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RESUMEN

El presente documento tiene como objetivo el desarrollar un plan estratégico
institucional para el Hospital Regional Docente de Trujillo (HRDT) para el periodo
2026-2030, orientado a la transformacion digital y modernizacion de la gestion
hospitalaria. Se aplico el modelo de planeamiento estratégico de D'Alessio,
incluyendo analisis Politico, Econdmico, Social, Tecnologico y Econdémico
(PESTE), matrices FODA, Matriz de Evaluacion de Factores Externos (MEFE) e
Internos (MEFI), Matriz de Posicion Estratégica y Evaluacion de la Accion
(PEYEA), Matriz Boston Consulting Group (BCG), Matriz Interna-Externa, y
Cuadro de Mando Integral. Se realiz6 evaluacion del entorno externo e interno,
analisis competitivo y formulacion de estrategias mediante matrices cuantitativas.
Se definié una nueva visién institucional centrada en la innovacion tecnolégica y
se establecieron cuatro objetivos a largo plazo: (1) implementar historia clinica
informatizada en el 100% de servicios de hospitalizacion, (2) establecer gestion por
procesos en 30% de oficinas administrativas, (3) actualizar el 100% de guias de
practica clinica incluyendo telesalud, y (4) lograr que el 100% de consultas de
referencia/contrarreferencia sean atendidas mediante telemedicina. Se retuvieron
seis estrategias principales enfocadas en integracion de las Tecnologias de la
Informacion y Comunicacion (TIC), mejora de infraestructura, implementacion de
telemedicina y optimizacion de procesos. Se desarrollaron 23 objetivos de corto
plazo con indicadores especificos bajo cuatro perspectivas de control. El plan
estratégico posiciona al HRDT como hospital innovador en el norte del Perq,

estableciendo una ruta clara hacia la excelencia mediante transformacion digital,



gestion basada en evidencia y fortalecimiento del capital humano, respondiendo a
las necesidades de salud de la region La Libertad.
PALABRAS CLAVES

Planificacion Estratégica, Hospitales Publicos, Peru



ABSTRACT

The purpose of this document is to develop an institutional strategic plan for
the Hospital Regional Docente de Trujillo (HRDT) for the period 2026-2030,
oriented toward digital transformation and modernization of hospital management.
The D'Alessio strategic planning model was applied, including Political, Economic,
Social, Technological, and Economic (PESTE) analysis; SWOT matrix; External
(MEFE) and Internal (MIFE) Factor Evaluation Matrices; Strategic Position and
Action Evaluation (SPACE) Matrix; Boston Consulting Group (BCG) Matrix;
Internal-External Matrix; and Balanced Scorecard.

An assessment of the external and internal environment, competitive
analysis, and strategy formulation using quantitative matrices were conducted. A
new institutional vision centered on technological innovation was defined, along
with four long-term objectives: (1) implement electronic health records in 100% of
inpatient services, (2) establish process-based management in 30% of
administrative offices, (3) update 100% of clinical practice guidelines to include
telehealth, and (4) ensure that 100% of referral/counter-referral consultations are
conducted through telemedicine. Six main strategies were retained, focused on
integrating Information and Communication Technologies (ICT), improving
infrastructure, implementing telemedicine, and optimizing processes.

Twenty-three short-term objectives with specific indicators were developed
under four control perspectives. The strategic plan positions HRDT as an innovative
hospital in northern Peru, establishing a clear path toward excellence through digital
transformation, evidence-based management, and strengthened human capital,

responding to the health needs of the La Libertad region.
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Introduccion

El proceso estratégico constituye un enfoque sistematico y secuencial que
busca transformar organizaciones mediante la planificacion estratégica integral.
Este modelo, desarrollado ampliamente y adaptado a la realidad peruana por
D'Alessio (2014) y basado en los aportes de David (2017), representa una evolucion
de los fundamentos establecidos por pioneros como Ansoff (1965) y Porter (1998),
quienes sentaron las bases conceptuales de la estrategia empresarial moderna. El
proceso se estructura en etapas interconectadas que van desde el andlisis situacional
hasta la implementacion y control, proporcionando un marco integral para la toma
de decisiones estratégicas (Ansoff, 1980; D’Alessio, 2014; David & David, 2017;
Porter, 1998).

La primera fase del proceso estratégico se fundamenta en un analisis
exhaustivo del entorno externo e interno de la organizacion. D'Alessio (2014)
enfatiza la importancia de este diagndstico situacional, que encuentra sus raices en
el trabajo seminal de Andrews (1971) sobre el analisis FODA (fortalezas,
oportunidades, debilidades y amenazas). Esta etapa incorpora herramientas de
andlisis del macroentorno, como el modelo PESTE (politico, econémico, social,
tecnoldgico y ecoldgico, el cual fue desarrollado por Aguilar (1967), asi como el
examen de las fuerzas competitivas desarrollado por Porter en 1980. El resultado
es un diagnostico integral que identifica las variables criticas del entorno y las
capacidades organizacionales, estableciendo la base informativa para todas las
decisiones estratégicas (Aguilar, 1967; Porter, 1998).

La segunda etapa del proceso se centra en la formulacion y seleccion de

estrategias, donde D'Alessio integra los aportes de diversos tedricos estratégicos,



incluyendo las contribuciones metodoldgicas de David (2017), quien proporciona
un marco sistematico para el desarrollo estratégico organizacional. Esta fase
incluye la definicion de los elementos direccionales de la organizacién (vision,
mision, valores y codigo de ética) siguiendo los lineamientos establecidos por
Collins y Porras (1994) en su investigacion sobre organizaciones visionarias. David
(2017) enfatiza la importancia de formular declaraciones de mision y vision claras
y motivadoras que guien el comportamiento organizacional. Posteriormente, se
procede al establecimiento de objetivos de largo plazo y la generacion de estrategias
alternativas mediante matrices de andlisis estratégico. Tanto D'Alessio como David
proponen herramientas analiticas complementarias: mientras D'Alessio desarrolla
la matriz de evaluacion de factores externos (MEFE), la matriz de evaluacion de
factores internos (MEFI) y matrices FODA especializadas, David (2017) aporta la
matriz de posicion estratégica y evaluacion de acciones (PEYEA), la matriz del
Boston Consulting Group (BCG) y la matriz interna-externa (IE), que permiten
evaluar sistematicamente las alternativas estratégicas y seleccionar aquellas que
mejor se alineen con los recursos y capacidades organizacionales frente a las
condiciones del entorno competitivo (Collins & Porras, 1994; D’Alessio, 2014;
David & David, 2017).

Finalmente, el modelo contempla una fase critica de implementacion y
control estratégico, donde las estrategias seleccionadas se operacionalizan a traves
de objetivos de corto plazo, politicas, asignacion de recursos y ajustes en la
estructura organizacional. Esta etapa reconoce los hallazgos de investigadores
como Hrebiniak (2006) y Kaplan y Norton (1996), quienes han documentado que

la mayoria de los fracasos estratégicos ocurren durante la implementacion y no



necesariamente en la formulacion. David (2017) complementa esta perspectiva al
proponer un enfoque integral de implementaciébn que incluye temas
organizacionales, administrativos y de recursos humanos como elementos criticos
para el éxito estratégico. Por ello, tanto D'Alessio (2014) como David incorporan
mecanismos de evaluacion y control continuo, particularmente a través del
Balanced Scorecard de Kaplan y Norton, que permite realizar ajustes oportunos y
garantiza que la organizacién mantenga el rumbo hacia su vision estratégica a pesar
de las dinamicas cambiantes del entorno empresarial (D’Alessio, 2014; David &
David, 2017; Hrebiniak, 2013; Kaplan & Norton, 1992).

En conclusion, el proceso estratégico propuesto por D'Alessio, que
considera la realidad de nuestro pais, y enriquecido con las contribuciones
metodoldgicas de David y otros tedricos prominentes, constituye un marco integral
para la gestion estratégica. La convergencia de estos enfoques teéricos proporciona
a las organizaciones contemporaneas un conjunto de herramientas y metodologias
que facilitan la navegacion exitosa en entornos empresariales cada vez mas
complejos y dindmicos. La efectividad de este proceso radica no solo en su rigor
analitico y sistematico, sino también en su capacidad de adaptacion a diferentes
contextos organizacionales, lo que lo convierte en un instrumento fundamental para
el logro de ventajas competitivas sostenibles y el cumplimiento de objetivos

estratégicos a largo plazo.



Capitulo I: Situacion General de la Organizacion

Con mas de seis décadas de funcionamiento, el Hospital Regional Docente
de Trujillo (HRDT) es uno de los dos hospitales de nivel 111-1 en la region. Su rol
es fundamental para garantizar el acceso a servicios especializados, particularmente
para poblaciones vulnerables. Su integracion como hospital docente refuerza su
compromiso con la formacién de recursos humanos en salud y con la mejora
continua de la atencion.

1.1 El Sistema de Salud en el Peru

El sistema de salud peruano se caracteriza por una estructura fragmentada y
segmentada, compuesta por diferentes entidades proveedoras y financiadoras. Las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) se organizan en tres
niveles de atencion:

- Nivel I (atencion primaria): puestos y centros de salud.

- Nivel Il (atencion especializada bésica): hospitales de mediana
complejidad.

- Nivel Il (atencion especializada de alta complejidad): hospitales como el

HRDT, con capacidad resolutiva avanzada.

Las Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud
(IAFAS) garantizan el financiamiento, siendo las mas relevantes: Seguro Integral
de Salud (SIS) para poblacion sin capacidad de pago, EsSalud (Seguro Social de
Salud) para trabajadores formales y sus beneficiarios, Sanidades de las Fuerzas
Armadas y la Policia Nacional, y seguros privados (Norma Técnica de Salud

N°021, 2011; OECD, 2025).



Esta segmentacion genera retos en la articulacion, calidad y cobertura,
especialmente en contextos de alta demanda como emergencias (Cotlear et al.,
2015; OECD, 2025). Este contexto es importante para poder entender el rol de las
IPRESS en atender la demanda de atencion en salud, en especial en el sector
publico.

1.2 El Hospital Regional Docente de Trujillo (HRDT)

El HRDT esta ubicado en la costa norte de la ciudad de Trujillo. Pertenece
a la Unidad Ejecutora 402 de La Libertad Salud Norte Ascope y es administrado
por la Gerencia Regional de Salud del Gobierno Regional de La Libertad. Inicié
sus actividades el 18 de diciembre de 1963, y en la década de 1970 se consolido
como centro de referencia en el norte del pais (Informacion institucional, s. f.).
Actualmente, el HRDT esta categorizado como hospital de nivel 111-1, segun la
Resolucion Gerencial N.° 1184-2009-GRLL-GGR/GRS, ofreciendo atencion
ambulatoria y hospitalaria especializada.

Entre los principales hitos de modernizacion del HRDT se incluyen la
instalacion de la planta generadora de oxigeno y aire comprimido en el 2007, la
ampliacién de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y la creacion de la Unidad
de Cuidados Especiales de Pediatria en 2008. Adicionalmente, entre 2011 y 2016,
se realizo la implementacion de historia clinica informatizada en todos los
consultorios. Actualmente, el Hospital se encuentra en proceso de acreditacion
nacional para la calidad, en cumplimiento de los estandares definidos por la
Superintendencia Nacional de Salud (Gobierno Regional La Libertad, 2023a).

El HRDT ofrece atencion integral a través de maultiples servicios

especializados como medicina, pediatria, gineco-obstetricia, cirugia general y



especializada, UCI neonatal, pediatrica y de adultos, emergencia las 24 horas del
dia, centro quirdrgico, rehabilitacion, laboratorio, imagenes, farmacia, psicologia y
nutricion. Segun el Registro Nacional de IPRESS, el HRDT contaba con 248 camas
de hospitalizacion en 2017, aungue este nimero increment6 a alrededor de 300
luego de la pandemia de COVID-19 (Gobierno Regional La Libertad, s.f.;
SUSALUD, 2025). El Hospital es ademas un centro docente-asistencial de
referencia, brindando formacion a estudiantes de pregrado y posgrado de diversas
universidades (HRDT, s. f.-a).

1.3 Poblacién Usuaria y Jurisdiccion

El HRDT atiende principalmente a la poblacion del departamento de La
Libertad, especialmente de la provincia de Trujillo. En 2017, esta poblacion era de
aproximadamente 1,905,644 habitantes, con una tasa bruta de natalidad de 18.6%
y una tasa de mortalidad de 5.4%, sin embargo, el Instituto Nacional de Estadistica
(INEI) prevé que la poblacion incremente hasta un aproximado de 2,155,943
habitantes en 2025, lo que generaria mayor demanda de atencién (INEI, s. f.,
2024c).

La jurisdiccion del HRDT incluye las provincias de Trujillo, Ascope, Pataz,
Bolivar, Julcan, Otuzco, Pacasmayo, Chepén y Gran Chim(. Respecto a las
principales caracteristicas demograficas, la mayoria de los pacientes pertenece a
estratos de extrema pobreza, pobreza o vulnerabilidad, beneficiarios del SIS
(HRDT, s. f.-a).

1.4 Perfil Epidemioldgico
El perfil epidemioldgico de la region se caracteriza por la coexistencia de

enfermedades transmisibles endémicas y un creciente predominio de enfermedades



no transmisibles (ENT). En cuanto a los eventos mas recientes, La Libertad reportd
49,931 casos de dengue en 2024, lo que representa un notable aumento en
comparacion con los 26,502 casos registrados en 2023 (Ministerio de Salud, s. f.).

Paralelamente, se observa un incremento sostenido de ENT como la
diabetes, hipertension arterial, obesidad y enfermedades cardiovasculares, que se
han convertido en principales causas de consulta y hospitalizacion, especialmente
en adultos y adultos mayores. Esta doble carga de enfermedad, transmisible y no
transmisible, es comun en muchos paises latinoamericanos y representa un reto
significativo para la atencion oportuna y eficiente de la poblacién (Flores et al.,
2025).

En este contexto, la pandemia de COVID-19, iniciada en 2019, exacerbo la
situacion. El Pert fue uno de los paises mas afectados en el mundo, con altas tasas
de mortalidad y letalidad (Curioso et al., 2020; Liu et al., 2022). EI HRDT se vio
obligado a reorganizar sus servicios para responder a la emergencia sanitaria,
priorizando areas criticas como emergencia y UCI. No obstante, ante la elevada
demanda, se impulsé el proyecto de expansion del hospital, que se detalla en la
siguiente seccién (Gobierno Regional La Libertad, 2024).

1.5 Futuro del HRDT

Se preve que, para fines de 2025, se iniciara con la construccion de la nueva
sede bajo la modalidad de Gobierno a Gobierno, a cargo del consorcio UK Health
Care del Reino Unido. El futuro Hospital contara con una infraestructura robusta
que incluye 519 camas hospitalarias, 84 consultorios, 32 salas de procedimiento, 7
topicos de emergencia, 87 salas de observacion de emergencia, y 5 areas de shock

trauma, ademas de 15 salas de operaciones. También dispondra de 4 salas de parto,



51 camas de cuidados intensivos para adultos, 21 camas UCI pediatricas, 40 camas
UCI neonatales, 18 unidades de hemodialisis y 17 unidades de quimioterapia. En
total, se equipara con méas de 28 mil dispositivos medicos de ultima generacion,
distribuidos en 26 unidades prestadoras de servicios de salud (Gobierno Regional

La Libertad, 2024).



Capitulo I1: Vision, Mision, Valores y Cédigo de Etica

Este capitulo establece los principios fundamentales que guian el accionar
del HRDT. A través de la revision y actualizacion de su vision, mision, valores
institucionales y codigo de ética, se busca reforzar el compromiso del hospital con
una atencion centrada en la persona, el fortalecimiento de la docencia y la
innovacion en salud. Estos elementos orientan la planificacion estratégica del
HRDT para el periodo 2025-2030, promoviendo una gestién moderna, transparente
y con enfoque en calidad, que responda eficazmente a los desafios actuales del
sistema sanitario y a las necesidades de la poblacion de La Libertad.
2.1 Antecedentes

El HRDT brinda atencién a pacientes desde hace mas de 60 afios en
beneficio de la comunidad de la Region La Libertad; sin embargo, pese al
incremento progresivo de la demanda asistencial, la capacidad de infraestructura y
recurso humano no ha evolucionado proporcionalmente para satisfacer estas
necesidades. Al 2017, se calculaba una necesidad de alrededor de 500 camas,
cuando en ese entonces no superaba las 250 (RPP, 2017). EI nosocomio continla
ofreciendo servicios de atencidn especializada, enfrentando desafios como la
limitada disponibilidad de cupos en determinadas unidades, asi como la
obsolescencia tecnoldgica del laboratorio y del departamento de imagenes. Las
mejoras recientes implementadas en el Hospital han respondido principalmente a
los diversos decretos de emergencia emitidos ante la situacion epidemioldgica de
la region, como el caso del incremento de enfermedades infecciosas prevalentes,

entre ellas el Dengue (Ministerio de Salud, s. f.). Si bien luego de la pandemia de



COVID-19, el numero de espacios de atencion incrementé (HRDT, s. f.-a), aun
existen brechas para la atencion de la demanda.

Respecto a la implementacion de recursos tecnologicos para la atencion de
pacientes, se ha consolidado el uso de la historia clinica informatizada en todos los
consultorios, y se ha activado el sistema de teleconsultas mediante el Programa
Nacional de Telemedicina. Estas iniciativas buscan mejorar progresivamente la
calidad de atencion a los usuarios y optimizar los indicadores de productividad
institucional. La telemedicina constituy0, ademas, un recurso esencial en el
contexto de la pandemia por COVID-19, pues ante la necesidad de mantener el
distanciamiento social, esta herramienta facilita la realizacion de consultas e
interconsultas médicas, garantizando la continuidad de la atencién sin comprometer
la seguridad sanitaria (Curioso et al., 2023).

2.2 Declaracion de la Vision

La vision actual del HRDT es: “Ser al 2025, un hospital acreditado, que
brinde servicios de salud que estén a la vanguardia de los avances cientificos y
tecnoldgicos del pais, aplicando estrategias de gestion moderna y con talento
humano altamente comprometido.” (HRDT, s.f.-a). Tomando en cuenta las
ventajas que implica la utilizacion de las tecnologias de la informacion vy
comunicacion (TIC) para la prestacion de los servicios de salud, se desea reflejar
en la vision la aplicacion de éstas, con la finalidad de mejorar la gestion de recursos
humanos, materiales y financieros y para la optimizacion de procesos. Por ello,

planteamos la siguiente vision para el periodo 2025 — 2030:
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“Al 2030, ser un hospital innovador en el uso de recursos tecnologicos e
informaticos, con personal altamente capacitado, que lleven a la excelencia los
servicios ofertados, para mejorar la salud de la region La Libertad”.
2.3 Declaracion de la Mision

El HRDT posee actualmente la siguiente mision: “Somos un hospital, que
brinda servicios de salud especializados de alta complejidad, garantizando la
accesibilidad a la poblacion y contribuye a la formacion de profesionales de salud.”
(HRDT, s. f.-a). En la misma linea de la vision destacando la importancia de la
integracion de los instrumentos tecnoldgicos, se desea enfatizar en la incorporacion
de innovacién y uso de recursos tecnologicos como estrategia en el siguiente
periodo, por lo que planteamos un nuevo enunciado:

“Somos un hospital que provee servicios especializados de salud con calidad
humana y tecnolégica, garantizando la atencion oportuna de la poblacién.
Ejercemos de manera continua la docencia e investigacion, contribuyendo al
progreso de la ciencia e innovacion a nivel regional.”

2.4 Valores

Los valores institucionales del HRDT se alinean con el Cédigo de Conducta
del Gobierno Regional de La Libertad (Gobierno Regional La Libertad, 2020) y
reflejan el compromiso del hospital con la salud y el bienestar de la poblacién. Estos
valores guian el accionar diario del personal de salud, fortalecen la cultura
organizacional, y promueven un entorno ético, colaborativo y centrado en el

paciente.
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Respeto: Implica reconocer la dignidad, derechos y diferencias de todas las
personas, tanto de los usuarios como del personal del hospital. Se manifiesta
en un trato humanizado, equitativo y sin discriminacion.
Probidad: Representa la integridad y honestidad en el desempefio de las
funciones puablicas. Implica actuar con transparencia, éetica y rectitud,
evitando cualquier acto de corrupcién o conflicto de interés.
Responsabilidad: Refleja el compromiso de cumplir con los deberes
institucionales, asumir las consecuencias de los actos y decisiones, y velar
por el uso eficiente y eficaz de los recursos publicos.
Compromiso: Es la identificacion del personal con la mision del hospital y
su disposicién para contribuir activamente a la mejora continua de los
servicios de salud, priorizando el bienestar de la comunidad.
Trabajo en equipo: Promueve la colaboracion, comunicacion efectiva y
sinergia entre los distintos profesionales y areas del hospital, con el objetivo
de brindar una atencion integral y coordinada.
Calidad: Se refiere a la busqueda constante de la excelencia en los procesos
y servicios brindados, mediante la implementacion de estandares técnicos,
éticos y humanos que garanticen la seguridad y satisfaccion de los usuarios.
Innovacién: Implica la adopcién de tecnologias modernas y buenas
practicas que mejoren la eficiencia, la atencion al usuario y la gestion
institucional, asegurando el adecuado manejo de la informacion y una

cultura de mejora continua.
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2.5 Codigo de Etica

Los trabajadores del HRDT deben realizar sus labores de acuerdo a sus
funciones en la institucion, siendo coherentes con los valores propuestos, y con un
alto grado de ética y profesionalismo y responsabilidad social. Todas estas
directivas se alinean con el documento existente del Cdédigo de Conducta del
Gobierno Regional La Libertad (Gobierno Regional La Libertad, 2020).

La gestidn hospitalaria debe ser realizada desde la base del respeto a la vida,
con una honestidad intachable, y mantener la informacion transparente mediante
sus plataformas de comunicacion, rechazando absolutamente toda forma de
corrupcion.

Se debe mantener un ambiente fraterno y que propicie el intercambio
intelectual, con el objetivo de ser una sede docente donde se fomente la excelencia
académica, tanto en pregrado como posgrado.

El Hospital se identifica como el pionero de la regidon en innovacion
tecnoldgica, logrando adecuados diagnésticos y manejo de enfermedades de alta
complejidad, a la vez que se mantiene un control estricto de la seguridad de la
informacion de los usuarios, asegurando la confidencialidad y resguardo de los
datos.

La institucion mantiene ademas un permanente compromiso con el medio
ambiente, promoviendo la utilizacion de recursos de manera racional, y un

adecuado manejo de los residuos solidos peligrosos segun la normativa vigente.
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Capitulo I11: Evaluacion Externa

La comprension integral del entorno externo constituye un elemento
fundamental para el analisis estratégico de cualquier institucion de salud, ya que los
factores geograficos, demograficos, politicos y sociales influyen directamente en la
demanda de servicios, la planificacion de recursos y la efectividad de las
intervenciones sanitarias. En el caso del HRDT, la evaluacion externa permite
identificar tanto las oportunidades como los desafios que presenta su area de
influencia, considerando las caracteristicas particulares de la region de La Libertad
y su capital provincial. Este capitulo examina sistematicamente los determinantes
externos, desde su ubicacion geografica estratégica hasta los determinantes sociales
de la salud que caracterizan a la poblacion que atiende.

3.1 Caracteristicas geograficas

EIHRDT se ubica en la ciudad de Trujillo, capital de la provincia homénima
en la region de La Libertad, Per(. Aunque su jurisdiccion principal abarca la zona
norte de la regidn, el hospital tiene la capacidad de recibir referencias no solo de su
area inmediata, sino también de otras provincias e incluso de regiones aledafias en
casos especializados (Gobierno Regional La Libertad, 2023a).

