

Utilizando los datos iniciales de 1,000 casos clinicos anonimizados, el proyecto
implemento técnicas de PLN para realizar segmentacion de oraciones, tokenizacion y
etiquetado morfolodgico. El equipo del IIC adapt6é herramientas de PLN existentes y
desarrolld nuevos algoritmos para manejar particularidades del lenguaje médico en
espafiol. Se establecieron guias de anotacion detalladas y se midi6 el acuerdo entre
anotadores humanos y automaticos, alcanzando estandares de precision muy altos. En
total, se anotaron mas de 300,000 palabras y 64,000 oraciones, incluyendo términos
especializados y excepciones propias del lenguaje médico. La herramienta fue validada
por especialistas e integrada en las guias de anotacion para su uso continuo y futuro
desarrollo. Esta solucion innovadora sienta las bases para explorar su integracion en la

automatizacion de la gestion de citas, permitiendo un manejo mas eficiente de los datos
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de los pacientes y contribuyendo a reducir los tiempos de espera y optimizar la atencion
médica (Instituto de Ingenieria del Conocimiento, 2020).
4.4 Conclusion

La solucion propuesta plantea la implementacion de un conjunto de alternativas
cuya finalidad busca la mejora continua de los procesos a través de impulsos
tecnologicos y herramientas digitales, que contribuyen a mejorar de manera continua la
experiencia de los usuarios y reduce la carga laboral manual en los colaboradores. Esto
acorde con las politicas de EsSalud que ponen al asegurado en una posicion céntrica
para la toma de decisiones y a la vez contribuye a desarrollar el proceso de
modernizacion y transformacion digital. La factibilidad en la implementacion de este
conjunto de soluciones se sustenta en los lineamientos planteados en los objetivos del
POI 2024, en el cual se garantiza la disponibilidad presupuestaria para la ejecucion y

viabilidad de nuevas tecnologias.
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Capitulo V: Plan de Implementacién y Factores Clave de Exito

Posterior a identificar la solucion propuesta al problema principal del HLHI, se
procedera a desarrollar el plan de implementacion el cual viene acompafiado de una
serie de actividades que se desarrollaran con la finalidad de dar solucién al problema de
alto indice de procesos manuales en el area de admision de consulta externa. En este
capitulo se procedera a aplicar las fases de prototipar y testear acorde con la
metodologia de trabajo Design Thinking. Considerandose en primer plano el impulso de
alternativas tecnologicas y su desarrollo de manera colaborativa con involucramiento de
funcionarios y colaboradores de la organizacion. Cabe resaltar la relevancia de los
impulsos tecnologicos en la mejora de experiencia del usuario, que tiene su punto de
partida en la mejora de los procesos a través de promover formas de trabajo diferentes a
las tradicionales.
5.1 Definiciones Claves

La implementacion de las alternativas de solucion propuestas requiere la
ejecucion de actividades claves, las cuales se detallan a continuacion:
5.1.1 Actividades Relacionadas a Customer Journey Map.

Estas actividades estan orientadas a mejorar la experiencia de los usuarios, y se
detallan a continuacion:

Gestion del Cambio y Sensibilizacion de la Alta Direccion. En este punto las
actividades a realizarse deben evidenciar los beneficios de la automatizacion de los
sistemas versus lo tradicional, destacando mejoras claves en los indicadores que
favorecen la adecuada gestion de citas, reduccion del tiempo de espera y de la tasa de
desercion. Este proceso favorecera el cambio de cultura y mentalidad tanto en la
direccion del HLHI, funcionarios de mando medio y colaboradores finales y permitira la

implementacion de la solucion propuesta, el cual incluye la mejora en la calidad de
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atencion y la eficiencia operativa del personal. Asimismo, se debe coordinar y aprobar
el uso de recursos a utilizar durante las fases de implementacion de la solucion.

En esta etapa también se vera la capacitacion activa al personal del area de
admision de consulta externa en tecnologias emergentes. Sera relevante también
identificar el grado de madurez digital de los colaboradores del area en cuanto a
adopcion de tecnologias y conforme a ello definir la estrategia para la planificacion de
las capacitaciones. Las reuniones contribuiran a sensibilizar al personal para la
retroalimentacion sobre el progreso a fin de superar posibles escenarios de resistencia al
cambio.

Identificacion de Lista de Espera Depurada de Consulta Externa. Resulta
fundamental que el 4rea de admision de consulta externa a través de procesos
automatizados y digitalizados identifique la lista de espera de consulta externa de
aquellos usuarios que aun estan en condicion de proceso a fin de depurar aquellos que
ya no requieren citas por diversos factores, ya sea porque resolvieron su problema de
salud o desistieron continuar con el proceso. Esto tiene la finalidad de sincerar la
necesidad de oferta de citas de consulta externa en especialidades médicas y de esa
forma optimizar las citas en aquellos usuarios que requieran dicha atencion. Obtener la
lista de espera depurada permitira una mejor planificacion de los procesos de asignacion
de citas y reemplazo oportuno de aquellos usuarios que deserten.

Potenciar Habilidades y Destrezas del Talento Humano. La capacitacion del
personal del area de admision de consulta externa es de vital importancia para mejorar
las habilidades y destrezas. Se requiere la interiorizacion de procesos que permita
cambiar y mejorar los métodos de atencion de los usuarios en las habilidades blandas,
de tal forma que se garantice la identificacion de las principales necesidades de los

usuarios. Resulta fundamental el cambio de mentalidad y generar nueva cultura de
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atencion a los usuarios, mediante la potenciacion de las habilidades blandas y destrezas
operacionales del talento humano.

Elaboracion de Guia de Proceso para Atencion en Admision de Consulta
Externa. El proceso de cambio cultural y midset en las organizaciones es fundamental
para mejorar la experiencia de los usuarios. Las organizaciones del sector salud no son
ajenas a estos procesos de cambio cultural, donde el centro de la atencion y de
experiencia de los usuarios recae sobre la percepcion que tienen los pacientes de la
atencion brindada. La elaboracion de una guia de proceso para atencion en admision de
consulta externa permitird insertar un sistema de atencion agil y abreviado gracias a la
automatizacion y prediccion en la gestion de citas que permita asignar citas y
reemplazar pacientes que desertan de manera oportuna.

5.1.2 Actividades Relacionadas a Sistema Automatizado para Gestion de Citas

En base a las alternativas de solucion propuestas, se va a proponer un plan de
implementacion el cual cubra las actividades del Sistema Automatizado para la Gestion
de Citas de manera integral. Tal como se menciond en la evaluacion de alternativas, el
plan también se enfoca en abordar la gestion del cambio, la optimizacion de procesos y
la adopcion efectiva de tecnologias digitales. Se plantean 5 etapas para llevar a cabo
esta implementacion.

Automatizacion y Mejora de los Procesos Actuales. Serd necesario realizar un

analisis de los procesos actuales utilizando la metodologia Design Thinking. En ese
sentido, se llevard a cabo la digitalizacion de flujos de trabajo para la reduccion de
procesos manuales, identificando y eliminando cuellos de botella y actividades
ineficientes. En paralelo se tendré que ir realizando la documentacion clara de estos

Pprocesos.
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Capacitacion e Interiorizacion de Procesos Digitales. Mas alld de digitalizar
los procesos relacionados a la asignacion de citas de consulta externa, se requiere
integrar este proceso a un plan de capacitacion y adiestramiento en la aplicacion y
utilizacion de procesos digitales. Esto permitira obtener un rendimiento mas eficiente de
los procesos automatizados, a fin de generar mayor valor en la atencion brindada a los
usuarios, a causa de dedicar mas tiempo y esfuerzo al andlisis de los procesos
digitalizados, que a la realizacion de los mismos. Con ello se lograra sensibilizar y
comprometer a los colaboradores a ejecutar acciones en beneficio de los usuarios y de la
organizacion; ademas, les permitira estar preparados para los retos y objetivos
establecidos.

Habilitacion de Canales Digitales. Aqui se definira la estrategia de un call
center virtual, estableciendo requisitos y funcionalidades criticas. También se
involucrara a los digitadores area de admision de consulta externa como usuarios clave.
Se definiran la implementacion de las funciones clave del sistema como citas en linea,
reasignacion, recordatorios automaticos, dashboard gerenciales para evaluar el
desempefio y otros.

Monitoreo Continuo y Evaluacion del Sistema Implementado. Se definirdn
actividades para que la implementacion del Sistema Automatizado sea gradual,
monitoreando constantemente la adopcion del mismo. La recopilacion del feedback de
los usuarios y pacientes en esta etapa sera crucial para realizar ajustes continuos. Este
proceso garantizard una adaptacion 4gil y amigable en una mejora constante.