La region de La Libertad, que alberga al Hospital, se extiende sobre 25,500
kmz en el noroeste peruano, con una compleja configuracion geografica. Sus limites
abarcan los departamentos de Lambayeque, Cajamarca y Amazonas al norte, San
Martin al este, Huanuco y Ancash al sur, y el océano Pacifico al oeste.
Administrativamente, la region comprende doce provincias y ochenta y tres

distritos (Banco Central de la Reserva del Perq, s. f.).
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Trujillo, capital regional y sede del HRDT, se asienta en el valle del rio
Moche, a 34 metros sobre el nivel del mar. Su ubicacion geogréafica es estratégica:
una zona costera de paisaje desértico, rodeada de valles fértiles que contrastan con
el arido entorno. Distante aproximadamente 554 kilometros de Lima, la ciudad
representa un punto de convergencia entre los terrenos costefios y los primeros
contrafuertes andinos (Municipalidad Provincial de Trujillo, s. f.). Esta posicion
privilegiada ha sido histéricamente crucial para el desarrollo econémico y cultural,
constituyéndose como un nodo importante de comunicacion y comercio en el norte
peruano.

3.2 Caracteristicas demograficas

Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), la
region de La Libertad presenta una composicion demografica significativa: cuenta
con aproximadamente 2,130,000 habitantes en total, de los cuales cerca de
1,200,000 residen en la provincia de Trujillo. La ciudad de Trujillo, ndcleo urbano
principal, alberga aproximadamente 350,000 habitantes y es la tercera ciudad mas
poblada del norte peruano (INEI, 2024c). Sin embargo, la Municipalidad de Trujillo
espera un crecimiento poblacional importante en los siguientes 15 afios,
proyectando una poblacion de 1,500,000 habitantes al 2040 (Municipalidad
Provincial de Trujillo, s. f.)

En términos de estructura etaria, la poblacion muestra un perfil
predominantemente joven. Conforme a datos del Registro Nacional de
Identificacion y Estado Civil, el 31% de la poblacion es menor de 18 afios, mientras
que el 69% comprende personas de 18 afios 0 méas. Dentro de este ultimo grupo, el

rango de edad entre 5 y 9 afios representa el segmento poblacional mas numeroso,
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lo que sugiere un importante bono demografico para la region (INEI, 2024c;
RENIEC, 2023).
3.3 Densidad poblacional y caracteristicas de la organizacion urbana

La densidad poblacional de la provincia de Trujillo alcanza
aproximadamente 670 habitantes por kilometro cuadrado, siendo ésta mayor en su
zona urbana (INEI, 2024c). La ciudad de Trujillo se estructura en torno a un centro
histérico consolidado, rodeado de expansiones urbanas que reflejan diferentes
periodos de crecimiento urbano. El desarrollo urbano de la ciudad muestra un
patrén de crecimiento fundamentalmente horizontal, con barrios y urbanizaciones
que se expanden hacia las zonas periféricas. Esta expansion ha generado una
estructura metropolitana compleja, donde coexisten zonas de alto desarrollo con
areas de menor consolidacion urbana (Vega Llerena, 2024).
3.4 Organizacién politica local

El HRDT se ubica en la jurisdiccion de la Municipalidad Provincial de
Trujillo, pero su financiamiento y gestién dependen del pliego presupuestal del
Gobierno Regional, con supervision del Ministerio de Salud (Gerencia Regional de
Salud La Libertad, 2016). El Hospital depende administrativamente del Gobierno
Regional de La Libertad, especificamente de la Gerencia Regional de Salud
(GERESA), en el marco de la Ley N° 27867 de Gobiernos Regionales. Su
estructura organizacional se configura bajo un modelo de gestion publica
descentralizada, donde el Director del Hospital es designado por concurso publico
y reporta directamente a la Gerencia Regional de Salud (Ley Organica de Gobierno

Regionales, 2003).
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3.5 Determinantes sociales de la salud

Los determinantes sociales de la salud son los factores sociales,
economicos, culturales, psicolégicos y ambientales que influyen de manera
significativa en el estado de salud de individuos y comunidades. Estos
determinantes explican por qué algunas personas son mas propensas a experimentar
problemas de salud que otras, mas alla de las condiciones biologicas individuales.
El marco conceptual que presenta la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
considera factores relacionados al contexto social, econémico, politico y cultural
en el que viven las personas, asi como su posicidn social, educacion, ocupacion,
ingresos, sexo Yy etnicidad. Estos determinantes estructurales y condiciones
materiales influyen en los factores intermedios como el acceso a servicios de salud,
las condiciones psicosociales y conductuales (OPS, 2025).

En conjunto, estas caracteristicas determinan la distribucién de la salud y el
bienestar. La Figura 1 ilustra como estos distintos niveles de determinantes
interactuan entre si, destacando la necesidad de intervenciones multisectoriales para

reducir las inequidades en salud.
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Figura 1

Marco Conceptual de los determinantes sociales de la salud.

El marco conceptual de los determinantes sociales de la salud
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Determinantes sociales de la salud e inequidades en materia de salud

Tomado de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2025).

Respecto a la jurisdiccion del HRDT, existe una compleja interaccion de
factores socioecondémicos que impactan directamente en el bienestar de la
poblacion. Segun estudios del MINSA, el nivel socioeconémico presenta una
marcada estratificacion: casi el 30% de la poblacion de la Libertad vive en
condiciones de pobreza, con ingresos menores al salario minimo, lo que limita su
acceso a servicios basicos de salud (INEI, 2024b). ElI Aseguramiento Universal a
través del Seguro Integral de Salud ha incrementado sus afiliados en los Gltimos
afios, logrando una mejor cobertura. En 2023, 86,3% de los habitantes de La
Libertad tenian acceso a algun seguro de salud. Sin embargo, la oferta no se ha
incrementado con la misma velocidad, lo que ha generado dificultades para la

provision de servicios a la demanda (CEPLAN, 2022).
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Otro tipo de cobertura como el que ofrece EsSalud, podria constituir un
alivio para la demanda en la jurisdiccion. Sin embargo y en este contexto, el empleo
y la condicion laboral emergen como factores determinantes ya que este tipo de
aseguramiento se obtiene usualmente como parte de los beneficios laborales en el
pais. La tasa de informalidad laboral aproximada es 72%, lo que implica menor
cobertura del EsSalud, recayendo el exceso de demanda inevitablemente en los
hospitales del MINSA, como es el HRDT (INEI, 2019, 2024b). Los trabajadores
informales y poblacion en situacion de precariedad econdmica presentan mayores
barreras para acceder a atencién médica preventiva y tratamientos continuos
(Sabastizagal-Vela et al., 2020).

Pese al incremento en servicios de cobertura y acceso a salud en los ultimos
afios, la educacion se configura como un determinante critico adicional, ya que se
relaciona con las oportunidades laborales anteriormente mencionadas. La poblacion
evidencia disparidades significativas entre zonas urbanas y rurales. El
analfabetismo alcanza un 5.6% en la region, con mayor incidencia en poblacion
adulta mayor y comunidades rurales. Este factor educativo impacta directamente en
la comprension de précticas de autocuidado y prevencion en salud (Ministerio de
Cultura, 2022).

Las condiciones de vivienda y acceso a servicios basicos constituyen otro
determinante fundamental. Un 22% de la poblacion en Trujillo presenta
deficiencias en infraestructura sanitaria, con limitaciones en acceso a agua potable
y saneamiento. El hacinamiento afecta aproximadamente al 18% de los hogares,
condicion que incrementa los riesgos de transmision de enfermedades infecciosas.

Los hogares se ven también afectados por la inseguridad alimentaria. La
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alimentacion 'y nutricion representan otro componente critico. Estudios
nutricionales revelan que el 14.5% de nifios menores de 5 afios en la region
presentan desnutricién crénica, mientras que el 35.5% de la poblacion adulta
muestra sobrepeso u obesidad, reflejando problemas nutricionales complejos
relacionados con condiciones socioecondmicas y habitos alimenticios (INEI,
2024a).

La compleja interaccidén de determinantes sociales en la jurisdiccion del
HRDT evidencia desafios estructurales profundos que limitan el acceso efectivo a
servicios de salud, configurando un escenario que demanda intervenciones
integrales mas alla del sector salud. Abordar estas inequidades requiere un enfoque
multisectorial que articule estrategias en educacion, empleo, vivienda y seguridad
social para transformar los condicionantes que reproducen la vulnerabilidad
sociosanitaria.

3.6 Andlisis del entorno PESTE
3.6.1. Fuerzas Politicas, Gubernamentales y Legales (P)

En el Perd, segun la Constitucion, la salud es considerada un derecho y con
el proposito de brindarla con igualdad y equidad, se han desarrollado diferentes
normativas y politicas bajo la rectoria del MINSA y recomendaciones de la OMS.
Existe, como marco legal, la Ley General de Salud que establece las caracteristicas
minimas que deben cumplir los establecimientos de salud para su funcionamiento,
y la Ley 2914, que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios
de salud que es importante para el conocimiento de la poblacion respecto a los

estandares minimos que deben esperar al acudir a un establecimiento en el momento
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que requieran atencion sanitaria (Ley General de Salud, 1997; Ley que Establece
los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud, 2009).

En los ultimos afios, una de las leyes méas importantes establecidas ha sido
la Ley 29344 del Marco de Aseguramiento Universal en Salud, siendo prioridad en
el desarrollo de la salud en el pais con el propoésito de brindar atencion a las personas
en condicion de pobreza (Wilson etal., 2009; Zavala-Curzo, 2023). Desde su
implementacion en el afio 2004, se ha incrementado el porcentaje de personas
aseguradas. Como se puede observar en la Figura 2, al 2023, 88.4% de personas
cuenta con algun seguro de salud, siendo en su mayoria afiliados al SIS (61.5%)
(CEPLAN, 2024).

Figura 2

Per(: Poblacion asegurada a algun seguro de salud en 2023.
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La Ley del Marco de Aseguramiento Universal ha permitido una
modernizacion del sistema de salud, brindando cobertura a la demanda de atencién
de las personas aseguradas tanto en el primer, segundo y tercer nivel de
complejidad. Se plantea como objetivo el incrementar la promocion de la salud en
la atencion primaria, segin la carga de enfermedad de los ultimos afios. Las

enfermedades cronicas son las mas prevalentes, entre ellas las de salud mental,
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hipertension arterial y diabetes mellitus, por lo cual el aseguramiento universal
tendra un impacto positivo en el desarrollo de la poblacion peruana (Wilson et al.,
2009). Asimismo, una prioridad nacional es el aplicar tecnologia de informacion y
comunicacion que conlleva a una mejora en los servicios ofertados a la poblacion,
basado en recientes leyes promulgadas entre ellas la Ley de Creacion del Registro
Nacional de Historias Clinicas Electronicas N° 30024, la Ley Marco de Telesalud
N° 30421, la Ley de Proteccion de Datos Personales y Firmas y Certificados
Digitales N° 29733 y el proyecto de Estrategia de Gobierno Digital del Sector Salud
del 2019 -2022 (Ministerio de Salud, 2020).

Por otro lado, el sistema de salud en el Perl se mantiene fragmentado y
segmentado, lo que se asocia a la descentralizacion de las entidades prestadoras de
salud por gobiernos regionales. En la actualidad se ha visto afectado por los
cambios en la coyuntura politica, baja aprobacion de la gestién gubernamental y
cambios de presidentes y de ministros del sector. Esto ha conducido a cambios de
los dirigentes de la GERESA, lo que implica que es posible que haya estancamiento
de politicas promovidas por gestiones pasadas. Asimismo, esto impacta en la
gestion de los hospitales de la red entre ellos del HRDT con cambio en la direccién
y en los diferentes puestos de confianza de la institucion (CEPLAN, 2022; Gozzer
etal., 2021; OECD, 2025)..

Respecto a otras normativas que regulan la provision de servicios de salud
estd la Ley N°30057, Ley del Servicio Civil, con la finalidad de introducir la
meritocracia y mejorar las remuneraciones del personal. Al implementarse esta ley,
se eliminaré progresivamente el régimen por Contrato Administrativo de Servicios

(CAS) vy los contratos por terceros para la contratacion de recursos humanos en
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salud. Estos tipos de contrato no proveen las condiciones adecuadas para proteger
al colaborador al tener que ser renovados cada afio. Por otro lado, con la nueva Ley
del Servicio Civil, tendran el beneficio social de pago de dos gratificaciones al afio
(julio y diciembre), y de la Compensacion por Tiempo de Servicios (Ley del
Servicio Civil, 2013). Esto trae un cambio importante en los establecimientos de
salud ya que implica un incremento en la seccion del presupuesto asignado para
planilla, que genera una necesidad de planificacion mas exhaustiva de recursos
humanos.

En cuanto a la parte operativa, en el HRDT, la adquisicion de insumos y
contrataciones esta regida por la Ley de Contrataciones y Adquisiciones para el
Estado, lo que implica conocer el proceso de adquisicion desde el usuario final,
hasta el proceso en administracion, logistica y planificacion. Otra de las normativas
que es pertinente para el HRDT es la Ley de Registro Nacional de Historias Clinicas
Electronicas. Al migrar hacia la historia clinica electronica (HCE) se requiere un
andlisis establecido para conocer los pardmetros que aseguran un adecuado
funcionamiento, interoperabilidad y proteccién de los datos de los usuarios (Ley
que Crea el Registro Nacional de Historias Clinicas Electronicas, 2013).
Finalmente, es importante destacar que en la actualidad existe una entidad
supervisora de las IPRESS, asi como de las IAFAS, que es la Superintendencia
Nacional de Salud (SUSALUD). Entre sus funciones esta la proteccion de los
derechos en salud, asi como la prevencion de la vulneracion de éstos (Mezones-
Holguin et al., 2016; SUSALUD, s. f.).

Como parte de esta seccion, se identifico como oportunidad la legislacion a

favor de mejoras en la oferta de los servicios de salud y en el uso de herramientas
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tecnoldgicas y comunicacion y como amenaza las supervisiones y penalidades
impuestas por SUSALUD y el Organo de Control Institucional (OCI) en los
establecimientos y personal de salud.

3.6.2. Fuerzas Economicas y Financieras (E)

En los ultimos afios la economia peruana ha presentado dos periodos de
crecimiento economico. La primera fue entre 2002 y 2013, donde se presentd un
incremento del producto interno bruto (PBI) de 6.1% anual, con la aplicacion de
reformas favorables que permitieron una baja inflacién, incremento de empleo y
reduccién de 52.2% para el 2005 hasta un 26.1% en el afio 2013 en relacion con la
pobreza y una caida del 30.9% hasta un 11.4% en relacion con la pobreza extrema.
Y el otro periodo importante en la economia del pais se dio entre los afios 2014 y
2017 donde se present6d una desaceleracion de la expansion econémica, a raiz de
una disminucion de los precios de las materias primas (minerales), generando
menores ingresos fiscales y disminucion del consumo, aunque el impacto sobre PBI
no fue negativo, ya que siguié en aumento, manteniendo la inflacion dentro del
rango meta del Banco Central de la Reserva. Luego de la pandemia por COVID-
19, hubo un aparente incremento hasta 2021 alcanzando un 13.4%, para el Gltimo
reporte del Banco Mundial para 2024, el PBI estaba en 3.3%, lo que denota una
marcada desaceleracion (Banco Central de la Reserva del Peru, s. f.; The World
Bank, s. f.).

En publicaciones recientes se evidencia que el Per( invierte cerca del 3% de
su PBI en la salud, siendo este porcentaje menor a los vecinos paises de América
Latina dedican hasta el 6%. En el caso de las naciones miembros de la Organizacion

para la Cooperacion y el Desarrollo (OECD), el gasto en este rubro llegé en el 2018
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al 8.8% en promedio y se espera que en el 2030 supere el 10%. Mientras los paises
de la OECD estan en alrededor de 7 a 8%, debiendo considerarse diferentes medidas
que permitan el incremento de este porcentaje, ya que el Peru tiene como objetivo
el ingresar a los paises que conforman la OECD (OECD & The World Bank, 2020;
Zuiiga-Olivares et al., 2025).

En relacion al presupuesto designado para innovacion y tecnologia, no
supera el 0.17% del PBI segun el diario Gestion en 2025, ubicandose el pais en el
puesto 80 del indice Global de Innovacion (Gestion, 2025b; Peru Ranking in the
Global Innovation Index 2025., s. f.). La innovacion en salud es crucial para un
adecuado crecimiento y ampliacion de la oferta de servicios. Sin embargo, el
panorama se ve muy limitado al ver la baja inversion a nivel pais (Cabezas, 2010).

Desde el 2019, el Ministerio de Economia y Finanzas (MEF) ha
incrementado progresivamente el presupuesto destinado a salud, lo que implicd
para el gobierno regional de La Libertad un aumento en el presupuesto institucional
de apertura, constituido por cinco fuentes de financiamiento: recursos ordinarios,
recursos directamente recaudados, recursos por operaciones oficiales de crédito,
donacion y transferencias, y recursos determinados (canon y sobre canon). Este
presupuesto, es el que es asignado directamente del Gobierno Regional y es
distribuido a las respectivas unidades ejecutoras, entre ellas la del HRDT (HRDT,
s. f.-d; Zafiga Olivares, 2024).

En base a la informacion revisada, se establecio como oportunidad el
incremento del presupuesto para el gasto de salud a nivel nacional, y como
amenaza, el bajo presupuesto asignado para innovacion y desarrollo de tecnologia

y comunicacion por debajo de estdndar mundial, el bajo presupuesto en salud y la

25



limitada asignacion para infraestructura y contratacion de personal especializado,
asi como la poca oferta de establecimientos de atencion primaria en la region
operativos.

3.6.3. Fuerzas Sociales, Culturales, y Demograficas (S)

Hoy en dia también los ciudadanos son mas conscientes de sus derechos en
salud, en parte por las campafias realizadas por SUSALUD, que protege los
derechos en salud, y la promocion de la Ley de los Derechos de los Usuarios de
Salud. Es por esto que se ha propuesto que la salud publica sea responsabilidad
social de los gobiernos, con el objetivo de desarrollar una accién colectiva para la
proteccién, promocién, y mejoramiento de salud de las personas. El
empoderamiento de la poblacion se ha producido no solo a nivel individual sino
también colectivo, mediante las Juntas de Usuarios de los Servicios de Salud (JUS),
donde se produce una retroalimentacion mutua entre los sistemas institucionales y
los sistemas ciudadanos, por lo cual la integracién de los derechos de usuarios y
servicios de salud oportunos y de calidad benefician el desarrollo de toda la
poblacion (Gil-Quevedo et al., 2017; Jeri-De-Pinho, 2018; Mezones-Holguin et al.,
2016).

A pesar de la mejora en la supervision y la demanda de servicios, la oferta
sigue siendo una limitante. A nivel regional, las deficiencias en recursos humanos,
financieros e infraestructura restringen la capacidad de atencion en salud (Espinoza-
Portilla et al., 2021). Como hospital de tercer nivel, el HRDT deberia priorizar la
atencion especializada; sin embargo, la sobredemanda responde, en parte, a la
debilidad del primer nivel de atencion. En La Libertad, la baja densidad de médicos

en atencién primaria y la centralizacion de la demanda en el tercer nivel generan
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saturacion del sistema, como ocurrio recientemente con el aumento de casos de
dengue, muchos de los cuales podrian haberse manejado en el primer nivel
(Defensoria del Pueblo, 2023).

En base al analisis desarrollado se identifica como oportunidad al
empoderamiento y el conocimiento sobre derechos de salud por parte de los
usuarios y como amenazas el incremento de poblacion con enfermedades cronicas
y la sobredemanda de atencidn en hospitales de tercer nivel.

3.6.4. Fuerzas Tecnologicas y Cientificas (T)

La integracion de las tecnologias de informacion y comunicacion (TIC) con
el sistema de servicios de salud es un proceso que esta redefiniendo el futuro de la
atencion de salud en el mundo (Curioso & Mechael, 2010; Ramirez Pérez et al.,
2022). El empleo de las TIC es considerado como un medio para alcanzar los
objetivos propuestos por el sistema de salud. Se definen como herramientas (radio,
television, telefonia, computadoras e Internet) que facilitan la comunicacion vy el
proceso de transmision de informacidn por medios electrénicos, con la finalidad de
mejorar el bienestar de los individuos. Sin embargo, uno de los inconvenientes que
enfrenta el sector salud para aplicar las TIC es la escasez de recursos humanos
competentes (Curioso et al., 2023; Curioso-Vilchez & Coronel-Chucos, 2022).

Ante esto, ha surgido innovaciones como la Telesalud, que es el uso de
tecnologias de avanzada en telecomunicaciones para intercambiar y brindar
servicios de atencion en salud, resolviendo aquellas dificultades presentes como las
barreras geograficas, temporales, sociales y culturales (Curioso et al., 2020, 2023).
Es decir, permite a los servicios de salud llegar donde las personas se encuentran,

donde viven, donde trabajan y requieren una atencion. Esta herramienta ha
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demostrado ser util en cuanto a la recuperacion de la salud, la deteccion precoz, la
prevencion de dafios y riesgos, y la promocion de estilos de vida saludables (Gozzer
Infante, 2015). Asimismo, su uso ha demostrado ser costo-efectivo, disminuyendo
el costo del transporte (Kim et al., 2024; Snoswell et al., 2022). Las experiencias
desarrolladas en Telesalud en el pais permiten afirmar que existe habilidad en el
uso de tecnologias, interés y creatividad (Allpas-Gomez, 2019; Curioso et al.,
2020). Por otro lado, en muchos paises se ha demostrado la utilidad de la Telesalud
para compensar la ausencia de recursos humanos especializados y contribuir a un
acceso equitativo en salud (Kim et al., 2024; Snoswell et al., 2022).

La salud movil o mSalud es un componente de la Telesalud que utiliza
dispositivos como teléfonos moviles, dispositivos personales de monitoreo de
funciones vitales, computadoras de bolsillo actualmente en desuso (PDA) y otros
dispositivos inalambricos. Hace uso de las funciones del celular (mensajes de texto,
correos de voz), y funcionalidades mas complejas, como el servicio general de
paquetes via radio (GPRS), telecomunicaciones mdviles de tercera y cuarta
generacion (3G y 4G), sistema de posicionamiento global (GPS) y Bluetooth
(OMS, s. f.). En Perq, el acceso a esta tecnologia es bastante alto, es asi que en el
afio 2018 el 30,7% de las personas tenian acceso a internet en los hogares, mientras
que el 90,7% contaban con teléfono celular. Segun el informe técnico més reciente
del INEI (2025) sobre estadisticas de acceso a las TIC en los hogares, al menos el
95,6 de la poblacion peruana tiene acceso al menos a una TIC (celular); sin
embargo, en el area rural este porcentaje desciende hasta 86,8%, mostrando las

diferencias entre zonas rurales y urbanas (INEI, 2025).
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La salud movil y en especial los dispositivos electronicos moviles se estan
convirtiendo en un medio para mejorar: (a) el acceso a la informacion, promocion
y educacion en salud; (b) el diagnostico de enfermedades; (c) el apoyo, control,
seguimiento y adherencia al tratamiento médico; (d) la recoleccion de informacion,
monitoreo de enfermedades y vigilancia epidemioldgica; (e) el entrenamiento al
personal de salud; entre otros (Beratarrechea et al., 2016; Krishnan et al., 2015;
Rubinstein et al., 2016). En el pais las experiencias de mSalud que van desde la
entrega de informacion de salud usando celulares, al registro de datos a distancia y
diagnostico remoto; demostraron tener un gran potencial para mejorar el acceso y
calidad de los servicios de salud, logrando un aumento en la efectividad de los
programas de salud publica y reduciendo los costos de la asistencia sanitaria
(Augustovski et al., 2017). Asimismo, se ha demostrado que las tecnologias
moviles son aceptadas por la poblacion, y que su uso adecuado en salud contribuira
a disminuir las brechas en la asistencia médica; reduciendo la falta de profesionales
de salud y equipamiento en los establecimientos de salud, la alta dispersion de la
poblacion y la escasez de infraestructura (carreteras, transporte, conectividad)
(Jones-Esan et al., 2024).

Del andlisis de fuerzas tecnoldgicas y cientificas se determind como
oportunidad el tener innovacion y tecnologia como pilar de desarrollo para la
atencion de los usuarios, ademas, para la integracion de servicios intra e
interinstitucionales.

3.6.5. Fuerzas Ecologicas y Ambientales (E)
Los diferentes brotes epidémicos entre ellos dengue y tuberculosis, la

pandemia por COVID-19, y el impacto generado por el recurrente Fendmeno del
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Nifio Costero con siete huaicos afectando a 232,342 personas, denotan que aun no
se ha podido implementar de manera adecuada las medidas de prevencion y control
de enfermedades y el restablecimiento de las condiciones normales de la ciudad por
parte del gobierno regional de la Libertad, aunque si se ha implementado planes de
contingencia (HRDT, 2020, 2023). Asimismo, se han reportado conflictos sociales
de tipo socio ambiental y laboral en la ciudad de Trujillo y otras provincias. Por lo
tanto, los esfuerzos deben estar dirigidos a la implementacion de diferentes medidas
que permitan bienestar en la poblacién libertefia (Correo, 2022).

Entre otros aspectos, la ciudad de Trujillo presenta una crisis sanitaria
debido a la falta de un sistema de recojo de basura, desde la salida de la empresa
que proveia ese servicio a la municipalidad provincial. Desde febrero de 2019,
toneladas de basura se acumulan en las calles. La municipalidad y el Sindicato de
Trabajadores del Servicio de Gestién Ambiental de Trujillo (SEGAT) han realizado
esfuerzos para adquirir y poner en marcha compactadoras para la recoleccion de los
desechos. Estos residuos son llevados a un botadero Ilamado El Milagro donde la
mayoria de prestadores de salud, tanto publicos como privados, desechan sus
residuos, aungue existen instituciones que contratan empresas que se encargan del
manejo de este material. A raiz de este manejo inadecuado, SEGAT ha manifestado
hacer mayor mantenimiento al equipamiento, ademas de incluir inversion privada
y concesion a 25 afios para el manejo de residuos en una planta. En dicha area se
manejara residuos de diferentes sectores incluyendo desechos hospitalarios
(Gob.pe, s. f.-b; Republica, 2019).

Como parte de las funciones del HRDT, se cuenta con un plan de

contingencia para respuesta a respecto a la gestion de residuos sélidos el HRDT
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cuenta con una planta de manejo de residuos solidos hospitalarios a cargo del
departamento de Salud Ambiental, siguiendo las directivas de la Resolucion
Ministerial N°217-2004/MINSA y la Norma Técnica N°008- MINSA/DGSP-V.01.:
"Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios”. Dicha planta se maneja desde hace 20
afios y recibe alrededor de 450 kilos de contenido biol6gico por dia. Se utiliza el
sistema autoclave, el cual esteriliza, quema y seca por medio de vapor sin
incineracion. Mediante este proceso se eliminan productos hidratantes, quimicos,
residuos del departamento de anatomia patoldgica y laboratorio, entre otros.

Se identifica como oportunidad el marco legislativo existente, y la creacion
de planes de contencion ante eventos climatoldégicos y emergencias
epidemioldgicas. Como amenaza se identifica la deficiente gestion de residuos
solidos por parte de la region, y la demora y la vulnerabilidad ante la recurrencia
del Fenémeno del Nifio.

3.7 Matriz de Evaluacion de Factores Externos (MEFE)

A partir del anélisis PESTE y la identificacion de oportunidades y amenazas
en los distintos sectores, se elaboré la Matriz de Evaluacion de Factores Externos
(MEFE). A cada elemento se le asignd un peso, con una sumatoria total de 1, y un
valor en una escala del 1 al 4, donde 1 representa la menor capacidad de respuesta
frente a una amenaza, y 4 indica el mayor aprovechamiento de una oportunidad
(D’Alessio, 2014). Con estos valores se calculd la ponderacion correspondiente. El
analisis arrojo un puntaje de 1,7 para las oportunidades y 0,8 para las amenazas, lo
que sugiere que el entorno es favorable, dado que el puntaje asociado a las
oportunidades supera al de las amenazas. No obstante, el puntaje total fue de 2,5,

ubicandose en el limite entre un adecuado aprovechamiento de las oportunidades y
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una respuesta efectiva frente a las amenazas (Tabla 1). Este analisis, indica la
necesidad de postular estrategias para lograr un mejor balance, utilizando las
oportunidades a favor de los objetivos del Hospital, a la vez de reducir el impacto
de las amenazas.

Tabla 1

Matriz de Evaluacion de Factores Externos. Elaboracion propia.

‘ Peso Valor |Ponderacion
OPORTUNIDADES
1. Legislacién a favor de mejoras en la oferta de los servicios
de salud y de servicios que involucran a las tecnologias de 0,1 3 0,3
la comunicacién
2. Incremento en el presupuesto para el gasto de salud a nivel 0.2 4 0.8
nacional ' '
3. Empoderamiento de los usuarios sobre derechos en salud 0,05 3 0,15
Capacitacion continua por parte del Gobierno Regional 0,05 3 0,15
5. Incentivos econémicos por el cumplimiento de metas 01 3 0,3
TOTAL OPORTUNIDADES 1,7
AMENAZAS
1. Fendmenos climatolégicos 01 1 01
2. Sobredemanda de atencion en hospitales del tercer nivel de 01 1 01
atencion por limitada oferta en el primer nivel ' '
3. Incremento de la poblacién con enfermedades crénicas y 0.05 ) 01
de alto costo
4. Supervisiones y penalidades impuestas por SUSALUD y
0,1 2 0,2
OcCl
5. Presupuesto designado para innovacién y desarrollo por
. ) . 0,05 2 0,1
debajo del estdndar mundial
6. Limitada asignacion de presupuesto para infraestructura y
. 0,05 2 0,1
personal especializado
7. Alta tasa de informalidad limita el uso de medios digitales 0,05 ’ 0.1
de pago.
TOTAL AMENAZAS 0,8
VALOR PONDERADO TOTAL 1 2,5

3.8 La Empresa y Sus Competidores
El contexto en el que se encuentra el HDRT tiene diferentes actores que

influyen en su participacion en la industria de la salud de la region de La Libertad.
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Por ello se realizo un analisis de la estructura de la industria propuesta por Porter
(Porter, 1998), que se detalla a continuacion.
3.8.1. Poder de negociacion de los proveedores

El Estado es un atractivo comprador pues requiere un gran volumen de
productos farmacéuticos. La adquisicion de medicamentos y materiales se realiza
de forma centralizada a través del Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos
Estratégicos en Salud (CENARES) (Gob.pe, s.f.-a), por lo que se realizan
licitaciones para poder atraer postores. Si bien podria exigir precios mas bajos, no
implica necesariamente que obtenga propuestas, pues el precio referencial
establecido puede estar por debajo de lo necesario para cubrir los gastos financieros,
como las cartas fianza. Por lo tanto, el MINSA debe determinar un precio que sea
atractivo para los postores. Entonces, la principal ventaja de los proveedores esta
en la imperiosa necesidad que tiene el Estado de satisfacer las necesidades de sus
establecimientos de salud anualmente. En Trujillo, el sector salud de los
proveedores esta liderado por el sector publico, siendo el MINSA (principalmente
a través del SIS) el que cuenta con mayor cantidad de establecimientos, brindando
mayor atencién en consulta externa, en servicios de laboratorio y rayos X e
internamiento (SUSALUD, 2025). Si este servicio no es de calidad hard que el
cliente cambie de proveedor pudiendo ser uno del sector privado (clinicas).

El costo del servicio es un factor determinante para los usuarios de menores
ingresos, quienes tienden a elegir la opcidén de menor costo, incluso si esto implica
sacrificar calidad. Esta dinamica reduce el poder de negociacion de los proveedores
frente a estos clientes. En contraste, los usuarios con mayor poder adquisitivo

valoran mas la calidad del servicio, siempre que esta cumpla con sus expectativas,
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lo que otorga mayor poder de negociacion al proveedor (Alrubaice & Alkaa’ida,
2011; Zeithaml, 1988). En este sentido, una posicion negociadora mas solida e
integrada por parte de los proveedores publicos, como el Ministerio de Salud
(MINSA), puede fomentar una mayor utilizacion de sus servicios, al ofrecer
atencion de calidad sin generar gastos de bolsillo para los usuarios.
3.8.2. Poder de negociacidon de los compradores

El HRDT no gestiona directamente la compra de sus insumos, sino que
realiza un petitorio a través de la GERESA, el cual es enviado conjuntamente al
CENARES. Este organismo, a traves de su Centro de Adquisiciones y Donaciones,
se encarga de la adquisicién de los recursos en salud (Gob.pe, s. f.-a). Por lo tanto,
el HRDT no tiene injerencia directa en la negociacion con los proveedores. Sin
embargo, al tratarse de un organismo centralizado que gestiona grandes volumenes
de adquisiciones, el CENARES puede negociar precios mas competitivos mediante
licitaciones y estudios de mercado.
3.8.3. Amenaza de los sustitutos

En la industria de la salud esto es un aspecto comun, puesto que los usuarios
al no recibir un servicio de salud oportuno por parte del Hospital acuden a otras
instituciones de salud buscando satisfacer sus necesidades. Prefiriendo en varias
ocasiones pagar citas en IPRESS privadas o médicos particulares. Mas ain cuando
la facilidad de acceder a estos servicios sustitutos es abundante y diverso. Si un
sector no se distancia de los sustitutos mediante el desempefio de su producto, el
marketing, o cualquier otro medio, sufrird en términos de rentabilidad y, a menudo,
de potencial de crecimiento (Porter, 2008). De igual manera otro de los factores que

incrementa la amenaza del ingreso potencial de productos sustitutos radica en la
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desconfianza en los servicios de salud publicos, ante ello los usuarios prefieren
pagar un sustituto, usualmente del sector privado, que les ofrezca una calidad
superior, ahorro de tiempo y diligencia de los servicios de salud. Los productos
sustitutos pueden considerarse un indicador del atractivo y la competitividad de una
industria (Chandra & Skinner, 2012; Porter, 2008). En el sector salud, este principio
también aplica, ya que la disponibilidad de alternativas, como tratamientos,
servicios o tecnologias médicas equivalentes, influye en la dinamica del mercado.
En el caso del Perd, la industria de la salud ha mostrado un crecimiento sostenido
en los ultimos afos, impulsando la aparicién de nuevos productos y servicios que
amplian las opciones disponibles para los usuarios (Gestion, 2025a).

Siendo el HRDT una institucién publica sin fines de lucro, los precios de
los servicios y exdmenes auxiliares son fijos, sin posibilidad de ser ajustados para
favorecer la rentabilidad. Como se ha desarrollado en esta seccion, entre los
mayores sustitutos se encuentran las instituciones de salud privadas, que son
preferidas por los pacientes debido a las diferentes limitantes del sistema de salud
(Arroyo-Laguna & La Chira Villanueva, 2023).

3.8.4. Amenaza de entrantes

Es uno de los aspectos mas conocidos, en donde la entrada y el poder de los
nuevos competidores a la industria de la salud va a depender de varios aspectos,
como el enfrentamiento con los competidores existentes, donde empiezan a crear
una mayor competencia en cuanto a la tecnologia, conocimiento especializado,
servicios efectivos, precios, tiempo, calidad, marketing social, entre otros. Sin
embargo, es frecuente que los nuevos competidores logren acceder facilmente a la

industria de la salud cuando cuentan con productos de una calidad superior al de
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los existentes (Arroyo-Laguna & La Chira Villanueva, 2023), cuando llegan con
innovacion y tecnologia y logran hacerse reconocer dentro del sector salud. Por ello
es importante analizar la amenaza de entrada de nuevos competidores y formular
estrategias solidas; como aumentar la calidad de los productos, de los servicios,
efectividad de los procesos, realizar un marketing social y reducir los precios. Se
dice que un mercado es atractivo para nuevos participantes cuando las barreras de
entrada son faciles de traspasar, es decir cuando pueden obtener recursos para asi
tomar control de una parte del mercado (Porter, 2008).

Para los nuevos competidores el tema de las politicas gubernamentales no
es una preocupacion en vista que esta poco regulado y controlado, dandoles mayor
facilidad de entrada a los nuevos competidores e incluso algunas regulaciones
benefician a los nuevos competidores sobre los ya existentes. En constraste, el
HRDT debe seguir los lineamientos establecimientos por el MINSA y el Gobierno
Regional, restringiendo su marco legal y reduciendo su flexibilidad de
planeamiento o expansion.

3.8.5. Rivalidad de los competidores

El sistema de salud peruano dirige a los usuarios de salud hacia las
instituciones segiin su modalidad de aseguramiento. Por ello, la poblacién asignada
al MINSA a través del SIS, no se sobrepone con aquella asignada a EsSalud.
Cuando la demanda sobrepasa la capacidad resolutiva del MINSA, los usuarios de
los hospitales nacionales cuentan con opciones reducidas en el sector publico, y
buscan atencion en el sector privado, que ha demostrado su capacidad de expansion

a las regiones.
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En los ultimos diez afios el crecimiento econdmico en provincias ha
generado que la inversion en salud también se haya visto beneficiada, con la
construccién de clinicas desde diferentes grupos que operaban ya en Lima y algunas
otras provincias. Adicionalmente, iniciativas de inversion propias de la zona como
el grupo San Pablo, Rimac; con la Clinica Internacional, Sanna y Red Auna,
construyeron sucursales en Trujillo. Respecto a las mas cercanas y que son
competencia directa se encuentra la Clinica Peruano Americana, que queda
geograficamente muy cerca al Hospital, y Salud Primavera que al inicio de sus
operaciones y oferta asistencial tenia la misma tarifa que el Hospital para pacientes
sin seguro como introduccion al mercado.

Es decir, si bien el sector privado no constituye un competidor per se dada
la naturaleza del HRDT como hospital publico, es la opcion mas inmediata para la
atencion en salud, dado que la poblacion asignada no logra acceder a otros servicios
de salud estatales como los ofrecidos por EsSalud o la sanidad de las Fuerzas
Armadas.

3.9 Matriz de Perfil Competitivo (MPC)

Con base en el andlisis del entorno externo y de los competidores, se
identificaron los actores principales del sector y se compar6 su desempefio en
relacion con los factores clave del éxito. A cada factor se le asigno un peso, con una
sumatoria total de 1. Posteriormente, se asignaron valores a cada institucion
evaluada segun su desempefio en dichos factores, calculando un puntaje ponderado
que permitié la comparacion entre los distintos competidores (D’ Alessio, 2014). El
HRDT obtuvo un puntaje de 2,92. En comparacion, la Clinica San Pablo de Trujillo

alcanzd un puntaje superior (3,32), posicionandose por encima del HRDT. Le
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siguio el Hospital Belén de Trujillo con un puntaje de 2,80, ubicandose en tercer
lugar. Finalmente, el Policlinico Salud Primavera obtuvo el puntaje mas bajo,
debido principalmente a que no ofrece atencion las 24 horas del dia.

Esta evaluacion muestra que, si bien el HRDT se encuentra en una posicion
competitiva por encima de otros establecimientos, ain no logra consolidarse como
lider del sector. Esta situacion se debe principalmente a deficiencias en
infraestructura, limitaciones tecnoldgicas y demoras en la atencion de citas, factores

en los que presenta desventajas frente al lider del sector privado.
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Tabla 2

Matriz de Perfil Competitivo. Elaboracion propia.

Hospital Regional Hospital Belén de Clinica San Pablo
Docente de Trujillo Trujillo Salud Primavera de Trujillo
Factores claves del éxito Peso Valor Pond. Valor Pond. Valor Pond. Valor Pond.
1. Prestigio 0,12 4 0,48 3 0,36 2 0,24 3 0,36
2. Calidad del Servicio 0,15 3 0,45 3 0,45 3 0,45 3 0,45
3. Ubicacion estratégica 0,08 2 0,16 3 0,24 4 0,32 4 0,32
4. Precios competitivos 0,10 4 0,40 4 0,4 3 0,30 2 0,20
5. Eflc_lenma para la atencién 0.11 1 0.11 1 0.11 3 0,33 3 0,33
de citas
6. Cantidad de camas de 0,10 3 0,30 3 0,3 1 0,10 3 0,30
hospitalizacion
7. Atencion de emergencias 0,09 4 0,36 4 0,36 1 0,09 4 0,36
24 horas
8. Tecnologia de Ultima 0,09 2 0,18 2 0,18 4 0,36 4 0,36
generacion
9. Infraestructura moderna 0,08 2 0,16 2 0,16 4 0,32 4 0,32
10. Servicios médicos 0,08 4 0,32 3 0,24 2 0,16 4 0,32
especializados
TOTAL 1,00 2,92 2,80 2,67 3,32

Nota: Fortaleza mayor=4, Fortaleza menor=3, Debilidad menor=2, Debilidad mayor=1
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3.10 Matriz de Perfil Referencial (MPR)

Dado el contexto del HRDT, como hospital publico que atiende
principalmente a una poblacion asegurada por el SIS, se realiz6 un analisis de
referentes con instituciones que ofrecen servicios a una poblacion similar. Se
seleccionaron el Hospital Nacional Arzobispo Loayza (HNAL) y el Hospital
Nacional Maria Auxiliadora (HNMA), ambos pertenecientes al mismo nivel de
atencion, aunque ubicados en la ciudad de Lima. De forma analoga al anélisis de
competidores, se asignaron pesos, valores y se calculé un puntaje ponderado
utilizando la misma escala del 1 al 4. EIl HNAL se posicion6 como el primer
referente, con un puntaje de 3,19, seguido muy de cerca por el HRDT (3,19) y luego
el HNMA (2,89). EI HNAL super6 al HRDT principalmente por sus recursos
tecnoldgicos y la mayor disponibilidad de camas.

Con un puntaje intermedio, puede afirmarse que el HRDT se encuentra en
un nivel comparable al de los hospitales de referencia, lo que evidencia un
desempefio competitivo dentro del sector publico. No obstante, para alcanzar un
liderazgo sostenido, resulta necesario priorizar inversiones en infraestructura,
equipamiento tecnoldgico y mejoras en la capacidad resolutiva, a fin de cerrar las

brechas existentes respecto a los referentes nacionales.
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Tabla 3

Matriz de Perfil Referencial. Elaboracion propia.

Hospital Regional Hospital Nacional Hospital Nacional
Docente de Trujillo  Arzobispo Loayza  Maria Auxiliadora

Factores claves del

éxito Peso Valor Pond. Valor Pond. Valor Pond.

1. Prestigio 0,12 4 0,48 4 0,48 3 0,36

2. Calidaddel .5 4 0,45 3 0,45 3 0,45
Servicio

3. Ubicacion 008 2 0,16 3 0,24 2 0,16
estratégica

4. Precios 010 4 0,40 4 0,40 4 0,40
competitivos

5. Eficiencia para
laatencibnde 0,11 1 0,11 1 0,11 1 0,11
citas

6. Cantidad de
camas de 0,10 3 0,30 4 0,40 3 0,30
hospitalizacion

7. Atencion de
emergencias 24 0,09 4 0,36 4 0,36 4 0,36
horas

8. Tecnologia de
Gltima 0,09 2 0,18 3 0,27 3 0,27
generacion

9. Infraestructura
y equipos 0,08 2 0,16 2 0,16 2 0,16
modernos

10. Servicios
médicos 0,08 4 0,32 4 0,32 4 0,32
especializados

TOTAL 1,00 2,92 3,19 2,89
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Capitulo 1V: Evaluacion interna

En este capitulo se analizara la situacion interna de la organizacion, con el
objetivo de identificar sus principales fortalezas y debilidades. La evaluacion
interna, como parte del proceso de planeamiento estratégico, constituye una
herramienta clave para que el equipo directivo realice un diagnostico acertado y
cuente con insumos que orienten la formulacion de estrategias y la toma de
decisiones (D’ Alessio, 2014).
4.1. Analisis Interno

La evaluacion interna se orienta a identificar estrategias que permitan
capitalizar las fortalezas y mitigar las debilidades de la organizacién. Toda entidad
debe ser capaz de reconocer sus competencias distintivas, entendidas como aquellas
fortalezas Unicas que no pueden ser igualadas ni imitadas por la competencia. Para
ello, mediante el analisis al que nos referiremos como AMOFHIT, se analizan los
siete pilares fundamentales que conforman el ciclo operativo de toda organizacion
(Figura 3), tanto publica como privada: administracion/gerencia (A), marketing y
ventas (M), operaciones y logistica (O), finanzas y contabilidad (F), recursos
humanos (H), sistemas de informacién y comunicacion (1), vy

tecnologia/investigacion y desarrollo (T) (D’Alessio, 2014).
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Figura 3

Ciclo operativo de la organizacion.
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Tomado de: El Proceso Estratégico: Un Enfoque de Gerencia, por F. A. D"Alessio 2014

4.1.1. Administracion y Gerencia

El HRDT estd conformado por diversas areas funcionales claramente
definidas, resumidas en la Figura 4. La Direccion General constituye el 6rgano de
mayor jerarquia institucional. El Director General es el funcionario de mas alto
nivel, responsable de dirigir e implementar las politicas y normativas en materia de
salud. Este cargo mantiene dependencia jerarquica directa de la Gerencia Regional
de Salud de La Libertad. Por su parte, el OCI es responsable de ejecutar el control
gubernamental en el HRDT, manteniendo dependencia técnica y funcional de la
Contraloria General de la Republica, conforme a lo establecido en el articulo 15°
de la Ley Organica del Sistema Nacional de Control y de la Contraloria General de

la Republica.
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Figura 4

Organigrama del Hospital Regional Docente de Trujillo
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de


https://www.hrdt.gob.pe/site/index.php/institucion/organigrama

La estructura administrativa del HRDT esta liderada por el Director
General, quien, junto al Subdirector y al Administrador, conforman el equipo
directivo principal. La organizacién se divide en dos grandes grupos: el personal
médico y el personal administrativo. Aunque la politica de disefio organizacional
del HRDT establece un enfoque centrado tanto en el trabajador como en la
institucion, esta filosofia no siempre se ve reflejada en la practica operativa diaria.
Como institucion publica, y en conformidad con los Convenios 87 y 98 de la
Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), la Constitucion Politica del Peru de
1993 y la Ley del Servicio Civil, el HRDT cuenta con tres asociaciones sindicales
que representan a distintos grupos profesionales (Constitucion Politica del Peru,
1993; Ley del Servicio Civil, 2013; HRDT, s. f.-a; OIT, 1948, 1949). Estas
organizaciones, reconocidas con personeria juridica, promueven y defienden los
derechos laborales de los trabajadores, facilitando convenios en areas como
adquisicién de viviendas, formacion continua y acceso a préstamos, entre otros
beneficios. No obstante, en los Gltimos afios, se ha observado una progresiva
disminucion en la capacidad negociadora de estos sindicatos. Las dificultades para
concertar soluciones con los organismos sindicales han derivado en el pasado en la
interrupcion de los servicios a los pacientes (HRDT, 2018; RPP, 2016), por lo que
la dificultad de la atencion a los reclamos de los trabajadores puede constituir una
debilidad.