5.1.3 Actividades Relacionadas al Modelo Basado en Inteligencia Artificial para
Predecir la Desercion de Pacientes
Estas actividades estan orientadas a predecir la desercion de los pacientes con un

modelo basado en la inteligencia artificial, y se detallan a continuacion:
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Identificar las Fuentes de Datos Disponibles. El primer paso sera ubicar las
fuentes de informacion oficiales, siendo estas como: sistemas de informacion, hojas de
calculo, formatos en fisico, etc. Posteriormente se vera la factibilidad de poder obtener
dicha informacion fidedigna, a fin de alimentar la base de datos estructurada que
consolide toda la informaciéon. Una vez obtenidos los datos se elaborara un esquema
tipo matriz para clasificar la informacion y solicitar la autorizacion al area respectiva
para completar la data.

Coordinar con el Area de Informatica la Recoleccion de los Datos.
Identificadas las fuentes de informacion, se comunicara al area de informatica los datos
que son necesarios obtener, por ejemplo: citas programadas, asistencia a citas de
pacientes, informacion general del paciente que no sea confidencial. Tales como, edad,
sexo, ubigeo, ocupacion, procedencia, tiempo de afiliacion, fecha y hora de la cita,
especialidad y el historial de asistencia. Cabe precisar que la informacion a solicitar
debe respetar la Ley de Proteccion de Datos Personales N° 29733.

Validacion de los Datos. Es fundamental la validacion de los datos previo a
realizar el analisis de los mismos. Esto debera incluir la depuracion de los datos previa
evaluacion, la estandarizacion de los datos para trabajar con el tipo de data adecuada
para el andlisis y la eliminacion de valores inconsistentes. Esta validacion de los datos
permitira realizar un trabajo eficiente para los analisis respectivos.

Evaluacion de los Modelos Predictivos. El andlisis de los datos se utilizara
para identificar los patrones que estén asociados con la inasistencia a las citas médicas,
estos factores pueden incluir caracteristicas del paciente, de la cita, y del
funcionamiento de los procesos propios del HLHI. Realizado el paso previo se definird
que el resultado obtenido del modelo sera un porcentaje que refleje la probabilidad que

tiene un paciente de desertar. Finalmente se realizara una evaluacion de los diferentes
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modelos predictivos, seleccionando al que tenga menor indice de error y que plasme la
tendencia de los datos que tiene la informacién analizada.

Implementacion de los Modelos Predictivos. Una vez que se haya identificado
un modelo para predecir la inasistencia a las citas médicas en el HLHI, se implementara
en el sistema de informacién. Esto implica la integracion del modelo en el sistema de
registro de citas, agregando un médulo que muestre a los pacientes ordenados de
acuerdo a su probabilidad de inasistencia. Con esta implementacion se busca reducir el
numero de llamadas telefonicas que realiza el personal para confirmar la asistencia de
los pacientes a la cita médica. Esta puesta en marcha del modelo no debera afectar el
normal funcionamiento de los sistemas propios del area.

Validacion de los Resultados de la Implementacion del Modelo Predictivo.
Esta validacion sera realizada en conjunto por el equipo consultor y el jefe del area y
tendra por finalidad validar y/o evaluar de la eficacia del modelo predictivo, con la
finalidad de garantizar la certidumbre y consistencia de los resultados. De encontrarse
alguna inconsistencia en el modelo se procedera a reiniciar el proceso. La evaluacion de
dicho modelo ayudara a identificar a los pacientes que tengan alta probabilidad de
desercion y también identificar los puntos criticos donde el modelo podria mejorar.
5.2 Balanced Scorecard

Con la finalidad de obtener una vision integral del desempefio de la solucion
propuesta, se realiza el analisis Balanced Scorecard en base a las cuatro perspectivas de
gestion empresarial: a) Financiera, b) Clientes, ¢) Procesos Internos y d) Aprendizaje y
Crecimiento. Esta herramienta nos permitira traducir las estrategias descritas
anteriormente en base a objetivos e indicadores claves. Con estos elementos se plantea

el siguiente andlisis desarrollado en la Tabla 15.



Tabla 14.

Lista de Actividades Claves para Ejecucion del Plan de Implementacion

Alternativas de solucion

Actividades claves

Customer Journey Map

Sistema automatizado para
gestion de citas

Modelo basado en inteligencia
artificial para predecir desercion
de pacientes

Gestion del cambio y sensibilizacion de la alta direccion.

Identificacion de lista de espera depurada de consulta externa.
Potenciar habilidades y destrezas del talento humano.

Elaboracion de guia del proceso de atencion en admision de
consulta externa.

Automatizacion y mejora de los procesos actuales.
Capacitacion en los procesos digitalizados.
Habilitacion de canales digitales.

Monitoreo continuo y evaluacion de los sistemas
implementados.

Identificar las fuentes de datos disponibles.

Coordinar con el area de informatica la recopilacion de los
datos.

Validacion de los datos recopilados.
Evaluacion de los modelos propuestos.

Implementacion del modelo predictivo en el sistema de
informacion.

Validacion de los resultados de la implementacion del modelo
predictivo.

5.3 Plan de Implementacion (Gantt) y Presupuesto

5.3.1 Gantt de Actividades de Implementacion

Las actividades de implementacion se han distribuido conforme a las fases

establecidas en la metodologia de trabajo Design Thinking, las cuales se han graficado
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mediante el diagrama de Gantt, como se aprecia en la Figura 15, estas actividades estan

relacionadas con cada fase de la implementacion y estan distribuidas por semanas en un

total de 16. A continuacion, se detallan en la Table 16, las actividades y subactividades

a realizarse en cada fase
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Tabla 15.
Balanced Scorecard
Componentes Objetivo Indicadores
Gastos por cita no atendida de paciente
desertado.
Financi Mejorar la eficiencia en el uso de Porcentaje de ejecucion presupuestal para citas
inanciero .
los recursos financieros. con mayor demanda.
Costo promedio para atencion de consulta
externa.
. . ., Tiempo promedio de diferimiento en citas.
Cliente Mejorar la satisfaccion de los POP

Procesos internos

Aprendizaje y
crecimiento

usuarios

Optimizar los procesos de atencion
a los usuarios

Fortalecer las capacidades y
habilidades del personal

Porcentaje de desercion de citas.
Porcentaje de quejas y reclamos de pacientes.

Porcentaje de citas asignadas por canales
digitales.

Porcentaje de procesos automatizados.
Tiempo promedio de confirmacion/asignacion
de citas.

Horas promedio de capacitacion por empleado.
Encuesta de madurez digital a todo el personal.

Indice de rotacion de personal.




Tabla 16.

Plan Detallado de Implementacion
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Actividades

Involucrados

Fase 1: Descubrimiento y Empatia

1.1 Reuniones, entrevistas y observaciones
Reunioén con equipo de gestion para definir actividades de planificacion

Reunioén con jefe y colaboradores del area para conocer flujos de trabajo
Reunioén con personal de Ti del HLHI para que presenten todas las fuentes de
informacion

Realizar entrevistas con usuarios clave del area de admision y consultoria
externa

Analizar procesos ¢ indicadores actuales para las programaciones de citas

1.2 Sesiones de ideacion

Elaborar sesiones de lluvia de ideas entre EC y personal de HLHI

Armado de plantillas para solicitar informacion a la oficina de Ti del HLHI
Solicitar plantillas llenas a la oficina de Ti del HLHI

1.3 Creacion de Perfiles y Empatia

Crear perfiles de usuarios y sus necesidades

Realizar sesiones para entender las experiencias actuales de los usuarios
Elaborar diagramas de flujo para representar los puntos clave en las
experiencias

Fase 2: Definicion

2.1 Definir capacitaciones a colaboradores

Definicion del plan de capacitaciones en habilidades blandas
Definicion del plan de capacitaciones operativas

2.2 Priorizacién de Problemas y Oportunidades

Establecer prioridades para problemas identificados

Definir oportunidades para la mejora

Definir infraestructura tecnologica requerida para la implementacion del sistema
Validar datos entregados por la oficina de Ti del HLHI

Solicitar datos adicionales si fuese el caso a la oficina de Ti del HLHI
2.3 Sintesis de la informacion

Organizar y documentar datos recopilados.

2.4 Definicion de mapas de empatia, procesos e historias del usuario

Definir nuevos mapas de procesos con los colaboradores del area
Elaboracién de Mapas de empatia reforzando la compresion de las necesidades
Detallar requisitos y funcionalidades a través de historias de usuario

Elaborar diagramas de flujo a partir de las historias de usuario

Presentacion y validacion con personal de HLHI
Fase 3: Ideacién
3.1 Sesiones de Ideacion

Realizar sesiones de generacion de ideas a detalle

Retroalimentacion con el equipo del Area de Admision

Equipo consultor y Equipo de
gestion

Equipo consultor y Area de
admision

Equipo consultor y Oficina de TI
Equipo consultor y Area de
admision

Equipo consultor

Equipo consultor y Area de
admision
Equipo consultor

Equipo consultor y Oficina de TI

Equipo consultor
Equipo consultor y Area de
admision

Equipo consultor

Equipo consultor

Equipo consultor

Equipo consultor
Equipo consultor
Equipo consultor y Oficina de TI
Equipo consultor y Oficina de TI
Equipo consultor y Oficina de TI

Equipo consultor

Equipo consultor y Area de
admision

Equipo consultor

Equipo consultor

Equipo consultor
Equipo consultor y Area de
admision

Equipo consultor
Equipo consultor y Area de
admision



3.2 Desarrollo de prototipos interactivos

Crear prototipos interactivos del sistema automatizado

Realizar pruebas de usabilidad y obtener retroalimentacion con usuarios clave
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Equipo consultor
Equipo consultor y Area de
admision

Actividades

Involucrados

3.3 Iteraciones y Mejoras
Realizar Iteraciones en base a la retroalimentacion

Elaborar diagramas de flujo de los prototipos

Obtener validacion de los prototipos finales con usuarios clave

Equipo consultor

Equipo consultor
Equipo consultor y Area de
admision

Fase 4: Prototipo

4.1 Diseiio de Mapas
Equipo consultor y Area de

Disefio de Journey Map admision )
Equipo consultor y Area de
Disefio de mapa de empatia admision

4.2 Desarrollo del Sistema Equipo consultor

Desarrollar el sistema basado en el prototipo final Equipo consultor
Elaborar manuales de usuario y documentacion del sistema Equipo consultor
Subir datos a Data Ware House contratado Equipo consultor
Pruebas de conectividad y acceso por parte del EC Equipo consultor
Evaluacion de modelos predictivos en Google Colaboratory Equipo consultor
Seleccidn del modelo predictivo que mejor se acomode a la informacion Equipo consultor
Implementacion del modelo predictivo en un aplicativo de EsSalud Equipo consultor y Oficina de TI
4.3 Pruebas e implementacion del Sistema

Realizar pruebas alfa y ajustes en el ambiente de desarrollo Equipo consultor y Oficina de TI

Iniciar la implementacion gradual del sistema en el entorno de produccion Equipo consultor y Oficina de TI

Equipo consultor y Area de

Realizar capacitaciones del sistema a los usuarios del HLHI admision
Equipo consultor y Area de
Realizar pruebas beta con los usuarios clave del HLHI admision

Fase 5: Pruebas

5.1 Monitoreo y Evaluacion Constante
Monitorear la adopcion y desempeiio del sistema midiendo los indicadores

establecidos en el BSC. Equipo consultor
Equipo consultor y Area de
Recopilar retroalimentacion y realizar ajustes admision

Actualizar diagramas de flujo conforme a posibles cambios en los procesos. Equipo consultor

Validacion de los resultados de la implementacion Equipo consultor y Oficina de TI

Nota. Equipo Consultor (EC)
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5.3.2 Presupuesto

La implementacion de la solucidon propuesta requiere la planificacion del
presupuesto el cual debe estar alineado a las actividades que se desarrollaran de acuerdo
al diagrama disefiado, los plazos que tomara implementarlas y los costos y gastos que
ello implique, como se aprecia en la Tabla 17.

Tabla 17.

Presupuesto Estimado del Plan de Implementacion

Costo parcial

Fases
S/.
Fase 1: Descubrimiento y Empatia 60,000
Fase 2: Definicion 70,000
Fase 3: Ideacion 65,000
Fase 4: Prototipo 120,000
Fase 5: Pruebas 30,000
Total 345,000

5.4 Factores Claves de Exito

Los factores claves de éxito son, por un lado, todos los elementos que favorecen
la habilitacion adecuada de las actividades y objetivos de la propuesta de solucion.
También incluye considerar los riesgos a tener en cuenta para prevenir situaciones
potenciales de fracaso. A continuacion, se describen los factores claves de éxito
divididos en habilitadores y riesgos de la propuesta de solucion.
5.4.1 Habilitadores

Los habilitadores que favorecen la implementacion de la solucion propuesta se
han clasificado en tres items relacionadas a las areas de intervencion, los cuales se

detallan seguidamente:



Figura 15.

Diagrama de Gantt del Plan de Implementacion

Jan, 2024 Feb, 2024 Mar, 2024 Apr, 2024
Name 4% Duration i Resources i
01Jan 07Jan 14Jan 21Jan 28Jan O4Feb 11Feb 18Feb 25Feb O3Mar 10Mar 17Mar 24Mar 31Mar 07 Apr

~ Fase 1: Descubrimiento y Empatia 15 days _

1.1 Reuniones, entrevistas y observaciones Jdays EQUIPO CONSULTOR,PERSONAL HLHI .

12 Sesiones de ideacin 10 days zquipo consuLTor pErsoNALHLH (D

1.3 Creacion de Perfiles y Empatia 2days EQUIPO CONSULTOR,PERSONAL HLHI '
* Fase 2: Definicién 21days —

2.1 Definir capacitaciones a colaboradores 7 days EQUIPO CONSULTOR,PERSONAL HLHI -:|

2.2 Priorizacion de Problemas y Oportunidadas 5 days EQUIPO CONSULTOR,PERSONAL HLHI .:]

2.3 Sintesis de la informacion 2days EQUIPO CONSULTOR,PERSONAL HLHI '

2.4 Definicin de mapas de empatia, procesos e nistorias delusuario 7.days EQUIPO CONSULTOR, PERSONAL HLHI -
~ Fase 3: ldeacion g days ; -

3.1 Sesiones de Ideacion 2days EQUIPO CONSULTOR,PERSONAL HLHI l\

3.2 Desammolio de prototipos interactives 2days EQUIPO CONSULTOR,PERSONAL HLHI '

33 lteraciones y Mejoras 4 days EQUIPO CONSULTOR,PERSONAL HLHI .
~ Fase 4: Prototipo 25 days —

4.1 Disefio de Mapas S days EQUIPO CONSULTOR,PERSONAL HLHI -

4.2 Desarrollo del Sistema 15.days EQUIPO CONSULTOR PERSONAL HLH [

4.3 Pruebas e implementacion del Sistema Sdays EQUIPO CONSULTOR,PERSONAL HLHI .:]
v Fase 5: Pruebas Sdays -

5.1 Monitoreo y Evaluacion Constante S days EQUIPO CONSULTOR,PERSONAL HLHI -




93

Direccion del Hospital. La presente consultoria consiste en implementar
nuevas metodologias de trabajo y soluciones tecnoldgicas, por lo que es importante que
la direccion del HLHI esté involucrada en cada fase y actividad que requiera la
implementacion para garantizar la disponibilidad de la informacion, flujos actuales de
procesos y recursos tecnologicos. Esto requiere tener apertura al cambio que se plantea
dar en el area de admision de consulta externa para asi estar con disposicion de adoptar
las nuevas metodologias y tecnologias que se implementaran. También se requiere el
respaldo a la toma de decisiones para el desarrollo de la consultoria que involucra el
desarrollo de reuniones de coordinacion, programas de capacitacion y apertura y uso de
nuevas plataformas, etc.

Area de Admision de Consulta Externa. La introduccién de estas nuevas
metodologias de trabajo y tecnologias, va a permitir que se reduzcan los procesos
manuales en esta area, por ende, es importante el compromiso de los colaboradores con
todas las actividades a realizarse durante la implementacion. El area de admision de
consulta externa, previa coordinacion, debe estar involucrada con el proyecto para
absolver dudas, realizar pruebas, contar con disposicion del personal. Esta participacion
permitird mayor calidad en la entrega de la solucion final.

Area de Informitica y Tecnologias de la Informacién. Esta oficina es clave
para la implementacion exitosa de la parte tecnoldgica en la propuesta de solucion,
debido a que manejan el core tecnoldgico del HLHI y es esta drea quien asumird la
continuidad del funcionamiento de dicha implementacion. Es imprescindible considerar
que esta oficina tiene la disposicion de aplicar estas nuevas estrategias para mejorar la
calidad de atencion al usuario. También es importante la buena comunicacion con los

colaboradores del area en mencion, con la finalidad de definir la toma de decisiones
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relacionada a la infraestructura tecnologica y validar ajustes en el desarrollo de la
solucion.
5.4.2 Riesgos

En el plan de implementacion de la solucion propuesta se debe considerar los
posibles factores de riesgos con la finalidad de prevenir posibles escenarios de fracaso.
Estos riesgos estan dentro del ambito social, econdomico y politico y se detallan a
continuacion:

Riesgo Social. En esta linea las barreras de accesibilidad a la internet y las
plataformas digitales por parte de los usuarios podrian constituir riesgos para quienes
tienen la desventaja de no contar con el servicio o encontrarse en lugares de dificil
acceso. La barrera generacional también representa riesgo tanto para usuarios y
colaboradores por las razones que la curva de aprendizaje y adherencia a lo digital es
compleja a determinada edad. Sin embargo, existe una alta probabilidad que en el futuro
estas barreras se vean reducidas debido a iniciativas por parte del Estado que
promuevan la conectividad a internet en zonas alejadas y a su vez con el paso del
tiempo las nuevas generaciones seran nativas digitales.