En cuanto a herramientas de gestion, el hospital dispone de Manuales de
Organizacion y Funciones (MOF), Manuales de Procedimientos (MAPRO), asi
como de protocolos y guias clinicas. Sin embargo, una debilidad institucional

identificada es que muchos de estos instrumentos no se encuentran actualizados, no
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han sido formulados en su totalidad o no se implementan de manera efectiva.
Ademas, se evidencia la ausencia de una unidad especifica encargada de la gestion
de riesgos y procesos, lo cual es una debilidad ante la necesidad de optimizar los
procesos para la mejora de atencion al paciente.

4.1.2. Marketing y Ventas

El marketing se centra en satisfacer la demanda de los consumidores a través
de una oferta atrayente de bienes y servicios de una organizacion; este proceso
permite crear estrategias frente a la competencia y la entrega de un valor (producto
y/o servicio) al mercado (D’Alessio, 2014).

Como institucion sanitaria dependiente del Estado y sin fines de lucro, el
HRDT no orienta sus politicas hacia el incremento de ventas o la generacion de
mayor rentabilidad. En contraste, sus actividades estan dirigidas a reducir la
morbilidad y mortalidad en la poblacién mediante la provision oportuna de
servicios de salud, y en el cumplimiento de ello esta su éxito como institucion. Estos
logros contribuyen significativamente a construir una imagen institucional positiva.

Las iniciativas de marketing externo del Hospital agregan valor a los
servicios de salud ofertados, lo que permite generar mayores recursos, atraer talento
profesional e incrementar el uso de los servicios disponibles. En el &mbito interno,
una aplicacion efectiva del marketing facilita la optimizacion de recursos para
implementar nuevos programas, mejorar los servicios existentes y desarrollar
actividades que motiven y comprometan al personal, fortaleciendo asi la
colaboracion hacia el cumplimiento de la mision y vision institucional (Kotler et al.,

2019).
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Para realizar un analisis integral del HRDT como institucién prestadora de
servicios de salud, se utilizé el modelo de las 7P’s del marketing de servicios, el
cual complementa las 4P’s iniciales propuestas por Booms y Bitner (Zade et al.,
2024). Este enfoque permite evaluar de manera mas completa los distintos
componentes que inciden en la calidad y percepcién de los servicios brindados. A
partir de este modelo, se identificaron las principales caracteristicas del HRDT,
considerando tanto las necesidades de salud de la poblacion como el nivel de
satisfaccion de los usuarios frente a la oferta de servicios disponibles.

4.1.2.1 Precio. Como entidad del Estado, el HRDT ofrece servicios y
productos de salud subsidiados para usuarios no asegurados, estableciendo los
precios mas bajos del mercado. En el caso de los afiliados al SIS, el hospital aplica
una tarifa preferencial para el reembolso de medicamentos y servicios, la cual no
incluye el Impuesto General a las Ventas (IGV). Ademas, los asegurados al SIS no
asumen ningln costo por estos servicios, dado que el seguro cubre el 100% de la
atencion brindada. Una de las debilidades del hospital es no poder modificar los
precios, ya que son establecidos por acuerdo entre la unidad ejecutora del SIS, el
Fondo Intangible Solidario de Salud (FISSAL), y el Gobierno Regional.

Para los pacientes no asegurados, el HRDT aplica un tarifario similar al de
otros hospitales de tercer nivel ubicado en Trujillo, lo que lo posiciona como el
establecimiento con los costos méas accesibles dentro de su nivel de atencion. Esta
politica tarifaria representa una fortaleza institucional, ya que facilita el acceso a
los servicios de salud para la poblacion sin cobertura, contribuyendo asi a la equidad

en la atencion.
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4.1.2.2 Plaza. El HRDT no cuenta con una jurisdiccion territorial
delimitada; sin embargo, su area de influencia se extiende principalmente a la
ciudad de Trujillo y a diversas localidades de la region La Libertad. La mayor parte
de su demanda proviene de personas afiliadas al SIS, aunque también atiende a
poblacidn no asegurada que requiere servicios especializados. En cumplimiento de
la Ley General de Salud y la Ley de Emergencia, HRDT tiene la obligacion de
brindar atencion a cualquier persona que lo requiera, sin importar su lugar de
procedencia o afiliacién al sistema de salud (Ley General de Salud, 1997; Ley que
modifica la Ley General de Salud N°27842, respecto de la obligacion de los
establecimientos de salud a dar atencion médica en casos de emergencia y partos,
2001). Esto lo convierte en un centro de referencia regional, al que acuden pacientes
de zonas rurales, provincias cercanas e incluso de otras regiones del norte del pais,
especialmente en casos de alta complejidad.

No obstante, el hospital también enfrenta una demanda insatisfecha,
integrada por asegurados al SIS y personas no afiliadas, que no logran acceder a
servicios de EsSalud ni a establecimientos pertenecientes a las Fuerzas Armadas o
la Policia Nacional, debido a la segmentacién del sistema de salud. En este
contexto, los usuarios con cierto poder adquisitivo suelen tener como Unica
alternativa el acceso al sector privado, lo que refleja importantes brechas en la
cobertura publica y pone en evidencia la presion constante que enfrenta el HRDT
como prestador principal de servicios de salud para amplios sectores de la
poblacion.

4.1.2.3 Productos. Una de las principales fortalezas del HRDT es su amplio

portafolio de servicios médicos especializados, que cubren tanto la atencion
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ambulatoria como la hospitalaria. Entre los servicios ofrecidos se encuentran:
consulta externa en diversas especialidades y subespecialidades, salud dental,
cirugia, hospitalizacion, atencion de emergencia, laboratorio clinico, banco de
sangre, diagnostico por imagenes, centro de vacunacion, programas de extension
social, nutricién, unidad de cuidados intensivos neonatal y general, rehabilitacion,
servicio social, farmacia y centro quirdrgico.

Estas prestaciones son respaldadas por un equipo de profesionales altamente
capacitados, lo que garantiza una atencion de calidad en cada una de las areas
mencionadas. Ademas, el HRDT ha incorporado la telemedicina como estrategia
para ampliar los canales de atencion y acercar los servicios especializados a
poblaciones que enfrentan barreras geograficas o de acceso. Esta modalidad
representa una fortaleza institucional con alto potencial de crecimiento,
especialmente en el contexto de transformacion digital del sistema de salud (HRDT,
s.f.).

4.1.2.4 Promocion. El Hospital se adhiere al calendario de salud publica
establecido por el Ministerio de Salud, participando activamente en campafas
orientadas a la promocién de conductas saludables segun la teméatica mensual
definida (por ejemplo, prevencion del cancer, salud materno-infantil, vacunacion,
entre otras). Estas acciones estan alineadas con el enfoque preventivo y educativo
del sistema de salud publica.

Sin embargo, el hospital no cuenta con un sistema de promocién de
servicios institucionalizado que le permita visibilizar su oferta hacia la poblacion
general, especialmente a personas no aseguradas. Esta situacion responde, en parte,

a su naturaleza no lucrativa, asi como a la ausencia de un presupuesto especifico
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destinado a estrategias de comunicacién o marketing social. Esta limitacion
representa una debilidad, ya que restringe su capacidad para acercarse
proactivamente a segmentos poblacionales que podrian beneficiarse de sus
servicios, afectando potencialmente la cobertura y el acceso equitativo.

4.1.2.5 Personas. El Hospital cuenta con un equipo multidisciplinario de
profesionales que garantiza una atencidn integral a los pacientes. Su fuerza
asistencial, una de las mas diversas de la jurisdiccion, incluye médicos, enfermeras,
obstetras, odontdélogos, nutricionistas, psicologos y técnicos de enfermeria. Las
especialidades médicas se agrupan en siete grandes areas: medicina y
especialidades, cirugia y especialidades quirurgicas, pediatria, emergencia,
neonatologia, ginecologia-obstetricia y psiquiatria, ademéas de las unidades de
cuidados intensivos.

Este equipo asistencial esta respaldado por personal administrativo, cuya
funcidn es principalmente de apoyo, con menor interaccion directa con los usuarios.
En cambio, el personal asistencial es el principal punto de contacto con los
pacientes y cumple un rol fundamental en la percepcién de la calidad del servicio,
al transmitir el compromiso institucional y los valores del hospital.

No obstante, una debilidad importante es la elevada proporcion de personal
contratado bajo modalidades temporales como terceros y CAS, lo cual genera
inestabilidad laboral, menor retencién de talento y dificultades para atraer
especialistas altamente calificados. Actualmente, el desempefio del personal se
evalUa principalmente en funcion de su productividad, medida por el cumplimiento
de metas de atencion. Los incentivos se distribuyen a través de bonos de

produccidn, en un sistema analogo al reparto de utilidades, lo que puede motivar el
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rendimiento, pero también plantea desafios en términos de calidad y enfoque
centrado en el paciente.

4.1.2.6 Evidencia fisica. EI HRDT esta estratégicamente ubicado en una
zona céntrica de la ciudad de Trujillo, lo que facilita el acceso para la poblacion
urbana y de distritos cercanos. Actualmente, cuenta con una capacidad instalada de
320 camas, lo que le permite atender una considerable demanda de servicios de
salud de mediana y alta complejidad. No obstante, la infraestructura del hospital
presenta vulnerabilidades frente a desastres naturales, particularmente ante
fendmenos climaticos como El Nifio, lo cual representa una potencial debilidad
institucional. En respuesta a esta situacion, el HRDT ha desarrollado un plan de
contingencia especifico frente al Fendomeno El Nifio y lluvias intensas, con el
objetivo de mitigar riesgos y garantizar la continuidad de los servicios en contextos
de emergencia.

Como parte de las estrategias existentes de fortalecimiento, ya se ha
programado el inicio de la construccion de una nueva sede hospitalaria para fines
del afio 2025. Esta futura infraestructura busca reducir significativamente la
vulnerabilidad fisica del actual establecimiento, modernizar los espacios de
atencion y mejorar la capacidad de respuesta ante eventos adversos, posicionando
al HRDT como un hospital de referencia mas resiliente y preparado para los retos
futuros.

4.1.2.7 Procesos. El proceso de atencion en consulta externa para pacientes
afiliados al SIS se realiza, en su mayoria, mediante el sistema de referencia desde
establecimientos de menor complejidad. Una vez derivados al HRDT, los pacientes

reciben atencion médica especializada y, de ser necesario, se dirigen posteriormente

51



al laboratorio para la realizacion de exdmenes complementarios y a la farmacia para
la dispensacion de medicamentos prescritos.

Sin embargo, este flujo de atencidn no esta completamente automatizado.
La dependencia de procesos manuales y documentacion fisica, como recetas
impresas y formularios, genera cuellos de botella, dificulta el monitoreo oportuno
y contribuye a la lentitud e ineficiencia en la atencion. Estas limitaciones afectan
tanto la experiencia del paciente como la capacidad operativa del hospital. En
cuanto a las reevaluaciones, los pacientes pueden solicitar nuevas citas dentro de la
misma especialidad siempre que la referencia inicial siga vigente. No obstante, si
requieren atencion en una especialidad distinta, deben ser nuevamente referidos
desde su establecimiento de origen.

Por otro lado, los pacientes no afiliados al SIS pueden solicitar sus citas
directamente en el area de admision, lo que simplifica su acceso, aunque implica
costos que no todos pueden asumir. Finalmente, el HRDT aln no participa en
esquemas de intercambio prestacional con otras instituciones del sector salud, como
EsSalud, debido a la falta de convenios formales, lo que limita las posibilidades de
coordinacion y derivacion interinstitucional.

4.1.3. Operaciones, Logistica e Infraestructura

La estructura organizacional actual del HRDT presenta una debilidad
significativa en cuanto a la integracion de procesos internos. No se ha definido
claramente como se articulan los distintos procedimientos dentro de las oficinas y
servicios hospitalarios, lo que genera fragmentacion operativa. Una de las
principales limitaciones es la ausencia de una oficina o gerencia de operaciones en

el organigrama institucional, lo cual restringe la capacidad del hospital para
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planificar, coordinar y estandarizar procesos transversales. La creacion de esta
unidad representaria una oportunidad clave para optimizar la gestion hospitalaria y
mejorar la eficiencia en la prestacion de servicios.

En términos de infraestructura, el crecimiento sostenido de la demanda no
ha sido acompafiado por un desarrollo proporcional de la capacidad instalada. Se
ha identificado un déficit de camas hospitalarias en varias especialidades, asi como
limitaciones de espacio en servicios criticos como farmacia, laboratorio clinico y
diagnostico por imagenes. Esta brecha llevd, hace aproximadamente cinco afios, a
la formulacién de una propuesta de construccion de un nuevo hospital mediante una
asociacion publico-privada. Sin embargo, dicha iniciativa no fue respaldada ni por
las autoridades del hospital ni por el Gobierno Regional, limitando asi la posibilidad
de expansion a corto plazo. Cabe sefialar que cualquier proceso de ampliacion o
mejora infraestructural debe ir necesariamente acompafiado de una planificacion
adecuada en cuanto a recursos humanos y financiamiento, ya que un aumento en la
capacidad fisica requiere una dotacién proporcional de personal, asi como
presupuesto para su sostenibilidad.

Actualmente, se ha formulado una propuesta viable para la construccion de
un nuevo hospital en una ubicacion periférica de la ciudad, en las cercanias del
hospital de EsSalud del mismo nivel. Esta localizacion permitiria reducir la
exposicion a riesgos por desastres naturales y ampliar la cobertura territorial,
representando una oportunidad estratégica para fortalecer la infraestructura del
HRDT, aunque ya no estaria ubicado en el centro historico.

Finalmente, el analisis evidencia como una debilidad organizacional clave

la inexistencia de una unidad dedicada a la gestion de operaciones y procesos. Esta
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carencia limita la capacidad institucional para planificar, coordinar y optimizar
procesos criticos, afectando la eficiencia operativa y el uso racional de los recursos.

Entre las fortalezas del HRDT en este ambito destacan su ubicacion
estratégica en el centro de Trujillo, la disponibilidad de recursos humanos
capacitados en varias areas clave, y la capacidad para movilizar recursos en
contextos de emergencia, lo cual refleja cierto grado de resiliencia institucional.
4.1.4. Finanzas y Contabilidad

La estructura financiera del hospital se sustenta en tres fuentes principales
de ingreso: recursos ordinarios, recursos directamente recaudados, y donaciones y
transferencias. Esta ultima categoria incluye, entre otros conceptos, los reembolsos
por bienes y servicios brindados a pacientes afiliados al SIS. Para fines de este
planeamiento, se presentara la estructura presupuestaria correspondiente a la region
Ascope Norte, unidad ejecutora a la cual pertenece el HRDT (Tabla 4).

Los recursos ordinarios provienen del presupuesto asignado por el
Ministerio de Economia y Finanzas (MEF) al Gobierno Regional de La Libertad,
el cual distribuye los fondos entre los establecimientos hospitalarios en funcién de
montos predeterminados. La GERESA cumple un rol regulador y supervisor en la
ejecucion de estos recursos, reportando al gobierno regional (Gerencia Regional de
Salud La Libertad, 2016).

Este financiamiento se canaliza a través de programas presupuestales, cada
uno con asignaciones especificas, principalmente destinadas al pago de
remuneraciones, el cual es el componente de mayor peso en la ejecucion
presupuestaria, asi como a la adquisicion de insumos medicos, materiales y bienes

de consumo. EIl programa materno neonatal es el que recibe la mayor asignacion,
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en coherencia con las prioridades sanitarias nacionales orientadas a reducir la
mortalidad materna e infantil (Ministerio de Salud, 2023).

El incremento de estos recursos esta condicionado, en gran medida, al
cumplimiento de metas (Ministerio de Economia y Finanzas, 2024). Mediante este
analisis se ha identificado como debilidad la falta de la actualizacion de sistemas
rigurosos de monitoreo y evaluacion que garanticen que dicho cumplimiento, y por
lo tanto que éste se traduzca en mejoras tangibles en la calidad del servicio.

En cuanto a los recursos directamente recaudados, estos han permanecido
relativamente estables, reflejando la ausencia de estrategias innovadoras para su
incremento. Las principales fuentes de esta categoria son las consultas médicas, la
realizacion de exdmenes auxiliares y algunos servicios diagnésticos brindados a
otras instituciones (Tabla 4).

Por su parte, las donaciones y transferencias, especialmente los reembolsos
del SIS por las atenciones brindadas a sus asegurados han mostrado un crecimiento
progresivo en los Gltimos 5 afios (Tabla 4). Este aumento se atribuye a una mayor
cobertura del SIS y a la mejora en los procesos internos de auditoria y facturacion.

El andlisis financiero reciente revela que los servicios de farmacia y
laboratorio clinico, incluyendo exdmenes auxiliares, constituyen las principales
fuentes generadoras de ingresos institucionales. En contraste, el servicio de salud

dental presenta la menor contribucion a la recaudacion hospitalaria.
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Tabla 4.

Presupuesto del Hospital Regional Docente Trujillo (HRDT).

2021

2022

2023

2024

2025

Detalle

Apertura

Modificado

Apertura

Modificado

Apertura

Modificado

Apertura

Modificado

Apertura

Modificado

Recursos Ordinarios

62,173,680.00

83,630,547.00

63,285,780.00

90,264,894.00

86,376,951.00

96,686,804.00

100,031,991.00

105,726,272.00

105,452,931.00

113,497,104.00

Recursos Directamente
Recaudados

7,437,407.00

9,796,023.00

4,897,515.00

7,222,087.00

3,651,420.00

7,725,330.00

3,966,420.00

10,861,352.00

7,078,870.00

7,378,870.00

Recursos por
Operaciones Oficiales de
Crédito

14,768,339.00

7,877,679.00

10,123,972.00

Donaciones y
Transferencias

25,925,104.00

28,336,235.00

20,749,289.00

5,072,200.00

13,161,277.00

530,454.00

10,298,190.00

Recursos Determinados

266,686.00

804,976.00

4,599,781.00

150,000.00

3,057,315.00

29,678.00

420,315.00

Canon y sobrecanon,
regalias, renta de aduanas y
participaciones

266,686.00

804,976.00

4,599,781.00

315.00

29,678.00

315.00

Fondo de compensacién
regional

150,000.00

3,057,000.00

420,000.00

Impuestos municipales

Fondo de compensacion
municipal

Contribuciones a fondos

Participacion en rentas
de aduanas

Canon, sobrecanon,
regalias, y participaciones

Sub-Total de
Recursos Determinados

266,686.00

804,976.00

4,599,781.00

150,000.00

3,057,315.00

29,678.00

420,315.00

Total

69,611,087.00

134,386,699.00

76,865,950.00

140,546,969.00

90,178,371.00

128,218,738.00

109,070,611.00

129,778,579.00

113,062,255.00

131,594,479.00

56




4.1.5. Recursos Humanos

El HRDT cuenta con una estructura de personal compleja. En 2023, la
fuerza laboral del hospital estaba compuesta por mas de 1,300 trabajadores activos
y 300 cesantes. Entre ellos, se encontraban aproximadamente 290 meédicos, 370
enfermeros y 430 técnicos y auxiliares de enfermeria. El resto del personal
correspondia a trabajadores en funciones directivas y de servicios de apoyo como
laboratorio, administracién y mantenimiento (HRDT, s. f.-c).

Sin embargo, la informacion mas reciente del Cuadro de Asignacion de
Personal (CAP) 2024 sefiala que el HRDT cuenta con 1,067 trabajadores, de los
cuales alrededor del 70 % corresponde a personal asistencial. Esta dotacion incluye
873 cargos ocupados y 194 previstos, distribuidos bajo diversas modalidades
contractuales: nombrados, CAS vy, anteriormente, contratos por terceros. Esta
ltima modalidad, que fue inicialmente utilizada para atender necesidades urgentes,
ha sido descontinuada por restricciones presupuestarias y reemplazada por
contratos de locacion de servicios, activados principalmente durante emergencias
sanitarias.

La diferencia entre el CAP 2024 y los registros de personal del 2023 puede
deberse a la salida progresiva del personal contratado bajo el régimen CAS COVID,
que fue creado para cubrir la alta demanda durante la pandemia. Posteriormente,
dicho personal fue trasladado a contratos CAS regulares, contratos por terceros o
migré hacia otras instituciones.

La modalidad CAS se utiliza principalmente para cubrir plazas vacantes por
renuncias, mediante concursos publicos. Desde el proceso de nombramiento

iniciado en 2012 y culminado en 2018, el numero de plazas CAS se ha reducido
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progresivamente. Cuando una plaza CAS se convierte en nombrada, el presupuesto
correspondiente se transfiere automaticamente, requiriendo Unicamente un
reintegro de honorarios por parte del MEF, lo que limita la creacion de nuevas
plazas. Durante la emergencia sanitaria por COVID-19 se autorizo la contratacion
excepcional de personal bajo contratos CAS, con mejores beneficios, incluyendo
mayores remuneraciones. Finalizada la emergencia, dicho personal fue trasladado
al régimen CAS ordinario, lo que evidencia como estas modalidades temporales
pueden generar inestabilidad laboral en el sistema de salud (Trujillo Pajuelo et al.,
2024).

La diferencia promedio entre los sueldos del personal CAS y del personal
nombrado solo es el 13 % de la variabilidad salarial total. Estos datos sugieren que
las principales diferencias estdn asociadas al grupo ocupacional, reflejando
inequidades tanto por tipo de contrato como por la estructura salarial diferenciada
por profesion (HRDT, s. f.-c).

Segun declaraciones del exdirector del HRDT, la capacidad instalada del
hospital no ha crecido al mismo ritmo que la poblacion atendida, la cual se ha
quintuplicado en los Ultimos afios. Esta situacion ha generado una brecha critica en
infraestructura y recursos humanos, lo que ha derivado en una sobrecarga laboral
que compromete la calidad de los servicios. El Jefe de Recursos Humanos del
HRDT estima que se requiere un incremento del 20 % en el personal asistencial
para responder adecuadamente a la demanda, siendo esta sobrecarga el principal
factor que afecta el desempefio del equipo de salud.

Adicionalmente, persiste una brecha salarial entre los diferentes grupos

ocupacionales dentro del hospital, asi como entre estos y sus contrapartes en otras
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instituciones pablicas como EsSalud. Esta diferencia desincentiva la incorporacion
de profesionales altamente calificados al sector pablico del MINSA, representando
una debilidad estructural en la competitividad del talento humano.

Otro desafio relevante es la falta de oportunidades de movilidad interna. No
se han implementado procesos de cambio de grupo ocupacional en mas de una
década, lo que contribuye a la insatisfaccion laboral. Este tipo de cambios requiere
la intervencion directa del MEF, ya que implican incrementos presupuestarios que
no pueden ser gestionados desde el nivel hospitalario ni regional.

Ademas, para fortalecer la calidad de la atencion, es imprescindible
mantener al personal en constante capacitacion y evaluacion. A pesar de estos retos,
se estima que alrededor del 80 % del personal expresa satisfaccion con su entorno
laboral. No obstante, los gremios sindicales presentan de manera regular demandas
relacionadas con la equidad salarial y las condiciones laborales, como se describid
anteriormente.

Entre las fortalezas institucionales, destaca la disponibilidad de personal
capacitado en al menos seis especialidades médicas fundamentales. Por otro lado,
la precariedad contractual de una parte significativa del personal (bajo modalidades
como CAS o locacidn) constituye una debilidad critica, ya que genera inequidades
e inestabilidad, con potencial impacto negativo sobre el clima organizacional y la
continuidad del servicio.