Riesgo Econdmico. Las limitaciones econdmicas y presupuestales constituyen
riesgos inherentes que depende de la toma de decisiones de funcionarios de alto nivel.
Se afiade a esto el riesgo de desfinanciamiento en la entidad, segin el Gltimo analisis
econdmico de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), el cual sefala que la
entidad esta en déficit financiero a causa de un desequilibrio entre gastos e ingresos,
razon por la cual las proyecciones al 2032 revelan que los desembolsos casi se
duplicaran (Galaga, 2023). En este sentido, la inestabilidad econémica de la entidad

pone en riesgo la implementacion de la solucion y las etapas post-implementacion.
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Riesgo Politico. La inestabilidad politica representa un riesgo latente para el
pais por las repercusiones de las decisiones politicas sobre los intereses nacionales. En
esta linea politica, la falta de iniciativas legislativas que enfoquen sus esfuerzos en la
implementacion de nuevas soluciones innovadoras y tecnologicas no contribuyen a
consolidar entidades de salud mas eficientes. En ambos casos, el riesgo de las
decisiones politicas que no contribuyen a la estabilidad del Estado, incrementa el riesgo
pais.

5.5 Conclusion

El plan de implementacion propuesto esta enfocado en una propuesta integral
mencionada anteriormente, a través de actividades orientadas a la mejora de procesos,
adopcion de nuevas metodologias e implementacion de tecnologias. Se plantea su
ejecucion en cinco fases siguiendo la metodologia Design Thinking, las cuales
contemplan empatia o descubrimiento, definicion, ideacion, prototipado y testeo o
pruebas. Para mejorar la experiencia del usuario, se plantean las actividades necesarias
para llevar a cabo la adopcion de la metodologia de Customer Journey Map;, por parte
de las nuevas metodologias, se plantea la automatizacion de procesos y modelos de 1A
alineadas con las estrategias del HLHI y compromiso de los actores claves.

Adicionalmente, se han identificado los factores habilitadores claves de éxito
como el involucramiento de la alta direccion y areas funcionales; asi como la mitigacion
de riesgos sociales, econdomicos y politicos. La implementacion de este plan sentara las
bases para la modernizacion de los sistemas de gestion de citas de consulta externa,
potenciando la experiencia del usuario y la eficiencia operativa. Su ejecucion exitosa
dependera de la garantia de los recursos necesarios y la mitigacion de los riesgos

identificados.
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Capitulo VI: Resultados Esperados

El presente capitulo se enfoca en los resultados esperados del plan de
implementacion propuesto, centrandose especificamente en los indicadores de consulta
externa. Estos indicadores se han establecido como herramientas de medicion para
monitorear la eficacia y la oportunidad de atencion en funcion de la demanda de citas.
La implementacion de la solucidon propuesta tiene como objetivo abordar el desafio del
alto indice de procesos manuales, con la expectativa de generar un impacto positivo y
sostenible en los indicadores de consulta externa.

Para contextualizar este analisis, se presenta una comparacion entre los
indicadores historicos de consulta externa desde el afio 2017 hasta el 2023 y los
resultados proyectados en un escenario post-implementacion. En conjunto, estos
resultados esperados del plan de implementacion tienen como objetivo mejorar la
experiencia del usuario, optimizar los procesos de gestion de citas y aumentar la
eficiencia operativa del Hospital. A través de estas medidas, se busca contribuir a la
mision de EsSalud de brindar prestaciones de salud, apoyo econdmico y social a sus

asegurados, garantizando una atencion de calidad y oportunidad para la comunidad.

6.1 Resultados Esperados del Plan de Implementacion

Los indicadores de consulta externa son instrumentos de medida con los cuales
se realiza el monitoreo de las citas otorgadas segtn la oportunidad de atencion conforme
a la demanda. La implementacion de la solucidon propuesta en el Capitulo IV, se
plantearon con el objetivo de dar solucion al problema del alto indice de procesos
manuales y que se reflejara en un impacto positivo y sostenible sobre los indicadores de
consulta externa, los cuales segtin su historico se describen desde el afio 2017 hasta el

2023 en la Tabla 18, con la finalidad de comparar dichos resultados con los proyectados
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en un escenario post-implementacion. En el presente capitulo desarrollaremos una

proyeccion de los resultados de dicha implementacion en funcion de estos indicadores.

Tabla 18.

Indicadores de Consulta Externa HLHI, Periodo 2017 al 2023

Indicadores
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Rendimiento hora médico 4.24 4.29 432 4.05 436 5.15 4.97
;fg;;iig:mp limiento hora 98,7 99,1 99.3 87,7 408 724 96,6
Porcentaje de desercion 20 19 18 19 13 17 9
Citas vs Programados 108,5 108,2 107,7 89,3 41,6 90,7 108,7
% Cumplimiento de cupos 86,9 87,2 88,1 72,6 36,3 75,4 99,4
Cupos programados 94,445 115248 132,399 37,824 33,118 78,380 119,666
Citados 102,455 124,654 142,618 33,855 13,777 71,120 130,075
Atenciones (consultas) 82,043 100443 116,626 27,495 12,023 59,067 118,969

Nota. Sistema estadistico de salud (SES)

6.1.1 Grado de Cumplimiento de Horas Médico

Es el porcentaje de horas efectivas respecto al nimero horas programadas. Mide

el grado de cumplimiento de las horas programadas (EsSalud, 2015a). El estandar de

cumplimiento es 98% - 100% (ver Apéndice S). Las horas médico se describen como el

porcentaje de horas que deberian atender a todos los pacientes citados, siendo esto el

100% y el grado de cumplimiento de hora médico es considerado como el porcentaje de

los pacientes realmente atendidos por consulta externa del total de horas

médico. Mejorar este indicador eleva la eficiencia de trabajo del médico en la atencion

de consulta externa, reduciendo pérdidas econdmicas por cita desertada y asegurando la

atencion de mayor cantidad de pacientes al reducir la desercion. Con la implementacion

de las soluciones propuestas se espera para los siguiente cuatro afios un incremento

anual del 1.5% en el grado de cumplimiento de horas médico, seglin se refleja en la

Tabla 19.
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Grado de Cumplimiento de Horas Médico HLHI, Proyectado a cuatro afnios
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Grado de cumplimiento de horas médico

Especialidad
2023 2024 2025 2026 2027
Anestesia, analgesia y reanimacion 95.30 96,25 97,22 98,19 99,17
Cardiologia 97.10 98,07 99,05 100,00 100,00
Cirugia de torax y cardiovascular 9231 93,02 93,95 94,89 95,84
Cirugia general 96.80 97,77 98,75 99,73 100,00
Endocrinologia 98.00 98,98 99,97 100,97 100,00
Gastroenterologia 92.90 93,83 94,77 95,71 96,67
Ginecologia y obstetricia 80.00 80,80 81,61 82,42 83,25
Medicina fisica y rehabilitacion 95.00 95,95 96,91 97,88 98,86
Medicina interna 96.20 97,16 98,13 99,11 100,00
Medicina ocupacional y del Med. amb. 93.10 94,03 94,97 95,92 96,88
Oftalmologia 98.40 99,38 100,00 100,00 100,00
Ortopedia y traumatologia 93.50 94,44 95,38 96,33 97,30
Otorrinolaringologia 97.20 98,17 99,15 100,00 100,00
Reumatologia 99.00 99,99 100,00 100,00 100,00
Urologia general 98.30 99,28 100,00 100,00 100,00
Total 94.86 95.81 96.66 97.41 97.86

Nota. Sistema estadistico de salud (SES)

6.1.2 Porcentaje de Desercion

El porcentaje de desercion describe la relacion entre la cantidad de pacientes que

fueron citados y que no concurrieron a la consulta, sobre la cantidad de citas

programadas. De la manera tradicional como se ha venido trabajando en dicha area

hasta la fecha, es decir con un predominio de procesos manuales, en los ultimos ocho

afos el porcentaje de desercion promedio ha sido de 15%, segiin se muestra en la Tabla

20. No obstante, el proceso actual para dar seguimiento a una cita y ésta no llegue a ser

desertada, implica sobrecarga de trabajo para los digitadores del area, los cuales son

insuficientes en numero, razon por la cual esta forma de trabajo tradicional no es

sostenible en el tiempo debido a la falta de un sistema automatizado e inteligente para la
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gestion adecuada de citas (Dr. Jestis Huaman, comunicacion personal, 16 de octubre de

2023).

Tabla 20.

Porcentaje de Desercion HLHI, Proyeccion a cuatro anos

% Desercion anual proyectado

Especialidad
2023 2024 2025 2026 2027
Anestesia, analgesia y reanimacion 11,50 6.90 518 4.66 4.42
Cardiologia 7,90 4.74 3.56 3.20 3.04
Cirugia de toérax y cardiovascular 10,00 6.00 4.50 4.05 3.85
Cirugia general 12,20 7.32 5.49 4.94 4.69
Endocrinologia 5,60 3.36 2.52 2.27 2.15
Gastroenterologia 10,70 6.42 4.82 433 4.12
Ginecologia y obstetricia 11,30 6.78 5.09 4.58 435
Medicina fisica y rehabilitacion 11,60 6.96 522 4.70 4.46
Medicina interna 6,80 4.08 3.06 2.75 2.62
Medicina ocupacional y del Med. amb. 8.60 516 3.87 3.48 3.31
Oftalmologia 6,60 3.96 2.97 2.67 2.54
Ortopedia y traumatologia 12,30 7.38 5.54 4.98 4.73
Otorrinolaringologia 6,70 4.02 3.02 2.71 2.58
Reumatologia 9,00 5.40 4.05 3.65 3.46
Urologia general 5,20 3.12 2.34 2.11 2.00
Total 9,07 5.44 4.08 3.67 3.49

Nota. Sistema estadistico de salud (SES)

Considerando la implementacion de la solucion integral propuesta, se espera una

reduccion progresiva en la tasa de desercion de pacientes que acuden al area de consulta

externa del HLHI en los proximos cuatro afios. La solucion planteada busca mejorar la

experiencia del usuario, automatizar procesos manuales de gestion de citas e
implementar un modelo de inteligencia artificial para predecir deserciones. Con su
puesta en marcha se proyecta una reduccion anual en la tasa de desercion de pacientes

del 40% el primer afio, 25% el segundo afio, 10% el tercer afio y 5% el cuarto afio.

Logrando al cuarto afio una tasa de desercion 61.5% menor respecto al afio base previo

a la implementacion de la solucion (ver Figura 16).
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Figura 16.

Porcentaje de Desercion HLHI, Proyectado a cuatro arios
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Nota. Proyeccion anual a cuatro afios post-implementacion de la propuesta de solucion
6.1.3 Rendimiento Hora Médico

Es la relacion entre el nimero de atenciones médicas en consulta externa y el
numero de horas efectivas. La cifra refleja el nimero de atenciones que realiza el
médico por cada hora efectiva de trabajo en consultorio externo. Este indicador mide la
intensidad de uso de los servicios de consulta externa por parte del paciente y traduce el
promedio de atenciones realizadas por cada hora de trabajo médico (Glosario — Sistema
estadistico de salud, 2023). Segtin Resolucion N° 1515-GG-ESSALUD-2015, se
establece que el rendimiento hora- médico para el nivel de atencion que brinda el HLHI
es de 5.0. Las cifras de este indicador reflejan la eficiencia y a su vez establece un
tiempo de 12 minutos por cada atencion.

Luego de la implementacion integral de la solucion, se espera mantener este
indicador dentro de lo establecido por la directiva mencionada, cuyo estandar es de
cinco pacientes por cada hora. Sin embargo, se podrian permitir rangos de rendimiento

hora — medico de 4.8 a 6, en razén a que tener una efectividad de hora - médico igual a
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cinco es casi improbable y si el estindar excede este rango afectaria la eficiencia de la
atencion.

Tabla 21.

Rendimiento Hora Médico HLHI, Proyeccion a cuatro anos

% Cobertura de citas vs programados

Especialidad
2023 2024 2025 2026 2027
Anestesia, analgesia y reanimacion 5,00 5,10 5,05 5,10 5,00
Cardiologia 4,84 4,94 4,89 4,94 4,84
Cirugia de torax y cardiovascular 531 542 5,36 542 531
Cirugia general 4,50 4,59 4,54 4,59 4,50
Endocrinologia 5,13 523 5,18 5,23 5,12
Gastroenterologia 4,65 4,75 4,70 4,75 4,65
Ginecologia y obstetricia 5,87 5,99 5,93 5,99 5,87
Medicina fisica y rehabilitacion 3,13 3,19 3,16 3,19 3,12
Medicina interna 5,08 5,19 5,13 5,18 5,08
Medicina ocupacional y del Med. amb. 5,61 5,72 5,66 5,72 5,61
Oftalmologia 5,52 5,63 5,57 5,63 5,51
Ortopedia y traumatologia 4,63 4,72 4,67 4,72 4,62
Otorrinolaringologia 5,11 5,22 5,16 5,22 5,11
Reumatologia 4,63 4,72 4,67 4,72 4,62
Urologia general 5.48 5,59 5,54 5,59 5,48
Total 4,97 5,06 5,01 5,06 4,96

Nota. Sistema estadistico de salud (SES)

Luego de la implementacion integral de la solucion, se espera mantener el
indicador dentro del estandar establecido debido a que la solucidén no impacta sobre el
desempefio de los médicos durante la consulta. Teniendo en cuenta los datos histéricos
y con la adopcidn de la propuesta, se espera tener una variacion acumulada minima o
similar a 0%, debido a que el indicador en el Gltimo afio se encontraba en 4.97%, el cual
es un valor muy cercano al ideal (5%); manteniendo asi la situacion actual previa a la
implementacion de la solucion (ver Tabla 21). Las pequeiias fluctuaciones anuales se

deberan a factores ajenos a las mejoras planteadas.
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Diferimiento es la cantidad de dias promedio que transcurre desde el inicio de la

referencia del paciente hasta el dia de la atencion (EsSalud, 2015b). Con la reduccion de

este indicador el asegurado podra asistir a una cita con mayor prontitud, mejorando la

oportunidad de atencion en la especialidad que requiere. Con la implementacion de las

soluciones propuestas se espera que para los siguientes cuatro afos se obtenga una

reduccion del 5% en el diferimiento, segun se refleja en la Tabla 22.

Tabla 22.

Diferimiento Promedio en dias, Proyeccion a cuatro aiios

Diferimiento promedio, en dias

Especialidad

2023 2024 2025 2026 2027
Cardiologia 70,00 66,50 63,18 60,02 57,02
Cirugia de torax y cardiovascular 95,00 90,25 85,74 81,45 77,38
Cirugia general 80,00 76,00 72,20 68,59 65,16
Endocrinologia 156,00 148,20 140,79 133,75 127,06
Gastroenterologia 62,00 58,90 55,96 53,16 50,50
Ginecologia y obstetricia 29,00 27,55 26,17 24,86 23,62
Medicina fisica y rehabilitacion 22,00 20,90 19,86 18,86 17,92
Medicina interna 105,00 99,75 94,76 90,02 85,52
Oftalmologia 148,00 140,60 133,57 126,89 120,55
Ortopedia y traumatologia 86,00 81,70 77,62 73,73 70,05
Otorrinolaringologia 106,00 100,70 95,67 90,88 86,34
Reumatologia 105,00 99,75 94,76 90,02 85,52
Urologia general 94,00 89,30 84,84 80,59 76,56
Total 89,80 84,62 80,39 76,37 72,55

Nota. Sistema estadistico de salud (SES)

6.1.5 Porcentaje de Cobertura de Citas vs Programados

El porcentaje de cobertura de citas vs programados representa la relacion entre

los cupos programados y los pacientes citados. El estandar de este indicador debe ser

igual a 100%; en los casos que el porcentaje sea menor a 100% es un indicativo de que

las citas ofertadas no estan siendo programadas oportunamente y excede el 100%

cuando los médicos otorgan citas adicionales. Con la implementacion de la solucion
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propuesta se estima que para los siguientes cuatro afios con un incremento de 1.02%

sobre los valores del afio base se alcance indefectiblemente porcentajes ligeramente por

encima de 100 (ver Tabla 23).

Tabla 23.

Porcentaje de Cobertura de Citas vs Programado, Proyeccion a cuatro anos

% Cobertura de citas vs programados

Especialidad

2023 2024 2025 2026 2027
Anestesia, analgesia y reanimacion 119.4 121.8 124.2 126.7 129.2
Cardiologia 106.6 108.7 110.9 113.1 1154
Cirugia de torax y cardiovascular 107 109.1 111.3 1135 115.8
Cirugia general 105.4 107.5 109.7 111.9 114.1
Endocrinologia 105.8 107.9 110.1 112.3 114.5
Gastroenterologia 103.9 106.0 108.1 110.3 112.5
Ginecologia y obstetricia 104.5 106.6 108.7 110.9 113.1
Medicina fisica y rehabilitacion 100.7 102.7 104.8 106.9 109.0
Medicina interna 101.5 103.5 105.6 107.7 109.9
Medicina ocupacional y del Med. amb. 145.3 148.2 151.2 154.2 157.3
Oftalmologia 125.1 127.6 130.2 132.8 135.4
Ortopedia y traumatologia 106 108.1 110.3 112.5 114.7
Otorrinolaringologia 106.7 108.8 111.0 113.2 115.5
Reumatologia 106.3 108.4 110.6 112.8 115.1
Urologia general 116 118.3 120.7 123.1 125.6
Total 108.7 110.9 113.1 115.4 117.7

Nota. Sistema estadistico de salud (SES)

El monitoreo de este indicador permite garantizar la méxima cobertura de las

citas ofertadas. El hecho de superar el valor estandar del indicador se explica por la

eficiencia de la solucion en tanto sean programados todos los cupos ofertados

incluyendo aquellos cupos que son otorgados como citas adicionales, con esto se

garantiza la optimizacion de la oferta de citas a la vez que se evita el desperdicio de las

mismas.
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El porcentaje de cumplimiento de cupos programados representa la relacion

entre el total de atenciones realizadas y los cupos programados. El estandar debe ser

igual a 100%. Este indicador se ve afectado cuando el total de atenciones es menor a los

cupos programados afectados

Con la implementacion de la solucion propuesta estima que para los proximos

cuatro afios con un incremento de 1.02% sobre los valores del afio base se alcance

indefectiblemente porcentajes ligeramente por encima de 100 (ver Tabla 24).