4.1.6. Sistemas de Informacion y Comunicaciones

El Hospital ha implementado el Sistema de Gestion Administrativa (SIGA)

desarrollado por el MEF, que integra eficientemente las areas de logistica,

contabilidad, planificacion, patrimonio y los diversos servicios asistenciales. Esta
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plataforma facilita la gestion de requerimientos anuales para cada servicio segun su
programa presupuestal, permitiendo un seguimiento sistematizado que optimiza los
procesos administrativos, reduciéndose en tiempo y complejidad.

La creciente utilizacion de plataformas web y redes sociales ha favorecido
la transparencia institucional, particularmente en procesos de relevancia como
concursos publicos para plazas laborales y adquisicion de insumos y equipamiento
médico mediante licitaciones (HRDT, s. f.-b). Esta transparencia se ve reforzada
por herramientas como la consulta amigable del portal del Ministerio de Economia
y Finanzas y del Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado.

El departamento de informatica proporciona soporte técnico y capacitacion
para la integracion digital de servicios criticos. Entre los avances destacables se
encuentra la incorporacion de 6rdenes y resultados de laboratorio a través de
plataformas web, asi como la visualizacion de estudios imagenoldgicos en tiempo
real. Adicionalmente, se ha implementado un registro electronico para
requerimientos farmacéuticos individualizados por paciente, que, aunque no
universalizado en toda la institucién, ha logrado reducir significativamente los
tiempos de atencion y dispensacion de medicamentos en areas de hospitalizacion.

Si bien se han realizado esfuerzos formativos orientados a extender la
utilizacion de estos sistemas a todos los servicios, persisten limitaciones
relacionadas con la disponibilidad de personal especializado y la infraestructura
tecnoldgica necesaria, requiriéndose que cada servicio disponga de equipamiento
informatico y conectividad adecuados. Aunque el hospital cuenta con servicio de
Internet, su accesibilidad ha requerido soluciones adaptativas como la instalacion

de antenas en determinadas areas para mejorar la calidad de sefial.
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Una deficiencia critica en la infraestructura comunicacional interna es la
ausencia de un sistema telefonico con anexos, carencia que persiste desde hace
varios afios debido a la imposibilidad financiera de adquirir una central telefonica
adecuada. Los intentos de implementar el uso de dispositivos moviles por servicios
no lograron concretarse, por lo que frecuentemente la comunicacion interna
depende de los dispositivos personales de los trabajadores.

El analisis realizado permite identificar como debilidad institucional
particularmente significativa la insuficiente cobertura del servicio de Internet en
diversas areas asistenciales, limitacion que obstaculiza la implementacion vy
desarrollo de servicios de telemedicina, representando una barrera para la
modernizacion y eficiencia de la atencion sanitaria.

4.1.7. Tecnologia, Investigacion y Desarrollo

EIHRDT ha integrado progresivamente diversas soluciones tecnolégicas en
linea con las politicas de modernizacion del Estado peruano, priorizando el uso de
la Telesalud como herramienta para realizar interconsultas en tiempo real con
especialistas de establecimientos de mayor complejidad. Esta estrategia también
facilita la coordinacion de transferencias y contrarreferencias de pacientes. Este
proceso esta normado por el MINSA e inicia con la atencion del paciente en el
establecimiento teleconsultante (Figura 4). En esta etapa, el personal de salud
evalUa las necesidades clinicas del paciente y prepara los formatos requeridos para
la solicitud de interconsulta dirigida a la IPRESS consultora. La teleconsulta no se
limita unicamente a la interaccion con el paciente: también puede ser utilizada para
realizar juntas médicas, especialmente cuando un especialista no se encuentra

fisicamente presente en el establecimiento. Finalmente, el coordinador de la
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IPRESS consultora emite una respuesta formal al establecimiento teleconsultante,
cerrando asi el circuito de atencion.

Sin embargo, no se cuenta con un mapeo actualizado de la disponibilidad
de equipamiento para la atencidn por teleconsulta en los establecimientos de salud
de la jurisdiccion, lo cual limita la capacidad de planificacion e implementacion
efectiva de este servicio.

Figura 4

Proceso de Teleconsulta.

T

PACIENTE ACUDE A 0
PREPARA ELECONSULTA/TELEJUNTA
IPRESS FORMATOS A/TELEPRESENCIA
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Tomado de la web del HRDT (HRDT, s.f.).

Asimismo, en los ultimos afios se ha impulsado el desarrollo de la historia
clinica electronica (HCE) y se ha enfatizado la implementacion de la telemedicina
y teleconsultas. La institucion implementd en 2011 la historia clinica informatizada
(HCI) en el area de consultorios externos, integrandose con los servicios de
laboratorio y radiologia, y extendié esta funcionalidad al area de emergencia,
aunque limitada a la solicitud y recepcion de resultados de examenes. La Region de

la Libertad cuenta adicionalmente con un Plan de Gobierno Digital, entre cuyos
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proyectos se encuentra la implementacion de las HCE para 2026 (Gobierno
Regional La Libertad, 2023b). Sin embargo, no se ha efectuado a la fecha.

Paralelamente al desarrollo del actual sistema de HCIs, se ha implementado
un control mas riguroso sobre la dispensacion de insumos farmacéuticos, mediante
un sistema de registro y recepcion electronica de farmacos e insumos requeridos
por los pacientes. Esta innovacién no ha alcanzado cobertura universal en todos los
servicios hospitalarios debido a limitaciones en equipamiento informatico y en la
infraestructura de conectividad, especificamente en lo referente a fibra Optica con
velocidad 6ptima.

Respecto a la investigacion y desarrollo, el Hospital cuenta con convenios
de cooperacidn docente celebrados a partir de la Resolucién Suprema N° 032-2005-
SA en la cual se aprueban bases para la celebracion de convenios de cooperacion
docente asistencial entre los ministerios, gobiernos regionales y las universidades
con facultades y escuelas de ciencias de la salud. La finalidad de fortalecer la
investigacion académica, el desarrollo y la evaluacion constante del recurso
humano en el sector salud.

El analisis de la situacién tecnoldgica del hospital permite identificar como
fortalezas significativas la implementacion de la HCI en consultorios externos y el
desarrollo de un sistema de registro electrénico para la gestion de farmacos, avances
que, pese a sus limitaciones actuales, constituyen bases solidas para la
modernizacion tecnologica institucional. Como debilidad, se encuentra la ausencia
de un mapeo de disponibilidad de equipos de Telemedicina tanto en el HRDT como

en la jurisdiccion, lo que dificulta la planificacion de teleconsultas.
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4.2 Matriz de Evaluacion de Factores Internos (MEFI)

Luego del analisis interno y la identificacion de fortalezas y debilidades, se
elabor6 la Matriz de Evaluacion de Factores Internos (MEFI) (Tabla 5),
obteniéndose un puntaje ponderado de 1,78 para las fortalezas y de 0,73 para las
debilidades. Esto indica que el hospital presenta un balance positivo, logrando
capitalizar mejor sus fortalezas en comparacién con su capacidad de respuesta ante
las debilidades.

No obstante, el puntaje total de 2,51 sobre un maximo de 4 revela que ain
existe un margen importante de mejora. En este contexto, la planificacion
estratégica serd clave para orientar e impulsar el proceso de fortalecimiento

institucional.
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Tabla 5.

Matriz de Evaluacion de Factores Internos (MEFI)

Peso Valor Ponderacién

FORTALEZAS
1. Equipo multidisciplinario de profesionales
de salud que cubre seis areas medicas

fundamentales 0,12 4 0,48
2. Implementacion de historia  clinica

informatizada en consultorios externos 0,09 3 0,27
3. Sistema de registro electronico para gestion

de farmacos 0,07 3 0,21

4. Convenios de cooperacion docente para

investigacion y desarrollo de recursos

humanos 0,06 3 0,18
5. Amplio catdlogo de servicios médicos

especializados (incluye UCI, hemodialisis,

etc.) 0,1 4 0,4
6. Presenciade laoficina de gestion de calidad 0,06 4 0,24
TOTAL FORTALEZAS 0,5 1,78
DEBILIDADES
1. Infraestructura inadecuada para un
establecimiento de nivel 111-1 0,12 1 0,12
2. Ausencia de una unidad de gestion de
operaciones y procesos 0,1 1 0,1
3. Manuales, protocolos y guias
desactualizados o no implementados 0,08 2 0,16
4. Personal contratado bajo modalidades de
inestabilidad laboral (terceros 0 CAS) 0,09 2 0,18
5. Insuficiente cobertura del servicio de
internet que limita la telemedicina 0,06 2 0,12
6. Ausencia de estrategias para atraer a
poblacién no asegurada 0,05 1 0,05
TOTAL DEBILIDADES 0,5 0,73
VALOR PONDERADO TOTAL 1 2,51
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Capitulo V: Intereses del Hospital Regional Docente de Trujillo y Objetivos a
Largo Plazo

La definicion clara de los intereses organizacionales y el establecimiento de
objetivos a largo plazo (OLP) constituyen elementos fundamentales en la
planificacion estratégica de cualquier institucion de salud, ya que proporcionan el
marco de referencia necesario para orientar la toma de decisiones y la asignacion
de recursos hacia el logro de resultados sostenibles. Para el HRDT, la identificacion
de sus intereses organizacionales y la formulacidn de objetivos estratégicos al 2030
representan un ejercicio critico que debe considerar tanto su potencial interno como
las complejas interacciones con los multiples actores del sistema de salud regional
y nacional. Este capitulo analiza los intereses que guian el desarrollo institucional
del HRDT, evalla su potencial organizacional en sus diversas dimensiones, y
establece los OLPs.
5.1 Intereses organizacionales

El HRDT ha identificado cinco intereses organizacionales fundamentales
que guian su desarrollo estratégico. La modernizacion tecnoldgica y digital se
presenta como prioridad para mejorar la eficiencia y calidad de los servicios. La
mejora en la calidad de atencién y satisfaccion del usuario representa el
compromiso con la poblacion beneficiaria. El fortalecimiento de la capacidad
resolutiva como hospital de nivel 111-1 busca consolidar su posicion como centro
de referencia regional. El desarrollo y capacitacion continua del recurso
humano es esencial para mantener la excelencia en el servicio. Finalmente, la
optimizacion de la gestion administrativa y financiera permitira una utilizacion

mas eficiente de los recursos disponibles.
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5.2 Potencial organizacional

El HRDT demuestra un potencial significativo basado en sus fortalezas
histdricas y oportunidades de desarrollo futuro. Su experiencia acumulada como
centro de referencia regional, junto con su personal especializado en diversas areas
médicas, constituyen activos valiosos. Los avances iniciales en la implementacion
de la historia clinica informatizada evidencian su capacidad para la innovacion
tecnoldgica. Su rol como centro docente y de investigacion, complementado por su
ubicacion estratégica, proporciona una base sélida para su crecimiento. Sin
embargo, existen areas que requieren desarrollo, como la infraestructura
tecnoldgica, los sistemas de gestion y procesos, la capacidad operativa y resolutiva,
la generacion de recursos propios y el desarrollo de servicios especializados.
5.2.1. Producto

EI HRDT ofrece una cartera integral de servicios de salud caracterizada por
su capacidad resolutiva de alto nivel y subespecialidades Unicas en la region,
posicionandose como el principal centro de referencia del norte del pais.
5.2.2. Econémico

Se brinda atencion gratuita a asegurados por el SIS y atencién a bajo costo
a personas no aseguradas, generalmente de bajos recursos, lo que facilita el acceso
a los servicios de salud. La institucion cuenta con un presupuesto anual asignado
que permite una mejor planificacion. Aungue los reembolsos, especialmente del
SIS, requieren tramites extensos, garantizan el retorno economico.
5.2.3. Geografico

Gracias a su ubicacion estratégica, el HRDT es un actor clave en la provision

de servicios especializados en el norte del pais. Aunque no cuenta con una
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poblacién asignada, su jurisdiccion abarca Trujillo, la region La Libertad y otras
regiones mediante referencias. Para responder a la alta demanda, es necesario
adaptar la cartera de servicios y fortalecer la capacidad instalada.
5.2.4. Tecnologia y Avance Cientifico

El HRDT cuenta con capacidad diagnostica robusta, con radiografias
digitalizadas de alta resolucion y computadoras recientemente adquiridas. La
historia clinica estd informatizada en consulta externa. Se realizan
teleinterconsultas, telemonitoreo y seguimiento de pacientes con tuberculosis por
teleconsultas, apoyados por un centro de excelencia en diagndstico de tuberculosis.
Aunque se requiere asegurar conectividad estable con fibra dptica y banda ancha
para sostener estos servicios, existe el potencial para promover los servicios de
atencion por medios digitales. La orientacion a la atencion digital posiciona al
HRDT como referente innovador en la region y promotor del acceso a la atencién
especializada.
5.2.5. Historico-Psicoldgico-Socioldgico

El HRDT goza de alta confianza por parte de la poblacion, que muchas
veces lo prefiere frente a otros establecimientos para la atencion de emergencias,
incluso si no es su hospital asignado, debido a su mayor capacidad resolutiva. Existe
una percepcion positiva de la calidad de atencion, especialmente en areas
especializadas, lo que ha consolidado su imagen como hospital referente. Su
participacion en foros regionales y programas fortalece su vinculo con la
comunidad, que percibe que el hospital responde a sus necesidades. Ademas,

mantiene presencia en redes sociales, aunque con potencial para ampliarse.
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5.3 Principios cardinales

Los principios cardinales del HRDT se estructuran en torno a cuatro ejes
que definen su interaccidn con el entorno institucional, social y sanitario.
5.3.1. Lainfluencia de terceras partes.

El HRDT mantiene una relacion directa con el Ministerio de Salud como
ente rector, el Gobierno Regional de La Libertad como asignador del presupuesto
anual, y la Gerencia Regional de Salud encargada de implementar politicas
sanitarias a nivel regional. Ademas, los establecimientos de salud de menor
complejidad derivan pacientes que requieren atencion especializada. La limitada
oferta de otras IPRESS publicas genera mayor presién sobre el HRDT. La
poblacién que no accede a Essalud o a servicios de las Fuerzas Armadas recurre a
este hospital, y en algunos casos, el sector privado absorbe la demanda no cubierta.
5.3.2. Los lazos pasados y presentes

El HRDT tiene una larga trayectoria como hospital de referencia y centro
formador de profesionales de la salud. Mantiene convenios con universidades para
la formacion académica, integrando a estudiantes y residentes en su fuerza laboral,
lo que exige una estrecha colaboracion docente-asistencial. Sin embargo, no se han
concretado relaciones efectivas de prestacién de servicios con otros actores del
sistema regional, como Essalud. La ausencia de convenios impide el intercambio
prestacional.

5.3.3. El balance de intereses

El hospital busca equilibrar la alta demanda con los recursos disponibles,

priorizando el impacto social por encima de la rentabilidad. El objetivo es responder

al rol subsidiario del Estado: brindar atencion, mejorar la calidad de vida y
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promover el bienestar poblacional. Mas que competir, el HRDT busca
complementar la oferta de otros actores del sistema, fortaleciendo el acceso a
servicios especializados sin afectar negativamente a otras instituciones.

5.3.4. La conservacion de los competidores

La competencia con hospitales de similar nivel, como el Hospital Belén de
Trujillo, es constructiva y sirve como referencia para evaluar el desempefio
institucional. Aungue el HRDT ya cuenta con alta demanda y jurisdiccion definida,
es fundamental mantener o superar los indicadores establecidos por el Ministerio
de Salud para garantizar una atencién de calidad y mejorar continuamente.

5.4 Matriz de Intereses Organizacionales (MI10O)

La Matriz de Intereses Organizacionales del HRDT (Tabla 6) refleja la
compleja red de actores que influyen en su desarrollo estratégico. La modernizacion
tecnoldgicay la calidad de atencion destacan como intereses clave, compartidos por
el MINSA y los usuarios, respectivamente. La capacidad resolutiva responde a las
necesidades de la red asistencial, mientras que el desarrollo del personal se alinea
con los intereses de los sindicatos y las universidades. La gestion eficiente es una
prioridad comun con el MEF y el Gobierno Regional. Esta configuracion evidencia
la necesidad de un enfoque integrado que contemple las perspectivas de todos los
actores involucrados, facilitando la formulacion de estrategias efectivas para
alcanzar los objetivos institucionales. La matriz se consolida como una herramienta
clave para la toma de decisiones y la priorizacion de iniciativas que permitan al

HRDT cumplir su mision y avanzar hacia su vision de futuro.
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Tabla 6

Matriz de Intereses Organizacionales (MIO). Elaboracién propia.

Interés

Vital

Importante

Periférico

1.

Modernizacion tecnolégica y digital

X

2.

Mejora en la calidad de atencion y

satisfaccion del usuario

Fortalecimiento de la capacidad

resolutiva como hospital de nivel 111-1

Desarrollo y capacitacion continua del

recurso humano

Optimizacion de la gestion

administrativa y financiera

5.5 Objetivos a Largo Plazo

Con miras al fortalecimiento institucional y al cumplimiento de su mision,

y en base a los intereses organizacionales, se ha definido una serie de Objetivos a

Largo Plazo (OLP) a ser alcanzados al afio 2030. Estos objetivos responden a las

necesidades identificadas en las &reas de modernizacion tecnoldgica, gestion

administrativa, actualizacion clinica e implementacion de servicios digitales, y

constituyen una hoja de ruta para mejorar la calidad y eficiencia de la atencién en

el hospital.

OLP1: Implementar el sistema de historia clinica informatizada en el 100%

de los servicios de hospitalizacion al afio 2030. Actualmente el hospital

cuenta con historia clinica informatizada en el departamento de consulta

externa, que representa sélo una fraccion del total de los departamentos del

HRDT. Para el proceso de modernizacion planteado, es indispensable que
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se expanda este recurso a todos los demas departamentos, donde se podra
registrar la informacion del paciente durante su hospitalizacion y se
complementard con los datos de sus atenciones ambulatorias. Lo que
permitira el acceso a los datos del paciente de manera oportuna y precisa,
facilitando la integracion de los diferentes procesos por el cual debe pasar
el paciente desde su ingreso hasta su respectiva alta.

OLP 2: Implementar la gestion por procesos en el 30% de las oficinas
administrativas al afio 2030. Para el mejoramiento de la gestion del HRDT,
es imprescindible que exista una divisién que analice los procesos para
detectar los puntos criticos en la organizacion. Para ellos es necesario
generar una oficina que lidere la gestiobn de procesos. Esta oficina
determinara los indicadores que permitan monitorizar las actividades de las
diferentes oficinas administrativas del HRDT.

OLP 3: Actualizar el 100% de las guias de préactica clinica, incluyendo las
relacionadas con Telesalud al afio 2030. Para ellos es imprescindible que se
forme una comisién interdisciplinaria que revise la evidencia actual para la
actualizacion de las guias en el contexto regional. Actualmente el 20% de
los departamentos cuentan con guias actualizadas.

OLP 4: Incrementar a 5 consultas mensuales como interconsultores con el
50% de participacion de los hospitales que pertenecen a la red de atencion
del HRDT vy a 10 prestaciones como consultantes mensualmente, logrando
que las consultas de referencia y contrarreferencia al 100% sean a traves de
Telesalud al afio 2030. Para ello, se adecuaran varios aspectos. Debido a la

incapacidad de contratar personal nuevo, se capacitara al personal existente
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de forma intensiva en Telesalud. Asimismo, se realizara el mantenimiento
y adquisicién de equipos de telemedicina para reanudar las actividades.
Finalmente, en concordancia del OLP3, se desarrollaran las guias de
atencion en Telesalud y se mejorara el sistema de Internet a nivel

hospitalario.
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Capitulo VI: EI Proceso Estratégico

El presente capitulo desarrolla el proceso estratégico del HRDT, orientado
a garantizar la coherencia entre el diagndstico institucional, la formulacion de
estrategias y la vision de la institucion. Para ello, se aplicaron diversas matrices de
analisis estratégico que permitieron identificar, priorizar y evaluar las alternativas
mas adecuadas. De esta manera, este capitulo sintetiza el camino seguido desde la
identificacion de factores criticos hasta la consolidacion de un conjunto de
estrategias robustas y éticamente viables para la gestion institucional.

6.1 Matriz FODA

Con el fin de identificar de manera integral la situacion actual del hospital
(o institucion de salud), se realiz6 un andlisis FODA (Fortalezas, Oportunidades,
Debilidades y Amenazas). Este instrumento permitié reconocer los recursos
internos con los que cuenta la institucion, asi como las limitaciones y factores
externos que pueden influir en su desempefio.

Entre las fortalezas se destacan los recursos humanos multidisciplinarios, la
existencia de sistemas informaticos (historia clinica informatizada y gestiéon de
farmacos), la ampliacion de servicios especializados y la presencia de un area de
gestion de calidad. Estos elementos constituyen ventajas clave para garantizar una
atencion de salud con respaldo técnico y administrativo.

Entre las debilidades se identificaron la infraestructura insuficiente, la
ausencia de procesos estandarizados, el uso de guias de préactica clinica
desactualizadas, la inestabilidad laboral del personal y la falta de estrategias de
atraccion de usuarios no asegurados. Estos factores limitan la eficiencia y calidad

de los servicios prestados.
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Por otro lado, se identificaron oportunidades. El contexto nacional ofrece
condiciones favorables como la legislacion en apoyo a mejoras tecnoldgicas en
salud, el incremento del presupuesto sectorial, la capacitacion continua promovida
por el Estado, incentivos por cumplimiento de metas y un mayor empoderamiento
de los usuarios en torno a sus derechos.

Finalmente, se reconocen amenazas vinculadas a fenomenos
climatoldgicos, la limitada oferta de servicios en el primer nivel de atencién, el
aumento de enfermedades crénicas, restricciones presupuestarias, exigencias
normativas y la informalidad en el uso de tecnologias digitales.

Gracias a la identificacion de los factores anteriormente mencionados, se

derivaron estrategias de accion. Entre ellas:

- Estrategias FO: Estas estrategias buscan aprovechar las fortalezas internas
en conjunto con las oportunidades externas, por ejemplo, el uso de TIC y
plataformas digitales para mejorar la atencion hospitalaria y la capacitacion
continua del personal.

- Estrategias DO: Mediante éstas, se espera superar las debilidades a través
de oportunidades, como la implementacion de unidades de gestion de
procesos o el fortalecimiento del marco legal y presupuestal.

- Estrategias FA: Mediante estas estrategias, se persigue enfrentar amenazas
a partir de las fortalezas, como el desarrollo de planes de respuesta frente a
fendmenos climatoldgicos o la optimizacion de servicios especializados.

- Estrategias DA: Cuyo objetivo es minimizar las debilidades y prevenir
amenazas mediante acciones como la implementacion de medidas de

control de calidad y la gestion de financiamiento alternativo.
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En sintesis, mediante la Matriz FODA se ha logrado orientar el disefio de este
planeamiento hacia la mejora continua de los servicios de salud, optimizando el uso

de los recursos internos y respondiendo de manera efectiva a los retos del entorno.
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Tabla 7.

Matriz FODA

FORTALEZAS (F)

DEBILIDADES (D)

1. Equipo multidisciplinario de profesionales de
salud que cubre seis areas médicas fundamentales.

1. Infraestructura inadecuada para un
establecimiento de nivel I11-1.

2. Implementaci6n de historia clinica
informatizada en consultorios externos.

2. Ausencia de una unidad de gestion de
operaciones y procesos.

3. Sistema de registro electronico para gestion de
farmacos

3. Manuales, protocolos y guias
desactualizados o no implementados.

4. Convenios de cooperacion docente para
investigacion y desarrollo de recursos humanos

4. Personal contratado bajo modalidades
de inestabilidad laboral (terceros o CAS).

5. Amplio catalogo de servicios médicos
especializados (incluye UCI, hemodidlisis, etc.)

5. Insuficiente cobertura del servicio de
internet que limita la telemedicina

6. Presencia de la oficina de gestion de calidad

6. Ausencia de estrategias para atraer a
poblacién no asegurada

OPORTUNIDADES (O)

1. Legislacién a favor de mejoras en la
oferta de los servicios de salud y de
servicios que involucran a las tecnologias
de la comunicacion.

2. Incremento en el presupuesto para el
gasto de salud a nivel nacional.

3. Empoderamiento de los usuarios sobre
derechos en salud

4. Capacitacién continua por parte del
Gobierno Regional.

5. Incentivos econémicos por el
cumplimiento de metas.

AMENAZAS (A)

ESTRATEGIAS FO

1. Uso de las TIC integrado a las plataformas
digitales en los diferentes servicios del hospital,
dado el favorable marco legal y el incremento de
presupuesto (F2, F3, 01, 02)

2. Perfeccionamiento de los especialistas
aprovechando el incremento de presupuesto y
capacitacion continua (F1, O4, O5)

3. Mejoramiento de la infraestructura para la
prestacion de servicios ya presentes en el Hospital,
dado las mejoras en presupuesto y marco legal
vigente. (F5, 01, 02)

4. Uso de encuestas de satisfaccion al cliente por
medios digitales, dada la mayor motivacién de la
poblacién para contribuir a la mejora de los
servicios administrativos y asistenciales. (F1, F5,
03, 04)

5. Promocion de encuestas de satisfaccion para
recolectar mejor informacién y mejorar la calidad,
reduciendo las quejas y reclamos. (F6, O3)

ESTRATEGIAS FA

ESTRATEGIAS DO

1. Mejorar la infraestructura aprovechando
el marco legal en salud vigente y recursos
asignados, incluyendo infraestructura
tecnolégica (D1, 01, O2)

2. Implementacion de la unidad de gestion
de procesos para alcanzar metas y agilizar
flujos de atencién (D2, O5)

3. Actualizacion de los manuales para
incrementar la calidad y eficiencia de la
atencion al paciente (D3, O3)

4. Mejora del servicio de internet para
ampliar la cobertura de telemedicina y
proveer méas medios de capacitacion a
distancia para el personal (D5, D6, O1,
04).

5. Aprovechar el incremento de
presupuesto para mejorar la estabilidad
laboral del personal de salud de contrato
como terceros a CAS (D4, 01, 02).

ESTRATEGIAS DA

1. Fendmenos climatolégicos.

2. Limitada oferta de atencion en el
primer nivel que ocasiona sobredemanda
de atencion en hospitales del tercer nivel.

3. Incremento de la poblacién con
enfermedades crénicas y de alto costo.

4. Supervisiones y penalidades impuestas
por SUSALUD y OCI.

5. Presupuesto designado para innovacion
y desarrollo por debajo del estandar
mundial.

6. Limitada asignacion de presupuesto
para infraestructura y personal
especializado.

7. Alta tasa de informalidad limita el uso
de medios digitales de pago.

1. Actualizacion de planes de respuesta rapida
ante fendmenos climatoldgicos. (F1, F4, Al)

2. Uso de telemedicina para aliviar la
sobredemanda de atencion. (F1, F2, F5, A2)

3. Fortalecimiento de programas de paciente
crénico para mejorar adherencia y control. (F1,
F5, A3)

4. Potenciacion de la gestion de calidad para la
optimizacion de los servicios. (F2, F3, A4, A6)

5. Uso de informacion actualizada de las encuestas
de satisfaccion para proponer proyectos de mejora
continua. (F6, A4, A6)

1. Mejorar la infraestructura y actualizar
guias de emergencia para reducir
vulnerabilidad ante clima (D1, D3, Al)

2. Mejorar la cobertura de internet y
servicios de telemedicina para aliviar la
sobredemanda (D4, D5, A2)

3. Aprovechar las especialidades médicas
y mejorar el diagnéstico de bajo costo para
pacientes cronicos (D6, A3, A5)

4. Implementacion de la gestion de
operaciones para mejorar el cumplimiento
de la normatividad vigente (D1, D2, A4)
5. Optimizacion de la atencion al paciente
mediante gestion de procesos para cubrir
la demanda (D5, D6, A3, A6)

6. Estrategias alternativas de pago para
poblacién no bancarizada, promoviendo la
recaudacion directa de recursos (D6, A6,
A7)

77




6.2 Matriz de la Posicion Estratégica y Evaluacion de la Accion (PEYEA)

La Matriz de Posicion Estratégica y Evaluacion de la Accion (MPEYEA)
permite identificar la posicion estratégica de la organizacion considerando dos
dimensiones: interna (fuerza financiera y ventaja competitiva) y externa
(estabilidad del ambiente y fuerza de la industria) (D’ Alessio, 2014).

Primero se realizd una evaluacién que se puede observar en la Tabla 8.
Respecto a la dimension interna, la Fuerza Financiera (FF) obtuvo un promedio de
3,7, lo que refleja una situacion moderada en cuanto a liquidez, capital de trabajo y
sostenibilidad financiera. Para esta seccion no se incluy6 apalancamiento, debido a
que el HRDT recibe financiamiento fijo sin endeudarse para la inversion futura. Por
otro lado, la Ventaja Competitiva (VC) alcanzé un promedio de 4,4, indicando una
buena posicién en términos de participacion en el sector salud, calidad de la
atencion y satisfaccion de los usuarios, aunque con areas de mejora en tiempos de

atencion e integracion con redes asistenciales.
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Tabla 8

Evaluacion de la Posicion Estratégica Interna y Externa

POSICION ESTRATEGICA INTERNA:

FUERZA FINANCIERA (FF):
Rendimiento sobre la inversion

Liquidez

Capital de trabajo

Flujos de efectivo

Capacidad de reorganizacion de servicios
Riesgos implicitos del negocio

Eficiencia en la asignacion presupuestaria
Capacidad de obtener financiacion pliblica y privada
Sostenibilidad de programas de salud
PROMEDIO

VENTAJA COMPETITIVA (VC):
Participacion en el mercado

Calidad del producto

Ciclo de vida del producto

Lealtad de los clientes

Uso de la capacidad de la competencia
Conocimientos tecnologicos

Eficiencia en cadena de suministros médicos
Tiempos de espera para atencion

Capacidad resolutiva en tercer nivel

Integracion con redes asistenciales
Tasa de satisfaccion de pacientes
PROMEDIO

CALIFICACION
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POSICION ESTRATEGICA EXTERNA:

ESTABILIDAD DEL AMBIENTE (EA):
Cambios tecnologicos

Tasa de inflacion

Variabilidad de la demanda

Barreras para enfrar en el mercado

Presion competitiva

Elasticidad de la demanda

Escala de precios de productos competidores
Cambios en politicas de salud publica

Perfil epidemiolégico de la poblacion
Disponibilidad de personal de salud calificado
Acceso a medicamentos e insumos meédicos
PROMEDIO

FUERZA DE LA INDUSTRIA (FI):
Potencial de crecimiento

Eficiencia en uso de recursos piiblicos
Estabilidad financiera

Conocimientos tecnologicos
Aprovechamiento de recursos
Intensidad de Capital

Facilidad para entrar en el mercado

Productividad
Capacidad de respuesta ante emergencias
sanitarias

Nivel de coordinacion intersectorial
PROMEDIO
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En cuanto a la dimension externa, la Estabilidad del Ambiente (EA) se situd
en 4,2, lo que refleja un contexto relativamente estable, con riesgos moderados
asociados a cambios tecnoldgicos, politicas de salud pablica y disponibilidad de
personal calificado. Finalmente, la Fuerza de la Industria (FI) obtuvo 4,1, lo que
evidencia un sector con potencial de crecimiento y eficiencia en el uso de recursos,
aunque con limitaciones en la coordinacion intersectorial y la disponibilidad de
capital.

Con base en estos resultados, la organizacion se ubica en el cuadrante
defensivo de la matriz MPEYEA (Figura 5). Esta posicién implica que la
organizacion presenta fortalezas internas moderadas, pero enfrenta presiones
externas significativas que limitan su capacidad de crecimiento. Por ello, se
requieren estrategias de consolidacién interna, como mejorar procesos de eficiencia
operativa, gestion de recursos y sostenibilidad financiera. Esto es compatible con
anteriores secciones de este planeamiento estratégico, donde se promueve la
implementacion de gestion de procesos. También es ideal la diferenciacion
selectiva para mantener o mejorar la calidad de los servicios como ventaja
competitiva.

Por otro lado, siendo el Hospital una institucién cuyo objetivo es cubrir la
demanda de atencion de salud de su poblacion, es crucial que se logre mantener la
prestacion de servicios, y no necesariamente es prioritario el generar margen. Por
ello, el perfil defensivo puede ser adecuado ya que busca la estabilidad de la
prestacion de servicios pese a amenazas externas. Por ello, es importante la gestion
del riesgo e implementar mecanismos de anticipacion a cambios epidemioldgicos

y politicos que impacten la demanda y disponibilidad de recursos.
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Figura 5

Matriz MPEYEA

Conservador 6+ Agresivo

L1 1 [ | [ I I
- [+ [ |2 |1--1A1+1 2 3 4 5 6

12-

k)

Ib
]

[

q’

Defensivo Competitivo
6.3 Matriz Boston Consulting Group (BCG)

La Matriz BCG es una herramienta que facilita el andlisis estratégico de los
servicios que brindan las distintas unidades de una organizacién. Al compararlos,
orienta a los decisores sobre qué servicios deben recibir mayor impulso, cuales
podrian reestructurarse o dejar de ofrecerse, y en cuéles conviene seguir invirtiendo.

En el caso de un hospital del MINSA, y para los fines de esta evaluacion, se
consideraron Unicamente los recursos directamente recaudados (RDR). Esto se
debe a que otra fuente importante de ingresos, como los provenientes del SIS, se
financian bajo la modalidad de transferencia por prestacion. En este esquema, el
presupuesto del SIS cubre el pago por produccién de atenciones, hospitalizaciones,
cirugias, procedimientos, andlisis de laboratorio, imagenes, entre otros. Sin

embargo, en los cuadros de datos abiertos, estos montos se presentan como un total

81



global sin desagregarse por servicio, lo que impide utilizarlos en el analisis
requerido.

La matriz incluye los cuatro servicios con mayor recaudacion directa.
Durante el afio 2023, el monto total recaudado fue de S/ 5 999 349,62, afio
seleccionado por ser el mas reciente con informacion completa (Figura 6).

En el cuadrante “Estrella” se ubica el servicio de Atencion Médica, que
recaudd S/ 1 315 092,81. Este servicio genera un flujo estable de ingresos y podria
migrar al cuadrante de “Vaca Lechera”, ya que, segun el protocolo de atencion, es
un requisito previo para acceder a otros servicios del hospital. Ademas, sus horarios
extendidos (mafiana y tarde) y la disponibilidad de médicos de diversas
especialidades hacen que la poblacion prefiera pagar por este servicio.

En el cuadrante “Vaca Lechera” se encuentra el servicio de Laboratorio, que
en 2023 generd S/ 1 610 579,81, equivalente al 26,8% de los RDR. Este servicio ha
mantenido histéricamente el primer lugar en recaudacion, pues es indispensable
para obtener diagndsticos precisos y es utilizado incluso por pacientes afiliados a
otros seguros.

En el cuadrante “Interrogante” se ubica el servicio de Farmacia, con una
recaudacion de S/ 914 640,73, equivalente al 15,3% del total. Sus precios accesibles
lo hacen atractivo para la poblacion; sin embargo, una gestion inadecuada de
pedidos puede generar escasez de medicamentos. Por ello, se requieren estrategias
que permitan proyectar una oferta mas precisa y sostenible.

Finalmente, en el cuadrante “Perro” se encuentra el servicio de Salud
Dental, con una recaudacion de S/ 16 169,40. Este bajo rendimiento se debe a la

limitada disponibilidad de unidades odontoldgicas y a la oferta restringida a
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procedimientos basicos. No obstante, si se amplia la cartera de servicios y se
optimiza la infraestructura, podria transformarse en un servicio con mayor potencial
y migrar hacia un cuadrante superior.

Figura 6.

Matriz BCG

Posicion de la participacion de mercado relativa en la industria
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6.4 Matriz Internay Externa (1E)

Esta matriz combina la evaluacion de factores internos (fortalezas y
debilidades, a través de la Matriz MEFI) y externos (oportunidades y amenazas, a
través de la Matriz MEFE) para dar una vision completa de la situacion estratégica
de la organizacion. Gracias a este analisis, se observa que el HRDT se encuentra en
el cuadrante V, por lo que la estrategia adecuada es desarrollarse selectivamente
para mejorar (Figura 7). Esto implica priorizar mejoras en servicios con alta
demanda y bajo desempefio, basandose en datos de satisfaccion y calidad. Se deben

enfocar los recursos en mejorar procesos internos, capacitar al personal y optimizar
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el uso de tecnologias ya disponibles, evitando inversiones grandes o fuera del
presupuesto fijo asignado. El objetivo es elevar la eficiencia y calidad del servicio
de forma gradual y sostenida.

Figura7

Matriz Interna y Externa

4

2.50 RESULTADOS
MEFE

2.51
RESULTADOS MEFI

6.5 Matriz de la Gran Estrategia (GE)

La Matriz de la Gran Estrategia (GE) fue creada por el fundador del Boston
Consulting Group, y busca orientar a las estrategias en base al crecimiento del
mercado y el poder competitivo de las organizaciones.

Usando los resultados de la Matriz de Perfil Competitivo, se observa que el
HRDT se encuentra en una posicion competitiva positiva respecto a su par del
sector publico (el Hospital Belén), e incluso superior a uno de los competidores del
sector privado. Dado que el sector salud en el Perl es de rapido crecimiento, el

HRDT se ubica en el Cuadro I de la Matriz de Gran Estrategia (Figura 8). Esto
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representa una oportunidad clave para consolidarse como lider en el sistema de
salud, pese a no competir con el sector privado.

En este contexto, se recomienda implementar estrategias de crecimiento
como la ampliacion de servicios prioritarios, la incorporacion de tecnologias
innovadoras, Yy el fortalecimiento del talento humano. Asimismo, es fundamental
establecer alianzas estratégicas, impulsar modelos de atencion innovadores y
reforzar la confianza ciudadana a través de una gestion transparente y centrada en
la calidad. Estas acciones permitiran al hospital mejorar su capacidad de respuesta,
elevar los estandares de atencidon y aumentar su impacto en la salud publica.
Figura 8

Matriz de la Gran Estrategia

Crecimiento Rapido del Mercado

1 I

Posicion
Competitiva Posicion
Débil Competitiva
Fuerte

I v

Crecimiento Lento del Mercado
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6.6 Matriz de Decision Estratégica

La Matriz de Decision Estratégica permite priorizar entre diferentes
estrategias alternativas de acuerdo con su viabilidad y pertinencia frente a la
posicion estratégica de la organizacion (cuadrante defensivo identificado en la
MPEYEA). Cada estrategia fue evaluada con base en criterios internos y externos,
asignando puntajes que van de 1 (menos relevante) a 4 (mas relevante).

Las estrategias alternativas con mayor puntaje en esta matriz fueron el
desarrollo de productos o servicios, la diversificacion concéntrica y la optimizacion
de procesos, siendo ésta Ultima en estrecha relacion con lo abordado anteriormente

respecto del desarrollo de la gestion de procesos en el Hospital (Tabla 9).
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Tabla 9

Matriz de Decision Estratégica

productos/servicios

Estrategias alternativas | Estrategias especificas FODA|PEYEA(|BCG| IE | GE [TOTAL
1. Uso de las TIC integrado a las plataformas digitales en los diferentes servicios
Desarrollo de . ;
. del hospital, dado el favorable marco legal y el incremento de presupuesto (F2, F3,| x X X 3
productos/servicios 01, 02)
Diversificacion 2. Perfeccionamiento de los especialistas aprovechando el incremento de X X X X 4
concéntrica presupuesto y capacitacion continua (F1, O4, O5)
. e 3. Mejoramiento de la infraestructura para la prestacion de servicios ya presentes
Diversificacion . . .
P en el Hospital, dado las mejoras en presupuesto y marco legal vigente. (F5, O1, X X X X 4
concéntrica 02)
4. Promocion de encuestas de satisfaccion al cliente por medios digitales, dada la
Desarrollo de N L o . '
roductos/servicios mayor motivacién de la poblacion para contribuir a la mejora de los servicios X X X X 4
P administrativos y asistenciales. (F1, F5, O3, O4)
Desarrollo de 5. Recoleccién de informacién mediante encuestas de satisfaccion para mejorar la x . . X 4
productos/servicios calidad, reduciendo las quejas y reclamos. (F6, O3)
Desarrollo de 1. Mejorar la infraestructura aprovechando el marco legal en salud vigente y X X 2
productos/servicios recursos asignados, incluyendo infraestructura tecnoldgica (D1, D5, O1, 02)
Optimizacion de 2. Implementacion de la unidad de gestidn de procesos para alcanzar metas y
- ] - X X X X 4
procesos agilizar flujos de atencion(D2, O5)
Desarrollo de 3. Actualizacion de los manuales para incrementar la calidad y eficiencia de la
.. s . X X 2
productos/servicios atencion al paciente (D3, O3)
Desarrollo de 4. Mejora del servicio de internet para ampliar la cobertura de telemedicina y X X 2
productos/servicios proveer mas medios de capacitacion a distancia para el personal (D5, D6, O1, O4).
Fortalecimiento del 5. Aprovechar el incremento de presupuesto para mejorar la estabilidad laboral del X 1
recurso humano personal de salud de contrato como terceros a CAS (D4, O1, 02).
Optimizacion de 1. Actualizacién de planes de respuesta rapida ante fenémenos climatoldgicos.
X X 2
procesos (F1, F4, A1)
Desarrollo de 2. Uso de telemedicina para aliviar la sobredemanda de atencion. (F1, F2, F5, A2) X X X 3

Tabla 9 (continuacion)
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Desarrollo de
productos/servicios

3. Fortalecimiento de programas de paciente crénico para mejorar adherencia y
control. (F1, F5, A3)

Optimizacion de
procesos

4. Potenciacion de la gestion de calidad para la optimizacion de los servicios. (F2,
F3, A4, Ab)

Diversificacion
concéntrica

5. Uso de informacion actualizada de las encuestas de satisfaccion para proponer
proyectos de mejora continua. (F6, A4, A6)

Diversificacion
concéntrica

1. Mejorar la infraestructura y actualizar guias de emergencia para reducir
vulnerabilidad ante clima (D1, D3, Al)

Desarrollo de
productos/servicios

2. Mejorar la cobertura de internet y servicios de telemedicina para aliviar la
sobredemanda (D4, D5, A2)

Desarrollo de
productos/servicios

3. Aprovechar las especialidades médicas y mejorar el diagnostico de bajo costo
para pacientes cronicos (D6, A3, Ab)

Optimizacion de

4. Implementacion de la gestién de operaciones para mejorar el cumplimiento de la

procesos normatividad vigente (D1, D2, A4)
Optimizacion de 5. Optimizacidn de la atencion al paciente mediante gestién de procesos para cubrir
procesos la demanda (D5, D6, A3, A6)

Desarrollo de
productos/servicios

6. Estrategias alternativas de pago para poblacién no bancarizada, promoviendo la
recaudacion directa de recursos (D6, A6, A7)

Integracion horizontal

Crear Alianzas estrategicas

Optimizacion de costos

Evaluar los servicios de farmacia, laboratorio y consulta externa, para revisar costos

Desarrollo de
productos/servicios

Manterner la eficiencia operativa de los servicios quirugicos y de hospitalizacion

Optimizacion de costos

Reestructurar el servicio de salud dental, para evaluar costos de la prestaci[on de
servicios relacionados
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6.7 Matriz Cuantitativa de Planeamiento Estratégico (MCPE)

En la Matriz Cuantitativa de Planeamiento Estratégico (MCPE) se
evaluaron las estrategias alternativas previamente seleccionadas en la Matriz de
Decision Estratégica (Tabla 10). Cada estrategia especifica fue clasificada de
acuerdo con su correspondencia a las fortalezas, debilidades, oportunidades y
amenazas identificadas. Posteriormente, se asignd un puntaje de 1 a 4 segun su
pertinencia, siendo 4 el valor mas alto. A su vez, cada estrategia recibié un peso
ponderado en funcidn de la evaluacion interna y externa realizada previamente.

El resultado de esta ponderacidn permitié obtener un puntaje total para cada
estrategia. Aquellas con una suma mayor a 5 fueron consideradas prioritarias para
la seleccion. En este proceso, siete estrategias superaron el umbral y pasaron a la
siguiente fase del planeamiento. De estas, dos compartian un mismo enfoque (el
uso de encuestas de satisfaccion), por lo que fueron fusionadas en una sola
estrategia integral.