Tabla 24.

Porcentaje de Cumplimiento de Cupos Programados, Proyeccion a cuatro anos

% Cumplimiento de cupos programados

Especialidad

2023 2024 2025 2026 2027
Anestesia, analgesia y reanimacion 113.8 116.1 118.4 120.8 123.2
Cardiologia 99.2 101.2 103.2 105.3 107.4
Cirugia de torax y cardiovascular 104.7 106.8 108.9 1111 113.3
Cirugia general 98.6 100.6 102.6 104.6 106.7
Endocrinologia 101.6 103.6 105.7 107.8 110.0
Gastroenterologia 91.2 93.0 94.9 96.8 98.7
Ginecologia y obstetricia 87 88.7 90.5 92.3 94.2
Medicina fisica y rehabilitacion 97.2 99.1 101.1 103.1 105.2
Medicina interna 90.7 92.5 94.4 96.3 98.2
Medicina ocupacional y del Med. amb. 143.8 146.7 149.6 152.6 155.7
Oftalmologia 114.1 116.4 118.7 121.1 123.5
Ortopedia y traumatologia 94.4 96.3 98.2 100.2 102.2
Otorrinolaringologia 95.4 97.3 99.3 101.2 103.3
Reumatologia 95.4 97.3 99.3 101.2 103.3
Urologia general 110.3 1125 114.8 117.1 119.4
Total 99.4 101.4 103.4 105.5 107.6

Nota. Sistema estadistico de salud (SES)

6.2 Recuperacion de la Inversion

La presente Business Consulting esta siendo aplicado al HLHI, el cual pertenece

a EsSalud, y esta adscrito al Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo, por ende,
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es un organismo publico descentralizado, con personeria juridica de derecho publico
interno (EsSalud, 2024). Al ser una entidad publica puede no generar rentabilidad
economica de manera directa. Es importante comprender que el retorno de la inversion
para el estado no se basa exclusivamente en beneficios econémicos, sino que abarca
aspectos mas amplios relacionados con el servicio publico y bienestar social.

La inversion en la mejora del servicio de atencion del HLHI podria tener
multiples beneficios a largo plazo. Segun expertos en salud publica, un sistema de salud
mas efectivo y accesible puede conducir a una poblacion mas sana en general, lo que
mejoraria la calidad de vida de los asegurados teniendo citas en periodos de espera mas
cortos (Organizacién Mundial de la Salud, 2023). Ademas, que una inversién adecuada
en salud publica puede resultar en una reduccion de los costos a largo plazo asociados
con el tratamiento de enfermedades avanzadas (“Global Health 2035: A World
Converging Within A Generation”, 2013).

La mision de EsSalud es brindar prestaciones de salud, econémicas y sociales a
sus asegurados, por ende, no puede medirse solo desde una perspectiva financiera
tradicional. La aplicacion de la consultoria en este contexto es valorada en funcion a sus
objetivos institucionales, al bienestar de los asegurados y mejor eficiencia operativa. La
rentabilidad de una entidad publica va més alla de los beneficios econémicos y se
relaciona estrechamente con mejorar la prestacion del servicio con calidad y
oportunidad de atencion.

Con la aplicacion de la solucion propuesta se busca mejorar los indicadores
propuestos en los resultados esperados del plan de implementacion, reduciendo asi los
procesos manuales reflejado en mayor eficiencia sobre los indicadores de consulta
externa, vinculados estrechamente con la oportunidad de atencidn, reduccion de

comorbilidades y mortalidad, mejora de la calidad del servicio y disminucion de tasas
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de readmision. Con estas soluciones también se busca la mejor gestion de los recursos y
aumentar la eficiencia operativa del HLHI. Con los aportes del Business Consulting, en
este entorno, se destaca el valor agregado de contribuir con la misién de EsSalud y
obtener beneficios sostenibles a largo plazo.

6.3 Conclusion

El plan de implementacién propuesto busca mejorar significativamente los
indicadores de consulta externa del HLHI mediante la automatizacioén de procesos y el
uso de inteligencia artificial. Se proyecta un aumento anual del 1.5% en el grado de
cumplimiento de horas médico, alcanzando el 100% en varias especialidades. Ademas,
se estima una reduccion considerable en la tasa de desercion de citas, logrando una
disminucion del 61.5% al cuarto afio en comparacion con el afio base. El rendimiento
hora médico se mantendra dentro del estandar establecido, permitiendo ligeras
variaciones segun la especialidad.

En cuanto al diferimiento de citas, la oportunidad de atencidon mejorara con una
reduccion proyectada del 5% anual. Los porcentajes de cobertura de citas versus
programados y de cumplimiento de cupos programados superaran ligeramente el 100%,
optimizando la oferta de citas y evitando el desperdicio de cupos. En general, la
implementacion del plan contribuird a una mayor eficiencia operativa, mejor calidad de
servicio y atencion mas oportuna para los asegurados, alineandose con la misién

institucional de EsSalud.
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Capitulo VII: Conclusiones y Recomendaciones

El presente capitulo sintetiza las principales conclusiones derivadas del analisis
realizado en torno a la problematica identificada en el area de admision de consulta
externa del HLHI, concerniente al alto indice de procesos manuales para el
otorgamiento y confirmacion de citas. Se exponen las conclusiones mas relevantes en
cuanto a las causas, soluciones propuestas, plan de implementacion y los resultados
esperados con la puesta en marcha de la solucion integral planteada. Dichas
conclusiones abordan los aspectos tangibles de la futura implementacion de las
soluciones propuestas.

Asi mismo, se brindan recomendaciones claves para promover, fortalecer y dar
continuidad al proceso de transformacién digital iniciado, con miras a optimizar la
gestion de citas, mejorar la experiencia del usuario y elevar los estandares de calidad en
la atencion de los asegurados. Estas recomendaciones proyectan mejorar la propuesta a
futuro con data histérica que favorezcan la mejora del modelo implementado. Esta
propuesta de Business Consulting es un punto de partida para los cambios disruptivos
que tengan que desarrollarse a futuro en el HLHI.

7.1 Conclusiones
= El problema principal identificado en el area de admision de consulta externa del

Hospital Luis Heysen Inchaustegui (HLHI) es el alto indice de procesos

manuales para el otorgamiento y confirmacion de citas. Este problema deteriora

la calidad de atencion en sus pacientes, generando tiempos de espera
prolongados, altas tasas de desercion de pacientes y baja eficiencia en los

Pprocesos.
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Las principales causas de este problema son la falta de procesos automatizados,
sistemas desactualizados, inadecuada planificacion del personal médico y
deficiente organizacion de los canales de atencion.

Las alternativas de solucion constan de una implementacion de la herramienta
Customer Journey Map para mejorar la experiencia del usuario, el desarrollo de
un sistema automatizado de gestion de citas y la implementacion de un modelo
de inteligencia artificial para predecir la desercion de pacientes y de esa forma
optimizar la oferta de citas reduciendo asi el diferimiento.

La solucion integral propuesta combina estas tres alternativas, abordando la
problematica de manera transversal e impactando la raiz del problema al reducir
procesos manuales, desperdicio de citas y mejorar la eficiencia, esto se refleja en
un mejor rendimiento de los indicadores de consulta externa proyectado en los
préximos cuatro afios posteriores a la implementacion de la solucion propuesta.
El plan de implementacion describe actividades en cinco fases: descubrimiento y
empatia, definicion, ideacion, prototipado y pruebas, esto de acuerdo a la
metodologia usada e implica el trabajo conjunto de las areas de admision de
consulta externa 'y TI.

Los resultados esperados a cuatro afios incluyen: aumento del grado de
cumplimiento de horas médico en 6%, reduccidon importante de la tasa de
desercion de pacientes en 62%; el rendimiento de hora — medico debe mantener
una aproximacion los mas cercano a cinco para garantizar el rendimiento optimo
y los indicadores como porcentaje de cobertura de citas vs programados y el
porcentaje de cumplimiento de cupos programados deben mantener una
aproximacion lo mas cercano a 100% con la finalidad de garantizar la

optimizacion de la oferta de citas.



109

* Se concluye que la solucion integral propuesta, implementada de manera
gradual, permitird optimizar los procesos en el area de admision de consulta
externa, incrementando la eficiencia, reduciendo tiempos de espera y mejorando
la experiencia del usuario, logrando asi mejorar la calidad de atencion en los
asegurados que son atendidos en el HLHI.

7.2 Recomendaciones

» El Business Consulting realizado en el HLHI propone implementar la gestion
automatizada de citas para reducir el problema de alto indice de procesos
manuales en la asignacion de citas del area de consulta externa. Sin embargo, es
necesario en el mediano plazo continuar un proceso de transformacion digital,
cuyo punto de partida es la implementacion de la solucion propuesta desde el
area de admision de consulta externa y posteriormente articular con las demas
areas hospitalarias.