Por otro lado, las estrategias que no alcanzaron el puntaje de corte se
clasificaron como estrategias de contingencia, concebidas para ser aplicadas en
caso de que los OLP no puedan ser cubiertos plenamente por las estrategias
principales seleccionadas. De este modo, la MCPE no solo permitié priorizar las
alternativas mas viables, sino también garantizar un marco flexible para responder

ante posibles brechas en la implementacion.
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Tabla 10

Matriz Cuantitativa de Planeamiento Estratégico MCPE

Uso de las TIC integrado a las | Promocion de tas de 0 Promocion de tas de
plataformas digitales en los al cliente por medios digitales, dada la satisfaccion para recolectar Aprovechar las especialidades
diferentes servicios del hospital, [ mayor motivacion de la poblacién para | mejor informacién y mejorar la Fortalecimiento de programas de médicas y mejorar el
dado el favorable marco legal v 2l | contribuir a la mejora de los servicios | calidad, reduciendo las quejas y (Uso de telemedicina para aliviar la| paciente crénico para mejorar | diagndstico de bajo costo para
incremento de presupuesto. administrativos v asistenciales reclamos. sobredemanda de atencion. |  adherencia v confrol. | entes cronicos

Fortalezas
1. Equipo multidisciplinario de profesionales de salud que cubre seis dreas médicas fundamentales. 012 3 024 3 036 3 036 4 043 4 0.48 1 048
2. Implementacion de historia clinica informatizada en consultorios externos. 0.0% 4 036 2 0.18 2 0.18 4 036 3 027 3 027
3. Sistema de registro electronico para gestion de firmacos 0.07 4 028 1 0.07 1 0.07 3 021 3 021 1 0.07
4. Convenios de cooperacion docente para investigacion v desarrollo de recursos humanos 0.06 3 012 3 0.2 3 0.12 3 0.12 3 0.12 1 0.06
3. Amplio catilogo de servicios médicos especializados (inchuye UCI, hemodiilisis, etc ) 01 4 04 4 04 4 04 4 04 4 04 3 03
6. Presencia de la oficina de gestién de calidad 0.06 3 0.18 4 024 4 024 1 0.06 3 0.18 2 0.12
Debilidades
1. Infraestructura inadecuada para un establecimiento de nivel III-1. 0.12 2 024 4 0.48 4 048 2 024 3 036 2 024
2. Ausencia dz una unidad de gestion de operaciones y procesos. 0.1 3 03 3 03 3 03 1 01 3 0.3 2 02
3. Manuales, protocolos v guias desactualizades o no implementados. 0.08 3 024 4 0.32 4 0.32 2 0.16 4 032 4 032
4. Perzonal contratade bajo modalidades de inestabilidad laboral (terceros o CAS). 0.09 2 0.18 2 0.18 2 0.18 2 0.18 2 0.18 2 0.18
3. Insuficiente cobertura del servicio de internet que limita 1a telemedicina 0.06 3 018 3 0.18 3 018 4 024 1 0.06 2 012
6. Ausencia de estrategias para atraer a poblacion no asegurada 0.05 1 0.05 1 0.05 1 0.05 1 0.0 1 0.05 1 0.05
SUBTOTAL 1 272 288 288 26 293 241
Oportunidades
1. Legislacién a favor de mejoras en la oferta dz los servicios de salud v de servicios que involucran al
las tecnologias de la comunicacién. 0.1 4 04 1 0.1 1 0.1 4 04 3 03 3 03
2. Incremento en el prasupuesto para el gaste de salud a nivel nacional 02 3 06 2 04 2 04 2 04 3 0.6 3 0.6
3. Empodsramiento dz los usuarios sobre derschos en salud 0.05 2 0.1 4 02 4 02 3 0.135 2 01 2 01
4. Capacitacién continua por parte del Gobiemo Regional 0.05 3 015 2 01 2 0.1 3 0.15 2 0.1 2 01
3. Incentivos scondmicos por &l cumplimiento de metas 01 3 03 2 02 2 02 3 03 1 01 1 01
Amenazas
1. Fentmenos clhmatologicos. 0.1 3 03 1 0.1 1 0.1 3 03 1 0.1 1 0.1
2. Limitada oferta de atencion en el primer nivel que ocasiona sobredemanda de atencién en
hospitales del tercer nivel. 0.1 3 03 3 03 3 03 4 04 2 0.2 2 02
3. Incremento de la poblacion con enfermedades cronicas v de alte costo. 2 0.1 2 0.1 2 01 3 0.15 4 02 4 02
4. Supervisiones y penalidades impuestas por SUSALUD y OCL 02 4 04 4 04 1 0.1 1 01 1 01
3. Presupuessto designado para innovacién v desarrollo por debajo del estindar mundial. 0.15 1 0.05 1 0.05 1 0.03 1 0.05 1 0.03
6. Limitada asignacion de presupuesto para infrasstructura v personal especializado. 0.1 3 0.15 3 0.15 2 0.1 3 0.15 1 0.05
7. Alta tasa de informalidad limita el use de medios digitales de pago. 005 3 0.15 3 0.15 3 0.15 3 0.15 1 0.05 2 01
SUBTOTAL 1 285 225 2325 263 205 2
TOTAL 2 557 513 513 525 498 441

90



Tabla 10 (continuacion)

Diversificacié nt
F de los Mej iento de la i ura para| Uso de informacién actualizada de |  Implementacion de la gestion de
esp ap doel (1l ion de servicios ya las de sati ion para operaci para mejorar el Optimizacién de la atencion al
incremento de presupuesto ¥ en el Hospital, dado las mejoras en proponer proyectos de mejora cumplimiento de la normatividad paciente mediante gestion de
capacitacion continua. | presupuesto y marco legal vigente continua, vigente. procesos para cubrit la demanda.
Factores clave Peso Puntaje Ponderacion Puntaje Ponderacion Puntaje Ponderacion Puntaje Ponderacion Puntaje Ponderacion
Fortalezas
1. Equipo multidisciplinario de profesionales de salud que cubre seis dreas médicas fundamentales 012 4 0.48 4 0.48 3 036 P 024 n 0.48
2. Implementacién de historia clinica informatizada en consultorios externos. 0.09 2 0.18 3 027 3 027 3 027 3 027
3. Sistema de registro electronico para gestion de farmacos 007 2 0.14 3 021 3 021 3 021 3 021
4. Convenios de cooperacién docente para investigacion y desarrollo de recursos humanes 0.06 4 024 2 0.12 1 0.12 P 0.12 2 0.12
3. Amplio catdlogo de servicios médicos especializados (incluye UCL hemodialisis. etc.) 0.1 4 04 3 3 3 3 4 04 3
6. Presencia de la oficina de gestion de calidad 0.06 3 0.18 4 024 3 0.18 4 024 3 0.18
Debilidades
1. Infraestructura nadecuada para un establ 0 de nrvel II-1. 0.12 1 0.12 4 0.48 3 036 4 0.48 024
2. Ausencia de= una unidad de gestion de operaciones y procesos. 0.1 3 03 3 03 3 03 4 04 4 04
3. Manuales, protocolos y guias desactualizados o no implementados. 0.08 3 024 2 018 3 024 4 032 3 024
4. Personal contratado bajo modalidades de inestabilidad laboral (terceros o CAS). 0.09 1 0.09 2 0.18 2 0.18 4 0.36 2 018
3. Insuficiente cobertura del servicio de internet que limita la telemedicina 0.06 1 0.06 2 0.12 2 0.12 2 0.12 1 0.06
6. Ansencia de estrategias para atraer a poblacion no asegurada 0.05 1 0.05 0.03 1 0.05 1 0.035 1 0.05
SUBTOTAL 1 248 291 2.69 3 273
Peso Puntaje Ponderacion Puntaje Ponderacion Puntaje Ponderacion Puntaje Ponderacién Puntaje Ponderacién
Oportunidades
1. Legislacién a favor de mejoras en la oferta de los servicios de salud v de servicios que involucran a las
tecnologias de la comunicacion 0.1 3 3 2 02 3 3 4 04 3 03
2. Incremento en el presupueste para el gaste de salud a nivel nacional. 0.2 3 0.6 3 0.6 2 04 2 04 2 04
3. Empoderamiento de los usuarios sobre derschos en salud 005 2 0.1 2 0.1 4 02 2 0.1 3 0.15
4. Capacitacion continua por parte del Gobierno Regional. 0.05 3 0.15 1 0.05 2 01 3 015 2 01
3. Incentivos economicos por el cumplimiento de metas. 0.1 3 03 2 02 3 03 3 03 3 03
Amenazas
1. Fenémenos climatoldgicos. 01 2 02 3 03 1 01 3 03 1 01
2. Limitada oferta de atencion en el primer nivel que ocasiona sobredemanda de atencion en hospitales del
tercer nivel. 0.1 2 02 3 3 3 3 2 02 3 3
3. Incremento de la poblacion con enfermedades erdnicas v de alto costo. 005 3 0.15 3 0.135 3 0.15 3 0135 3 013
4. Supervisionss y penalidades impuestas por SUSALUD y OCL 0.1 2 02 3 03 2 02 3 0.3 3 03
3. Presupuesto designado para innovacion y desarrollo por debajo del estindar mundial 0.035 2 01 2 0.1 1 0.05 1 0.05 1 0.05
6. Limitada asig de presupuesto para infraestructura y personal espectalizado. 0.05 3 0.15 2 0.1 1 0.03 1 0.05 2 01
7. Alta tasa de informalidad limita el uso de medios digitales de pago. 005 1 0.03 1 0.05 3 0.13 2 0.1 2 0.1
SUBTOTAL 1 235 243 23 25 235
TOTAL 2 498 536 4.99 571 508
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6.8 Matriz Rumelt

En el siguiente paso, las estrategias especificas fueron evaluadas mediante
la Matriz de Rumelt, la cual permite analizar su consistencia, consonancia, ventaja
y factibilidad, con el fin de determinar si son solidas y adecuadas para el presente
planeamiento estratégico (Rumelt, 1979). Gracias a esta evaluacion, se comprobd
que las estrategias seleccionadas cumplian con los cuatro criterios establecidos, por
lo que todas fueron aceptadas y se procedio con el siguiente paso (Tabla 11).
Tabla 11

Matriz de Rumelt

Estrategias Se

alternativas | Estrategias especificas Consistencia [ Consonancia [ Factibilidad | Ventaja | acepta

1. Usodelas TIC

integrado a las

Desarollo de |Iolataformas digital_e§ en
os diferentes servicios del

productos y hospital, dado el favorable X X X X X

servicios
marco legal y el
incremento de
presupuesto.
2. Promover y distribuir
encuestas de satisfaccion
del usuario por medios
Desarollo de digitales, aprovechando la
productos y d'g €S, ap X X X X X
L isposicion de la
servicios - .
poblacion para mejorar la
calidad de los servicios y
reducir quejas y reclamos.
3. Uso de telemedicina
Desarollo de para aliviar la
prod_ut_:tos y sobredemanda de X X X X X
servicios S
atencion.

4. Mejoramiento de la
infraestructura para la
prestacion de servicios ya
presentes en el Hospital, X X X X X
dado las mejoras en
presupuesto y marco legal
vigente.

5. Implementacion de la
gestion de operaciones
para mejorar el X X X X X
cumplimiento de la
normatividad vigente.
6. Optimizacion de la
atencion al paciente

Diversificacion
concentrica

Optimizacion
de procesos

Sptlmlzacmn mediante gestion de X X X X X
e procesos )
procesos para cubrir la
demanda.
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6.9 Matriz de Etica

El siguiente paso correspondid a la evaluacion ética de las estrategias, la
cual se llevé a cabo mediante la Matriz de Etica (Tabla 12). En esta matriz se analizd
si las estrategias promovian los principios éticos (Derechos, Justicia y Utilitario), o
si, en su defecto, desempefiaban un rol neutral. Los resultados mostraron que las
estrategias seleccionadas favorecen dichos principios o se mantienen neutrales, y
que ninguna de ellas vulnera derechos, incurre en injusticias o resulta perjudicial
para la institucion.
Tabla 12

Matriz de Etica

Promueve| Neutral Viola
1 [Impacto en el Derecho de la Vida 2,3,4,6 1,5
2 |Impacto en el Derecho a la Propiedad 1,2,3,4,5,6
3 |Impacto en el Derecho al libre Pensamiento 2 1,3,4,5,6
Derechos|4 |Impacto en el Derecho a la Privacidad 4 123,56
Impacto en el Derecho a la Libertad de
Conciencia 2 1,3,45,6
Impacto en el Derecho a Hablar Libremente 2 1,3,4,5,6
Impacto en el Derecho al Debido Proceso 1,2,34,5,6
Justo Neutro Injusto
Impacto en la Distribucion 1,2,3,4,5,6
Justicia |9 |Equidad en la Administracion 1,2,3,4,5,6
10| Normas de Compensacion 5,6 1,2,3,4
Excelente [ Neutro [Perjudicial
Utilitario 11|Fines y Resultados Estratégicos 1,2,3,4,5,6
12| Medios stratégicos Empleados 1,2,3,45,6

6.10 Estrategias Retenidas y de Contingencia
Finalmente, se retuvieron seis estrategias que cumplieron con los criterios

de seleccidn, y éstas se mencionan a continuacion:
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- Uso de las TIC integrado a las plataformas digitales en los diferentes
servicios del hospital, dado el favorable marco legal y el incremento de
presupuesto.

- Promover y distribuir encuestas de satisfaccion del usuario por medios
digitales, aprovechando la disposicion de la poblacion para mejorar la
calidad de los servicios y reducir quejas y reclamos.

- Uso de telemedicina para aliviar la sobredemanda de atencion.

- Mejoramiento de la infraestructura para la prestacién de servicios ya
presentes en el Hospital, dado las mejoras en presupuesto y marco legal
vigente.

- Implementacion de la gestion de operaciones para mejorar el cumplimiento
de la normatividad vigente.

- Optimizacién de la atencién al paciente mediante gestion de procesos para
cubrir la demanda.

Por otro lado, quedaron como estrategias de contingencia, previo a la
evaluacion de pertinencia para los OLP:

- Fortalecimiento de programas de paciente cronico para mejorar adherencia
y control.

- Aprovechar las especialidades médicas y mejorar el diagnostico de bajo
costo para pacientes cronicos.

- Perfeccionamiento de los especialistas aprovechando el incremento de
presupuesto y capacitacion continua.

- Uso de informacion actualizada de las encuestas de satisfaccion para

proponer proyectos de mejora continua.
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Dichas estrategias se consideraran en caso se requiera cubrir alguin OLP que
quedara huérfano, o si fuera necesario utilizar otra aproximaciéon en el
transcurso de la ejecucion del siguiente planeamiento.
6.11 Matriz de Estrategia Versus Objetivos a Largo Plazo
Con el fin de wverificar si las estrategias seleccionadas cubrian
adecuadamente los OLP, se aplico la Matriz de Estrategia vs. OLP. Esta
herramienta permitié identificar el grado de alineacion entre las estrategias y los
objetivos planteados. Los resultados mostraron que todos los OLP son abordados
por al menos cinco estrategias, 1o que evidencia una cobertura solida y una clara
coherencia con la vision institucional del HRDT (Tabla 13). Con esta verificacion,

se dio por concluido el proceso de seleccion de estrategias.
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Tabla 13

Matriz de Estrategia Versus Objetivos a Largo Plazo

VISION:

“Al 2030, ser un hospital innovador en el uso de recursos tecnologicos e informaticos, con personal altamente capacitado, que lleven a la
excelencia de los servicios ofertados, para mejorar la salud de la region La Libertad”.

OBJETIVOS A LARGO

PLAZO
ESTRATEGIAS OLP1|OLP2|OLP3|OLP4
1. Uso de las TIC integrado a las plataformas digitales en los diferentes servicios del hospital, dado el favorable X X X X
marco legal y el incremento de presupuesto.
2. Promover y distribuir encuestas de satisfaccion del usuario por medios digitales, aprovechando la disposicion de X X X
la poblacién para mejorar la calidad de los servicios y reducir quejas y reclamos.
3. Uso de telemedicina para aliviar la sobredemanda de atencion. X X X
4. Mejoramiento de la infraestructura para la prestacion de servicios ya presentes en el Hospital, dado las mejoras X X X
en presupuesto y marco legal vigente.
5. Implementacidn de la gestion de operaciones para mejorar el cumplimiento de la normatividad vigente. X X X X
6. Optimizacidn de la atenci6n al paciente mediante gestion de procesos para cubrir la demanda. X X X X
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6.12 Matriz de Posibilidades de los Competidores

Dado que las estrategias seleccionadas seran implementadas en el futuro, se

evalud la posible respuesta de los competidores mediante la Matriz de Posibilidades

de los Competidores (Tabla 14). En el caso del HRDT, al tratarse de un hospital

con jurisdiccion definida, no compite directamente con otros hospitales de la

region. Sin embargo, si mantiene una relacion indirecta con el sector privado, el

cual absorbe parte de la demanda insatisfecha del hospital. En este sentido, se

prevén diferentes respuestas frente a las estrategias propuestas:

Uso de TIC en el hospital: se espera que esta estrategia funcione como
modelo replicable en otros hospitales de similar nivel. En contraste, el sector
privado ya cuenta con estos sistemas, por lo que su respuesta seria mantener
sus servicios o innovar en el mismo rubro, especialmente considerando las
crecientes posibilidades del uso de la inteligencia artificial en salud.
Promocion de encuestas de satisfaccion: esta estrategia también podria
ser imitada por otros hospitales publicos de similar nivel. En el sector
privado, la respuesta mas probable seria innovar en los mecanismos de
aplicacién de encuestas, particularmente mediante herramientas digitales.
Implementacién de telemedicina: al ser un componente clave para aliviar
la demanda en el HRDT, se prevé que el sector privado responda
compitiendo con reducciones de costos en este tipo de atenciones.
Mejoramiento de infraestructura hospitalaria: esta medida podria
generar que el sector privado se enfoque en innovar con Servicios

complementarios no cubiertos por el hospital, diferenciando asi su oferta.
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- Gestidn de operaciones y procesos: dado que esta es un area aun incipiente
en el HRDT, su fortalecimiento permitiria agilizar la atencion,
especialmente en la reduccion de tiempos de espera para citas. Esto
disminuiria la demanda insatisfecha en el sector publico, por lo que el sector
privado podria optar por mejorar sus mecanismos actuales o redirigir su
oferta hacia otros segmentos poblacionales.

En conjunto, este andlisis evidencia que, si bien el HRDT no enfrenta

competencia directa en su jurisdiccion, la implementacion de sus estrategias puede
influir en el comportamiento del sector privado, incentivando la innovacién, la

reduccién de costos y la diferenciacién de servicios.
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Tabla 14

Matriz de Posibilidades de los Competidores

COMPETIDORES

demanda.

Hospital
Regional Clinica San
Docente de Hospital Belen Salud Pablo de
ESTRATEGIAS Trujillo de Trujillo Primavera Trujillo
1. Uso de las TIC
integrado a las T
. Historia clinica - . .
plataformas digitales en . . Servicios Alta integracion
los di o informatizada . - S
os diferentes servicios . Servicios en digitales digital: portal
: parcialmente . - AN !
del hospital, dado el . linea limitados | activos: citas, | del paciente,
£ implementada y
avorable marco legal y : : resultados teleconsulta
. citas online)
el incremento de
presupuesto.
2. Promover y distribuir
encuestas de satisfaccion
del usuario por medios
digitales, aprovechando | Baja frecuenciay . Encuestas Encuestas

. L Presenciales - .

la disposicion de la poco L digitales en constantes via
S . . principalmente | ..
poblacion para mejorar automatizadas sitio web/redes app, portal
la calidad de los
servicios y reducir
quejas y reclamos.
3. Uso de telemedicina Telemedicina Telem(_adlcma
L . - - activa,

para aliviar la Implementacién | Muy limitada o bésica en L

- 2 principalmente
sobredemanda de parcial inexistente algunas en
atencion. especialidades S

especialidades
4. Mejoramiento de la
mfraest_r}l ctura para _Ia Planes de Limitaciones de Infraestructura
prestacion de servicios o Infraestructura -
modernizacién presupuesto y ; digital
ya presentes en el . privada
; con presupuesto | antigiedad de altamente
Hospital, dado las S . moderna
: publico infraestructura desarrollada

mejoras en presupuesto
y marco legal vigente.
5. Implementacion de la .

- . . . . Sistemas
gestion de operaciones Sistema HIS Sistemas Privado con robustos de
para mejorar el parcial y médulos [ manuales o sistemas )

S . o . gestion
cumplimiento de la de gestion hibridos funcionales - .
. . hospitalaria
normatividad vigente.
6. Optimizacién de la o
L . . S Optimizacion
atencion al paciente Gestién poco | Procesos lentos | Atencion mas total fluios
mediante gestion de digitalizada, y poco agil, di italés tlernos
procesos para cubrir la largas esperas optimizados digitalizada 9 '
programados
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Capitulo VII Implementacion Estratégica

La implementacion estratégica representa la fase donde la planificacion se
convierte en acciones concretas y resultados medibles, requiriendo una articulacion
sistematica de recursos, procesos y capacidades organizacionales para materializar
la vision institucional definida. Para el HRDT, esta etapa implica la
operacionalizacion de los OLPs mediante la definicién de Objetivos a Corto Plazo
(OCPs), la asignacion estratégica de recursos financieros, humanos, fisicos y
tecnoldgicos, y el desarrollo de politicas institucionales que orienten la
transformacion hacia un modelo de atencién centrado en la innovacion digital y la
excelencia asistencial.
7.1 Objetivos a Corto Plazo

Los OCPs del HRDT constituyen la operacionalizacion tactica de los OLP,
estableciendo metas especificas, medibles y alcanzables que permitiran el avance
progresivo hacia la vision institucional al 2030. Estos 23 objetivos especificos se
estructuran en cuatro ejes estratégicos fundamentales: la implementacion del
sistema de historias clinicas informatizadas en el 100% de los servicios de
hospitalizacion, el establecimiento de la gestion por procesos en el 30% de las
oficinas administrativas, la actualizacion del 100% de las guias de préctica clinica
incluyendo las relacionadas con Telesalud, y el logro de que el 100% de las
primeras consultas de referencia y contrarreferencia sean atendidas a través de
Telesalud (Tabla 15).

Cada OCP ha sido disefiado con indicadores especificos y plazos definidos
que facilitan su seguimiento y evaluacion, asegurando que las acciones

implementadas generen resultados tangibles en términos de eficiencia operativa,
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calidad asistencial y satisfaccion del usuario. La articulacion secuencial de estos
objetivos permite una implementacion gradual pero sostenida de las
transformaciones necesarias, minimizando la resistencia al cambio y maximizando

la probabilidad de éxito en cada etapa del proceso de modernizacion institucional.
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Tabla 15

Obijetivo a Largo Plazo y Objetivos a Corto Plazo

OLP OCP

Realizar un diagnéstico del uso actual de historias clinicas informatizadas en

11 consultorios, identificando brechas y necesidades formativas.
Imol el 12 Adquirir e instalar equipamiento informatico (computadoras, pantallas, Internet)
ST,(Z;?ZZ ﬁ_fsior.a ) en todos los servicios de hospitalizacion.
clll'nica inforrlnati;ada 13 Capacitar al personal sobre el uso adecuado del sistema de historias clinicas,

1 | en el 100% de los ) garantizando comprension técnica y operativa.
e S dl:e 14 Iniciar la digitalizacion progresiva de las historias clinicas en al menos el 50%
hospitalizacion al afio ) de los departamentos del HRDT.
2030 15 Implementar software para visualizacion y gestion de historias clinicas en
) servicios de hospitalizacion.
16 Disminuir los costos administrativos en un 20% a través de la reduccion de

documentacion fisica mediante el sistema de historias clinicas informatizadas.

2.1 | Establecer la Oficina de Gestién por Procesos con recursos y personal asignado.

Capacitar al personal administrativo del Hospital en mapeo, documentacion y

2.2 .
monitoreo de procesos.
23 Ic;lentificar y priori_zglr los procesos criticos er_lllas oficina_s administrativas (por
Implementar la ) ejemplo, contratacion, abastgcn_mento, atencion al usuario). _
gestion por procesos 24 Impl_er_nenta}r los procesos prlorlzad_os en al menos _eI 30% de las oficinas
en el 30% de las ) administrativas, incluyendo mecanismos de retroalimentacion.
2 oficinas 25 Disefiar e implementar indicadores de desempefio para monitoreo y mejora
administrativas al afio ) continua de los procesos.
2030. Reducir los costos operativos administrativos en un 20% mediante la
2.6 | optimizacion y automatizacion de procesos en las oficinas administrativas al
afio 2030.
27 Disminuir los costos por reprocesos y errores administrativos en un 40%
) mediante la estandarizacion e implementacion de procesos criticos optimizados.
2.8 | Optimizar la distribucion de recursos asignados
31 Conformar el Comité de Expertos para la revision y elaboracion de GPC (areas:
) Pediatria, Medicina, Cirugia y Gineco-obstetricia).
Revisar sistematicamente la literatura cientifica y consultar a expertos para la
32 elaboracion de las Guias de Practica Clinica (GPC) de las diez patologias mas
’ frecuentes por cada area asistencial (Pediatria, Medicina, Cirugia y Gineco-
Actualizacién del Obstetricia) en la poblacion
100% de las guias de 3.3 | Redactar nuevas GPC en base a evidencia actualizada.
3 practica clinica 3.4 | Validar las GPC a través de procesos participativos con expertos clinicos.
(GPC), incluyendo las 3.5 | Publicary difundir las GPC a través de canales institucionales.
relacionadas con 36 Implementar las GPC en el 100% de los servicios de hospitalizacion y consulta
Telesalud al afio 2030 ) externa.
Reducir en 15% el costo de medicamentos y procedimientos médicos a traveés
3.7 | de laaplicacion de GPC actualizadas que promuevan tratamientos costo-
efectivos.
38 Mejorar la salud de la poblacion, ofreciendo servicios de salud basados en
) evidencia
41 Verificar el equipamiento completo de Telesalud en el Hospital (computadoras,
) pantallas, Internet) y su funcionamiento adecuado
Mapear los equipos de Telesalud en funcionamiento en otros establecimientos
4.2 | de lared asistencial del Hospital y evaluar las principales necesidades de
interconsultas en la jurisdiccion.
Capacitar al personal asistencial y administrativo pertinente en el uso efectivo
:_ogra_r que 100% ?e 43 de Telesalud.
daes r%l;:er::r:?isac;nsu tas a4 Establ_ecer criterios clinicos para consultas por Telesalud, segln las guias
4 ' actualizadas

contrareferencia sean
a través de Telesalud
al afio 2030.