= El 4rea de planeamiento y calidad del HLHI podria proponer una nueva
estructura organica que incluya areas de manejo presupuestal para implementar
necesidades prioritarias del hospital que permitan resolver la problematica de
tipo financiera y asi poder reducir y/o cerrar brechas.

= Al contar con un mayor presupuesto, se sugiere promover el uso de la
telemedicina para mejorar la oferta de citas y reducir el diferimiento sobre todo
en aquellas especialidades en las que la oferta de médicos especialistas es
reducida.

= El area de admision de consultas externas del HLHI, actualmente viene
trabajando con la directiva de referencias y contrarreferencias que data del afio

2015, la cual requiere actualizaciones que vayan acorde con las nuevas
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tendencias digitales y sea mas afin a los cambios generacionales y a las
necesidades de los nuevos usuarios.

Considerando que la experiencia del usuario es un aspecto relevante para todas
entidades, se recomienda mantener estrategias de feedback que permitan
identificar oportunamente puntos criticos que generen malestar en los usuarios y
de esa forma anticiparse para empatizar con las necesidades de los mismos, a fin
de que se mantenga un alto estandar de experiencia memorable.

Respecto al diferimiento de citas, es el tinico indicador que solo mejorara de
manera significativa con la contrataciéon de médicos especialista y en este
sentido es necesario que la Red Prestacional Lambayeque realice las gestiones
para contratacion de médicos especialistas y de esa forma incrementar la oferta
de citas para consulta externa acorde a la demanda cada vez més creciente en el
HLHI; asi mismo, esto contribuira al cierre de brechas en recurso humano.

La falta de equipos automatizados y de computo con los que cuenta el HLHI,
segln jefe y colaboradores del area se encuentran en estado de obsolescencia,
por lo que es necesario cerrar brechas en equipamiento para de esa forma hacer
mas eficiente y oportuno el trabajo del personal de dicha area.

Los sistemas automatizados a implementarse deben contar con un cronograma
riguroso de mantenimiento, actualizacion y retroalimentacion permanente, en
este sentido el trabajo articulado del area de admision de consulta externa con el

area de TI debe ser promovido y reforzado por el equipo directivo.
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Apéndices

Apéndice A: Plano del Patio de Consulta Externa en Primer Piso
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Apéndice C: Correo Institucional de Capacitacion Gobierno Digital




Apéndice D: Tablero de Monitoreo de indicadores del HLHI, Periodo 2023
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Apéndice E: Estructura Organica del HLHI




Apéndice F: Brecha Negativa de Médicos Especialistas del HLHI
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LAMBAYEQUE 2023

BRECHA DE MEDICOS ESPECIALISTAS EN RED PRESTACIONAL

NO

HOSPITAL

PERSONAL DE SALUD AU‘(’)[;:NZ

AGUINAG
A ASENJO

MEDICO GENERAL

MEDICO INTERNISTA

MEDICO PEDIATRA

MEDICO GINECO OBSTETRA

MEDICO CIRUGIA GENERAL

MEDICO ANESTESIOLOGO

MEDICO OFTALMOLOGIA

MEDICO ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA

MEDICO UROLOGIA

10

MEDICO REUMATOLOGO

11

MEDICO ENDOCRINOLOGO

12

MEDICO CARDIOLOGIA

13

MEDICO GERIATRIA

HEYSEN NAYLA
INCHAUSTE

MP

CHEP
EN

CLINIC
O ESP.
MEDICI
NA
INTERN
A
TUMAN

MEDICO NEUMOLOGIA

MEDICO NEUROLOGIA

MEDICO ONCOLOGIA

MEDICO INTENSIVISTA

MEDICO GENERAL

MEDICO MEDICINA FAMILIAR

MEDICO RADIOLOGIA

21

MEDICO PATOLOGO CLINICO

22

MEDICO MEDICINA FISICA
REHABILITACION

23

MEDICO EPIDEMIOLOGO

24

MEDICO GASTROENTEROLOGIA

25

MEDICO RECUPERACION Y TERAPIA
DOLOR

26

MEDICO CIRUGIA CABEZA Y CUELLO

27

MEDICO OTORRINOLARINGOLOGIA

28

MEDICO EMERGENCIA

TOTAL




Apéndice G: Brecha Negativa de Personal no Médico del HLHI
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FORMATO 1

CENTRO ASISTENCIAL: HOSPITAL Il LUIS HEYSEMN INCHAUSTEGUI
GRUPO OCUPACIONAL:

ESPECIALIDAD (51 APLICA):

DIGITADOR ASISTENCIAL
DIAGNOSTICO POR IMAGENES

RESUMEN DE ESTIMACION DE BRECHA DE HORAS DE RECURSO HUMANO - HLHI

MUMERD DE PESOMAS EM ACTUALIDAD HORAS DISPOMIELES EM LA ACTUALIDAD TataLnorasresuer|  BRECHA EMHORAS
DEFERZOHAS DEFERZOHAS DEFERZOHAS FROVIEHE DEL
MODALIDADCAF MODALIDAD CAS OTRAMODALIDAD TOTAL(D-A+E+C) (On-(E)
MODALIDAD CAFLAY MODALIDAD CAS (EY MODALIDAD GAS & FORMATO &
0 0 0 0 0 0 0 3600 -3500
-2
CENTRO ASISTENCIAL: HOSPITAL Il LUIS HEYSEN INCHAUSTEGUI
GRUPO OCUPACIONAL: DIGITADOR ASISTENCIAL - LABORATORIO
ESPECIALIDAD (Sl APLICA):
MUMERD DE FESOMAS EM ACTUALIDAD HORAS DISFOMIBLES EN LA ACTUALIDAD ToraLnorasrepuer|  ERECHE EN HORAS
DEFERZONAS DEFERZONAS DEFERZONAS FROVIEME DEL
MODALIDAD CAF MODALIDAD CAS OTRAMODALIDAD TOTALID-A+E+C) (o-(E)
HODALIDAD CAF(A) MODALIDAD CAZ (E) HMODALIDADCAS & FORMATO 2
1 0 0 1650 0 0 1650 4817 -3167
-2
GRUPO OCUPACIONAL: DIGITADOR ASISTENCIAL
ESPECIALIDAD (S| APLICA):  DIGITADOR ASISTENCIAL - FARMACIA
MURERD DE PESOMAS EM ACTUALIDAD HORAS DISFPOMIELES ER LA ACTUALIDAD ToTALHORASRERUERI] BRECHA ERMHORAS
DEFERSOHAS DEFERZ0OHAS DEFERSONAS FROYIEHE DEL
HMODALIDADCAF MODALIDAD CAS OTRA& MODALIDAD TOTAL (D-A+E+C) (D)-(E)
HMODALIDAD CAFLAY HMODALIDAD &S (E) HODALIDAD CAS S FORMATOZ
1 0 0 1650 0 0 1650 7032 5382
-3
CENTRO ASISTENCIAL: HIl LUIS HEYSEN INCHAUSTEGUI
GRUPO OCUPACIONAL: DIGITADOR
ESPECIALIDAD (S1 APLICA): UNIDAD DE ADMISION
NUMERO DE PESONAS EN ACTUALIDAD HORAS DISPONIBLES EN LA ACTUALIDAD TOTAL HORAS K BRECHA EN HORAS
MODALIDAD | MODALIDAD OTRA ifopéif%:’f if;;if%'i’;s ifopéif%:’f TOTAL  |PROVIENE DEL _—
CAP CAS MODALIDAD - . (D=A+B+C) |FORMATO 2 (G)-{H)
CAP(A) CAS (B) cas ®
17 28050 0 28050 34650 -6600
-4
CENIKU ASISIENCIAL: HUSPILAL LUIS HEYSEN INCHAUS T EGUI
GRUPO OCUPACIONAL: TECNICO [ASISTENCIAL FARMACIA)
ESPECIALIDAD (51 APLICA):
NUMERQ DE PESOMAS EN ACTUALIDAD HORAS DISPONIBLES EN LA ACTUALIDAD ToraL HoRas ReeUER|  BRECHA EN HORAS
DEFERSOHAS DEFERSOHAS DEFERSOHAS FROYIEHE DEL
MODALIDAD CAF MODALIDAD G AS Gavid OTRAMODALIDAD TOTAL(D-A+E+C) (0I-(E)
MODALIDAD GAPTAT MODALIDADGAS (B) MODALIDADCAS FORMATO 2
9 0 14850 o o 14850 28152 -13302
-8
CENTRO ASISTENCIAL: HII LUIS HEYSEN INCHAUSTEGUI
GRUPO OCUPACIONAL: TECNICO DE ENFERMERIA
ESPECIALIDAD (S| APLICA):
NUMERO DE PESONAS EN ACTUALIDAD HORAS DISPONIBLES EN LA ACTUALIDAD TOTAL HORASBRECHA EN HORAS
DE DE DE
PROVIENE
MODALIDAD | MODALIDAD OTRA PERSOMAS | PERSONAS | PERSONAS ToTAL | (G)-{H)
CAP CAS MODALIDAD | MODALIDAD | MODALIDAD | MODALIDAD | (D=A+B+C
( ) |rormaTo 2
CAP(A) CAS (B) CAS
70 3 102900 5400 1083200 203832 -95532

-58
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Apéndice H: Convenio Interinstitucional de Minsa y EsSalud




Apéndice I: Normas y Procedimientos de Referencia y Contrarreferencia en

EsSalud, Directiva N° 1517 - 2015
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Apéndice J: Diferimiento de Consulta Externa del HLHI
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Apéndice K: Diferimiento de Citas en Especialidades Complejas
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Apéndice L: Lista de Espera de Referencias, octubre 2023

09.10.23
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Apéndice M: Directiva de Programacion Asistencial EsSalud N° 012-2014
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Apéndice N: Entrevista no Estructurada al jefe de Consulta Externa

Guia de Posibles Preguntas:

(Qué productos o servicios ofrece actualmente el hospital, favor mencionar y describir?
(Qué aspectos ha enfrentado el hospital en el contexto postpandemia, retos y obstaculos?
(Cuadl es la estrategia y objetivos que se han planteado para el 2023?

(Podria describir los servicios del 4rea de admision de consulta externa del hospital
Heysen, actividades y canales de atencion?

(Cuadles son los principales canales de atencion y porqué tienen esa importancia?

(Qué problematica identifica en estos servicios?

Desde su perspectiva ;Qué pueden hacer para cambiar esta situacion?

(Cual es la cultura organizacional del hospital, que enfoque tienen acerca del desarrollo de
sus colaboradores?

(Describa brevemente el organigrama del hospital, cuantos colaboradores son?

(Existen programas de capacitacion hacia el personal? De ser asi, ;Cuéles son los temas
base?

(Cuantas personas trabajan en el area de admision de consulta externa? ;Qué roles,
funciones y turnos?

(Qué limitaciones enfrenta el area?

(Qué opiniodn tiene acerca del servicio que brinda su equipo de consultas externas?
(Existen quejas y reclamos registrados por los servicios de consulta externa?

(Cuadles podrian ser los principales tenores de las quejas y reclamos que pudiera recibir la
clinica?

(Qué opina Ud. acerca de la gestion del cambio en la entidad que dirige y especificamente
en el area de admision de consulta externa?

(Describa brevemente como funciona el 4rea de admision de consulta externa en el
hospital?

Mencione los principales procesos o fases en la atencion que brinda el area de admision de
consulta externa.

(Qué niimero de atenciones médicas diarias se brinda en el area de admision de consulta
externa?

(Cuadles son las principales especialidades que tienen mayor demanda, cuantos pacientes

atienden por especialidad y porque esa cantidad?
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Apéndice N: Entrevista no Estructurada a Digitador Asistencial

Guia de Posibles Preguntas:

(Cuantos colaboradores tiene el areca de admision de consulta externa? Detallar
colaboradores por canal.

(Podria describir los procesos y procedimientos de su area?

[ Podria detallar el proceso de atencion al cliente en todos sus canales?

(Podria cuantificar el porcentaje de consultas externas por canales?

(Podria detallar el proceso de atencion por consultas externas?

(De los servicios que brinda el 4rea de admision de consulta externa se derivan otros
servicios, lo tienen cuantificado?

(Qué problematica identifica en estos servicios?

Desde su perspectiva ;Qué pueden hacer para mejorar esta situacion?

Explique un dia regular de trabajo en el hospital.

(Qué documentacidn entregan para una consulta regular? Explique cuales son los
documentos que suelen archivar o digitalizar.

(Como es la cultura o clima organizacional del hospital?

(Cada colaborador del area de admision de consulta externa conoce a claridad sus
funciones? ;Se le alcanzo a través de un MOF (Manual de Organizacion y Funciones) o
ROF (Reglamento de Organizacion y Funciones)?

Explique {Como se reorganizan dentro de horas de sobrecarga laboral?

(Existen programas de capacitacion hacia a los colaboradores? De ser asi, ;Cuales son
los temas base?

(Qué tiempo viene trabajando en el hospital y que funciones o roles ha cumplido?
(Qué limitaciones considera Ud. enfrenta el area?

(Qué opiniodn tiene acerca del servicio que brinda el drea de admision de consulta
externa?

(Existen quejas y reclamos en el area de admision de consulta externa? ;Con que
frecuencia, que cantidad?

(Cudles podrian ser los principales tenores de las quejas y reclamos que pudiera recibir
su area de trabajo?

(Qué sistema existente utilizan para el registro de consultas externas por parte de los

asegurados?
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Apéndice O: Organigrama de la Red Prestacional Lambayeque y sus Unidades Funcionales, Segiin Resolucion de Presidencia Ejecutiva

N° 790-PE-ESSALUD-2021

OFICINA DE ABASTECIMIENTO Y
CONTROL PATRIMONIAL
|
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Apéndice P: Resolucion N° 048, de Presidencia Ejecutiva EsSalud sobre

Transformacion Digital




Apéndice Q: Relacion de Personal Médico y no Médico del HLHI

PERSONAL FORMATO GERENCIAL - DICIEMBRE 2023

139




Apéndice R: Preguntas de Encuesta de Madurez Digital

140

1. Cree Ud. que la sstratesia donde trabaja dependa de 1o
dizital

2. ;El comite diractive v los gjecutivos de la alta
diraccion respaldan nuestra estrategia digital?

3. Comzidera que tememos los liderss adecuados para
gjecuiar nuestra estratezia digital dia 2 dia en el area da
conzulta externa.

4. Comzidera que ze imviarts en educacion digital v
capacitzcion en todos los nivelsz de la organizacicn.

3. Exizte comnmiczcidn tanto intema come extemamentsa
sobre la viznidn dizital en su drea de trabaje.

6. Cree Ud. gue =e toman nesgos con el fin de pemutir la
immeovacion en su area de trabaje.

7. Comzidera Ud. que =2 prioriza la experiancia del
azezurado sobra el rendimiento da cualgmer otro seracio.
£. Lz estmuctura orgamizativa de su drea ds trabajo prooniza
el "Customer Joumey™ (2] viaje, el camino que recome un
paciante a lo largo de los diferentes pumfos da contacto con
2] hospital).

9. Conzidera que la metitueion dedica los recurses
adecuados 2 la estrategia dimtal, la gobemanza v [
gjacueion,

10. Cree Ud. que el perzonal que apova fiunciones digitales

criticas son los mejores en su claze.

11. Considera que loz colaboradores cuentan con
hzhilidades digrtzles integzradas en toda la organizacion.
12. Cree Ud. gue muestro modelo organizacional fomenta
la colaboracion entre las Zraas de trabajo.

15, Considera Ud. gque ze han definidoe proceses
mmovadores para la gestion de los programas dizitalas en
m drea.

14. Lo provesdores aportan valer (capacitaciones, equipos
de prusha, software, ete) para gue mejoren mestraz
competencizs digitales.

13. Cree Ud. que el presupueste de mversion en tecnologia
permits el cambio de prioridades.

16. El parsonal de marketing v tecnologia trabajan jumtos
para co-orear la hoja de ruta de tecnologia digital.

17. Considera Ud. que sy area existe un enfogque
flemible, iterativo v colaborative para el desarrolls de la
tecnologia.

13. Conzidera Ud. que & aprovechan las arguitecturas
modemas (API - Interfaz de Programacien de
Apheaciones, mformacion en |z nubs, ate)) para promovar
la velocidad ¥ la flaxibilidad |

15, e rmuden a los equipos de tecnelogia per resltades
empresariales, no solo por el "Lp Iime” del sistema
(Hempo en qua los sistamas presentan estzbilidad).

20. Se utilizan los activos de expensncia al chente comeo
"Customer Jowmay” (el waye, el camume que recorre un
clisnta a lo largo de loz diferentes puntos de contacto con
2l hospital) o "Personas", para dinigir musstro dizefio
tecnologice.

21, Se utihzan herramuentas digitales para promover la
mnovaclon, la eolzboracion v la mowvilidad de les
empleados,

22. Se tienen objetivos claros v cuantificables para medir
2l exite de |z estratepiz digital an =u drea de trabajo.

23, Cree Ud que cada empleado entiende como zu
rendimiento e vincula con los objetrvos digitales de la
OTEaNIZACION.

24, Ee utilizan métricas "centradaz en el chente" comeo
encuestas de satizfaccion del clients. Ner Promorsy Scove.
25, B2 mude como "loz canales de entrega’ (2l area de
admizicn o consultz extemna) trabajan juato a ofras areas
del hospatal para lograr un resultado dezeado.

26. El "inzight" (la perspectiva) del asegurade dirige
activamentes |2 estrategia digital de su arez de trabajo.
27_El "inzight" (la perspectiva) dal clisnte define &l disario
v &l dezamrollo de la estrategia digital.

23. Exste |a retroalimentacion de las lecciones aprendidas
de los programas digitales en |z estrategia dipital de su drez
de trabayo.
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a. Consulia Madica lmtagral

ESTANDARES DE CRITERIOS DE PROGRAMACION
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