Programar al menos 10 consultas mensuales con especialistas mediante
4,5 | Telesalud para establecimientos de salud sin acceso directo a atencion
especializada, priorizando las necesidades de interconsultas en la jurisdiccion

Incrementar mensualmente en 5 el nimero de teleinterconsultas realizadas,
4.6 | acumulativamente, hasta alcanzar el nimero requerido para cubrir la demanda
total de referencia y contrarreferencia registrada.

Reducir en 30% los costos operativos de consultas especializadas, reduciendo

47 gastos de infraestructura y logistica mediante el uso de telemedicina.
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7.2 Recursos asignados a los Objetivos de Corto Plazo

Para poder ejecutar los OCPs, se requieren recursos que trascienden los
financieros. Basandonos en la informacion provista por D"Alessio (2014), se
consideraron los recursos financieros, fisicos, humanos y tecnoldgicos, elementos
que se potencian entre ellos para poder lograr los objetivos en el sector salud.
7.2.1 Recursos financieros

La implementacion de los OCPs requiere una inversion distribuida en
multiples rubros presupuestales. Los recursos financieros incluyen la adquisicion
de equipamiento informéatico (computadoras, pantallas, servidores), el
licenciamiento de software especializado para HCI y telemedicina, los costos de
capacitacion del personal en nuevas tecnologias y procesos, y los gastos operativos
para el funcionamiento de la Oficina de Gestidn por Procesos. Adicionalmente, se
requieren recursos para la contratacion de consultorias en gestion de procesos, la
elaboracion y validacion de guias de practica clinica, y los costos de conectividad
y mantenimiento de la infraestructura tecnoldgica.
7.2.2 Recursos fisicos

La infraestructura fisica necesaria abarca desde la adecuacion de espacios
para la instalacion de equipos informaticos hasta la adaptacion de ambientes
especificos para telemedicina con condiciones técnicas apropiadas (iluminacion,
acustica, conectividad). Se requiere el acondicionamiento de la Oficina de Gestion
por Procesos con mobiliario y equipamiento adecuado, y la adaptacion de
consultorios para servicios de teleconsulta. También incluye la infraestructura de

red y telecomunicaciones, sistemas de respaldo eléctrico, y espacios de
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almacenamiento seguro para servidores y equipos tecnologicos, dado que la
informacion de los pacientes es considerada como sensible.
7.2.3. Recursos humanos

El capital humano constituye el recurso mas critico para el éxito de la
transformacion digital del HRDT. Se requiere personal capacitado en TIC para la
implementacion y mantenimiento de sistemas informaticos, expertos en gestion por
procesos para liderar la nueva oficina, y capacitadores para el entrenamiento del
personal médico y administrativo. Es fundamental contar con especialistas médicos
con experiencia en telemedicina, profesionales de la salud capacitados en el uso de
historias clinicas informatizadas, y un equipo multidisciplinario de expertos
clinicos para la elaboracion y validacion de GPC. El porcentaje de horas dedicadas
a estas nuevas funciones debe también ser puesta en perspectiva, ya que es posible
que los trabajadores distribuyan su jornada laboral entre funciones asistenciales y
administrativas.
7.2.4 Recursos tecnoldgicos

La transformacion digital del Hospital demanda una plataforma tecnoldgica
robusta que incluye sistemas de informacion hospitalaria (HIS) integrados, software
especializado para gestion de historias clinicas informatizadas, plataformas de
telemedicina con capacidades de videoconferencia de alta definicion, y sistemas de
gestion documental para procesos administrativos. Se requieren bases de datos
seguras con sistemas de recuperacion, e idealmente, herramientas de analisis de
datos para el monitoreo de indicadores de gestion. La infraestructura tecnolégica

debe complementarse con sistemas de ciberseguridad, licencias de software
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actualizadas, y herramientas de colaboracion digital que faciliten el trabajo en
equipo y la comunicacion interdisciplinaria (Curioso & Espinoza-Portilla, 2015).
7.3 Politicas de cada estrategia

Como parte de la implementacion estratégica, se desarrollaron politicas
alineadas con los valores del HRDT, cuyo principal objetivo es orientar las
estrategias definidas para alcanzar la vision institucional. Las cinco politicas
elaboradas se presentan en la Tabla 16 y se centran en: la atencion en salud centrada
en la persona, la equidad en el acceso a los servicios de salud, la incorporacién de
las TIC para optimizar los procesos de atencion, la promociéon del uso de la
evidencia en la practica clinica y la mejora continua orientada a garantizar la
excelencia de los servicios del HRDT.
Tabla 16

Politicas

Politicas

Garantizar una atencion en salud centrada en la persona, con altos estandares

> de calidad, eficiencia y respeto a los derechos del usuario.

Asegurar el acceso equitativo y continuo a los servicios de salud, tanto
P2 |presenciales como virtuales, para todos los usuarios del HRDT y su
jurisdiccion.

Impulsar el uso ético, seguro y eficiente de las tecnologias de la informacion
P3|para mejorar los procesos de atencion y proteger la informacion de los
usuarios.

Promover la practica basada en evidencia y la participacion interdisciplinaria

P4 . . Iy
para actualizar y optimizar los procesos de atencion.

Implementar un sistema de evaluacion y mejora continua que fortalezca la

P5 R ) - L
gestion institucional y garantice la excelencia en los servicios.
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Las estrategias deben estar alineadas con al menos una de las politicas
propuestas. Para verificar este cumplimiento, se elabor6 la matriz de estrategias
versus politicas (Tabla 17), en la cual se evidencia que cada estrategia guarda
correspondencia con al menos dos politicas.

7.3.1 Estrategia 1: Uso de las TIC integrado a las plataformas digitales en los
diferentes servicios del hospital

Esta estrategia se fundamenta en las politicas P2 y P3, estableciendo un
marco integral para la transformacion digital del hospital. La politica P2 garantiza
que la implementacion de las TIC mantenga el acceso equitativo y continuo a los
servicios de salud, asegurando que tanto los servicios presenciales como virtuales
lleguen a todos los usuarios del HRDT y su jurisdiccion sin crear barreras
tecnoldgicas. Complementariamente, la politica P3 impulsa el uso ético, seguro y
eficiente de las TIC, estableciendo los estandares necesarios para mejorar los
procesos de atencion mientras se protege la informacion sensible de los usuarios,
creando un ecosistema digital confiable y efectivo.

7.3.2 Estrategia 2: Promover y distribuir encuestas de satisfaccion del usuario
por medios digitales

Esta estrategia se apoya en las politicas P1, P2 y P5, creando un ciclo
completo de atencion centrada en el usuario. La politica P1 garantiza que las
encuestas reflejen verdaderamente una atencion en salud centrada en la persona,
midiendo los altos estandares de calidad, eficiencia y respeto a los derechos del
usuario. La politica P2 asegura que estos instrumentos de medicion lleguen
equitativamente a todos los usuarios, aprovechando tanto medios presenciales como

virtuales para maximizar la participacion. Finalmente, la politica P5 cierra el ciclo
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al implementar un sistema de evaluacién y mejora continua que utiliza los
resultados de estas encuestas para fortalecer la gestion institucional y garantizar la
excelencia en los servicios.
7.3.3 Estrategia 3: Uso de telemedicina para aliviar la sobredemanda de
atencion

La implementacion de la telemedicina se sustenta en las politicas P2 y P3,
creando un modelo de atencién hibrido que responde a las necesidades actuales de
acceso a servicios de salud. La politica P2 estd presente al asegurar el acceso
equitativo y continuo a los servicios de salud tanto presenciales como virtuales,
garantizando que la telemedicina no genere exclusion sino que amplie las
oportunidades de atencion para todos los usuarios del HRDT y su jurisdiccion. La
politica P3 proporciona el marco ético y técnico necesario, impulsando el uso
seguro y eficiente de las TIC en la prestacion de servicios médicos remotos,
mientras protege la confidencialidad y seguridad de la informacion de los pacientes
durante las consultas virtuales.
7.3.4 Estrategia 4: Mejoramiento de la infraestructura para la prestacion de
servicios ya presentes en el Hospital

Esta estrategia encuentra su fundamento en las politicas P2 y P4,
estableciendo un enfoque integral para el desarrollo de la capacidad instalada del
hospital. La politica P2 guia las mejoras de infraestructura hacia el aseguramiento
del acceso equitativo y continuo a los servicios de salud, garantizando que las
inversiones en infraestructura fisica y tecnoldgica beneficien a todos los usuarios
del HRDT y su jurisdiccion. La politica P4 complementa este enfoque promoviendo

que todos los mejoramientos se basen en evidencia cientifica y cuenten con
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participacion interdisciplinaria, asegurando que las decisiones de inversion en
infraestructura estén fundamentadas en las mejores practicas y contribuyan
efectivamente a la optimizacion de los procesos de atencion.
7.3.5 Estrategia 5: Implementacion de la gestion de operaciones para mejorar el
cumplimiento de la normatividad vigente

La gestion de operaciones se estructura sobre las politicas P1, P2 y P5,
creando un sistema integral de cumplimiento normativo centrado en la calidad y la
mejora continua. La politica P1 establece el norte de esta gestion, garantizando que
todos los procesos operativos mantengan una atencién en salud centrada en la
persona con altos estandares de calidad, eficiencia y respeto a los derechos del
usuario. La politica P2 asegura que esta gestion operativa mantenga el acceso
equitativo y continuo a los servicios, mientras que la politica P5 proporciona el
marco de evaluacidén y mejora continua necesario para que la gestion de operaciones
fortalezca constantemente la gestion institucional y garantice el cumplimiento
normativo como base para la excelencia en los servicios.
7.3.6 Estrategia 6: Optimizacion de la atencion al paciente mediante gestion de
procesos para cubrir la demanda

Esta estrategia se fundamenta en las politicas P1, P4 y P5, estableciendo un
modelo de gestion de procesos centrado en la excelencia y la mejora continua. La
politica P1 define el objetivo central al garantizar una atencion en salud centrada en
la persona, con altos estandares de calidad, eficiencia y respeto a los derechos del
usuario, estableciendo que la optimizacion de procesos debe traducirse en mejores
experiencias para los pacientes. La politica P4 aporta la metodologia al promover

la practica basada en evidencia y la participacion interdisciplinaria, asegurando que
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la optimizacion de procesos se fundamente en las mejores practicas cientificas y el
trabajo colaborativo de los equipos de salud. Finalmente, la politica P5 proporciona
el mecanismo de sostenibilidad mediante un sistema de evaluacién y mejora
continua que garantiza que la optimizacion de procesos sea un ejercicio permanente

orientado hacia la excelencia en los servicios.
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Tabla 17

Matriz de Estrategias Versus Politicas

Estrategias Politicas
1. Uso de las TIC integrado a las plataformas digitales en los
diferentes servicios del hospital, dado el favorable marco legal y |P2, P3
el incremento de presupuesto.
2. Promover y distribuir encuestas de satisfaccion del usuario por
medios digitales, aprovechando la disposicion de la poblacion
- ' .. . . P1, P2, P5

para mejorar la calidad de los servicios y reducir quejas y
reclamos.
3. Uso de telemedicina para aliviar la sobredemanda de atencion. |P2, P3
4. Mejoramiento de la infraestructura para la prestacion de
servicios ya presentes en el Hospital, dado las mejoras en P2, P4
presupuesto y marco legal vigente.
5. Implementacién de la gestion de operaciones para mejorar el

.. . . P1, P2, P5
cumplimiento de la normatividad vigente.
6. Optimizacion de la atencidn al paciente mediante gestion de P1. P4 P5

procesos para cubrir la demanda.

7.4 Estructura organizacional

Para lograr los OCPs y por tanto, los OLPs, la estructura organizacional del
HRDT incluird la nueva Oficina de Gestion de Procesos, que dependera de la

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, siendo esta Gltima la unidad

supervisora de la implementacion del nuevo enfoque.
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Figura 9

Organigrama (2026 -2030) del Hospital Regional Docente de Trujillo

Organo de Control Institucional Direccion General
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Patologica
Dpto. de Dpto. de Consulta
Emergencia y Externa y
Cuidados Criticos Hospitalizacion

Creacion propia.
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7.5 Medioambiente, Ecologia y Responsabilidad Social

La implementacion de las estrategias del HRDT incorpora un enfoque
integral de sostenibilidad ambiental y responsabilidad social, en cumplimiento de
las responsabilidades del Estado en salud ambiental establecidas por la Ley General
de Salud. La gestion por procesos promovera el seguimiento de los indicadores de
sostenibilidad que monitoreen la gestion adecuada de residuos hospitalarios
conforme a la Norma Técnica para el Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios.

Asimismo, la  transformacion  digital  planteada  contribuira
significativamente a la reduccion del impacto ambiental mediante la digitalizacion
de procesos que tradicionalmente requerian grandes voliumenes de papel, como las
historias clinicas informatizadas que eliminaran progresivamente el uso de
expedientes fisicos y los costos asociados de almacenamiento y archivo, conforme
a los lineamientos del Registro Nacional de Historias Clinicas Electrdnicas
(RENHICE), y por el Decreto Legislativo que Optimiza Procesos Vinculados al
RENHICE (Decreto Legislativo que optimiza procesos vinculados al Registro
Nacional de Historias Clinicas Electrénicas, 2017; Ley que Crea el Registro
Nacional de Historias Clinicas Electrénicas, 2013).

Adicionalmente, la implementacion de la telemedicina representa una
contribucion a la sostenibilidad ambiental al reducir la necesidad de
desplazamientos de pacientes desde localidades remotas, disminuyendo las
emisiones de carbono asociadas al transporte y optimizando el uso de recursos
energéticos (Purohit et al., 2021). Esta modalidad de atencion no solo beneficia al

medioambiente, sino que democratiza el acceso a servicios especializados,
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cumpliendo con el compromiso de responsabilidad social del HRDT como
institucién puablica.
7.6 Recursos Humanos y Motivacion

La gestion del talento humano constituye un pilar fundamental para el éxito
de la transformacion institucional del HRDT, por lo que requiere estrategias
integrales de desarrollo, capacitacién y motivacion que faciliten la adopcion de
nuevas tecnologias y procesos, en el marco de las Leyes N°23536 y N°30657, que
regulan la carrera profesional del personal de salud.

Para el cumplimiento de los objetivos de este planeamiento, el personal
asistencial recibira capacitacion mediante programas especificos orientados al
manejo de historias clinicas informatizadas, en concordancia con los estandares de
acreditacion establecidos por la Directiva Administrativa del MINSA (N°373-
2025) sobre sistemas de informacion de historias clinicas electronicas. Asimismo,
en el marco de la implementacion de la telemedicina, se desarrollardn programas
de capacitacion especializados para médicos, enfermeras y personal técnico, con
énfasis en competencias de comunicacion digital, manejo de plataformas
tecnoldgicas y protocolos de atencion virtual, segun los lineamientos de la Ley
Marco de Telesalud.

El personal administrativo, por su parte, sera capacitado en gestion por
procesos y en el uso de herramientas digitales, asegurando una transicion hacia una
administracion mas eficiente y orientada a resultados.

Con el fin de garantizar la retencion del talento humano, se establecera un
plan de carrera que articule las nuevas competencias con oportunidades de ascenso

y desarrollo profesional, de acuerdo con la normativa vigente de carrera
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profesional. Finalmente, se monitorizard la satisfaccion del personal durante el
proceso de cambio, implementando acciones oportunas que fortalezcan un clima
organizacional positivo, favorable a la innovacion y al compromiso institucional.
7.7 Gestion del cambio

La gestion del cambio en el HRDT se estructurard como un proceso
sistematico y planificado que facilite la transicion exitosa hacia el nuevo modelo de
atencion digital y gestion por procesos, minimizando la resistencia y maximizando
la adopcidn de las transformaciones propuestas. La estrategia de gestion del cambio
que se propone se fundamenta en el modelo de Kotter, las cuales seran adaptadas
al contexto hospitalario y las particularidades de la institucion publica de salud
(Harrison et al., 2021; Kotter, 2012).

La creacion de urgencia se desarrollara mediante la socializacion de datos
objetivos sobre los desafios actuales del Hospital. Entre ellos se encuentran los
tiempos de espera prolongados, la sobrecarga de servicios, las limitaciones en el
acceso a especialistas, y la brecha digital en comparacién con hospitales de
referencia nacional.

La comunicacion de la vision se realizara a través de mdltiples canales:
reuniones presenciales por servicios, boletines informativos digitales, videos
explicativos sobre los beneficios de cada estrategia, y sesiones de preguntas y
respuestas que permitan aclarar dudas y recoger sugerencias del personal.

Para superar la resistencia al cambio, se realizaran encuestas internas que
identifiquen las preocupaciones especificas de cada grupo de trabajadores,

proporcionando respuestas técnicas, y capacitacion adicional cuando sea necesaria.

114



La consolidacion del cambio se asegurara mediante la institucionalizacion
de las nuevas practicas a través de la actualizacion de manuales de procedimientos
conforme a los estandares establecidos por el MINSA, y el establecimiento de
indicadores de gestion que monitoreen la adopcion y efectividad de las
transformaciones implementadas. Se establecera un sistema de evaluacion continua
garantizando que el cambio sea sostenible, cumpla con el marco legal nacional y se
mantenga alineado con la vision institucional.

7.8 Cadena de valor propuesta

La cadena de valor propuesta para el HRDT redefine la configuracién
organizacional hacia un modelo centrado en la excelencia asistencial y la
innovacion tecnologica. Esta estructura integra de manera sinérgica las actividades
primarias orientadas directamente al paciente con las actividades de apoyo que
sustentan y potencian la prestacion de servicios de salud de alta calidad (Figura 10).

Las actividades primarias de la cadena incluyen las relaciones publicas y
comunicacion que constituyen el primer punto de contacto institucional,
gestionando la imagen del hospital y facilitando la comunicacion efectiva con
pacientes, familias y comunidad. El desarrollo y oferta de servicios engloba la
planificacion, disefio e implementacion de nuevos servicios asistenciales,
incluyendo la expansion de especialidades y modalidades de atencion como la
telemedicina. La gestion operativa coordina los procesos asistenciales cotidianos,
optimizando flujos de pacientes y recursos para garantizar la continuidad y calidad
de la atencion. El servicio al paciente se enfoca en la experiencia integral del
usuario, desde el acceso hasta el seguimiento y el alta, asegurando una atencion

humanizada y centrada en sus necesidades. La responsabilidad social materializa el
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compromiso del hospital con la comunidad a través de programas de promocion de
la salud, prevencion de enfermedades y proyeccion social.

Las actividades de apoyo fundamentales comprenden la gestion de las
tecnologias de la informacion que lidera la transformacion digital del hospital,
implementando sistemas informaticos integrados, historias clinicas electronicas y
plataformas de telemedicina que modernizan y optimizan todos los procesos
institucionales. La gestion administrativa y financiera asegura la eficiencia en el
uso de recursos, la sostenibilidad econémica y el cumplimiento de normativas,
facilitando la toma de decisiones basada en indicadores de gestion. La gestion de
recursos humanos desarrolla y fortalece las competencias del talento humano,
implementando programas de capacitacion continua, especialmente en tecnologias
digitales y nuevos procesos asistenciales. La gestion logistica garantiza el
abastecimiento oportuno y eficiente de insumos médicos, medicamentos Yy
equipamiento, optimizando la cadena de suministro para sostener la operacién
hospitalaria sin interrupciones.

Esta cadena de valor propuesta posiciona al HRDT como una institucion
innovadora que aprovecha la sinergia entre tecnologia, procesos eficientes y capital
humano capacitado para generar valor superior en la atencién de salud, cumpliendo

con su vision de ser un hospital lider en la region La Libertad.
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Figura 10
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Capitulo VIII1. Evaluacién Estratégica

La evaluacion estratégica permite medir, monitorear y ajustar el progreso
hacia el logro de los objetivos institucionales, asegurando que las acciones
implementadas generen los resultados esperados y contribuyan efectivamente al
cumplimiento de la vision organizacional. Para el HRDT, la adopcion del modelo
de perspectivas de control del Cuadro de Mando Integral representa una
metodologia global que articula los objetivos de aprendizaje interno, procesos
internos, satisfaccion del paciente y eficiencia financiera en un sistema coherente
de medicion del desempefio estratégico. Este capitulo desarrolla sisteméaticamente
cada perspectiva de control, estableciendo los indicadores y metas especificas que
permitiran evaluar el avance hacia la transformacion digital y la modernizacion de
la gestidn hospitalaria planteada en la estrategia institucional.
8.1 Perspectivas de control

Las perspectivas de control, propuestas originalmente por Kaplan y Norton,
han demostrado ser una herramienta Util para la evaluacion estratégica en
instituciones de salud, siendo adaptadas a distintos contextos del sector (Amer
etal., 2022). Aunque requieren cierto grado de personalizacion debido a las
particularidades propias de este ambito, las perspectivas iniciales se mantienen
vigentes, con mayor o menor enfasis segun el area de trabajo (Betto et al., 2022).
En este capitulo, los objetivos a corto plazo se organizan conforme a dichas
perspectivas de control y, finalmente, se integra el Cuadro de Mando Integral,
instrumento que facilita la operacionalizacion de los objetivos estratégicos, siempre

alineados con la vision institucional (Varzaru, 2022).
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8.1.1. Aprendizaje interno

Siendo el HRDT una institucion centrada en el paciente, el aprendizaje
interno constituye un eje fundamental para mantener y elevar la calidad de la
atencion, ya que los principales actores de este proceso son los profesionales y el
personal de salud. La literatura sefiala que este es un ambito frecuentemente
desatendido en el sector (Betto etal., 2022), lo cual refuerza la necesidad de
priorizar estrategias orientadas al fortalecimiento de las competencias, la gestion
del conocimiento y el uso eficiente de herramientas tecnolégicas.

A continuacidn, se establecen una serie de objetivos a corto plazo enfocados
en mejorar la capacitacion del personal, optimizar el manejo de la informacion
clinica y validar procesos asistenciales con base en la evidencia cientifica. Estos
objetivos buscan no solo garantizar la actualizacién técnica y profesional, sino
también consolidar una cultura organizacional de aprendizaje continuo, alineada
con la vision institucional.

Las principales lineas de accién incluyen 1) el diagndstico y optimizacion
del uso de HCI, con el fin de identificar brechas y promover un uso efectivo en los
consultorios, 2) la capacitacion del personal asistencial y administrativo,
asegurando que cuenten con los conocimientos técnicos necesarios para responder
a las demandas del sistema de salud y garantizar la calidad de los procesos internos,
3) larevision y validacion de las GPC, tanto mediante la literatura cientifica como
con la participacion de expertos clinicos, lo que permite asegurar la pertinencia de
la atencion en las patologias mas frecuentes, y 4) el fortalecimiento de las
competencias en telesalud, aspecto clave en la modernizacion de los servicios y en

la ampliacion del acceso a la atencion médica (Tabla 15).
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Los indicadores asociados a cada accion permiten medir el nivel de avance,
asegurando un monitoreo constante de la efectividad de las intervenciones. Estos
abarcan desde el porcentaje de consultorios que utilizan de manera efectiva las HCI,
hasta la proporcion de personal capacitado en areas criticas como el uso de sistemas
clinicos o la telesalud.

En conjunto, estas medidas buscan potenciar el capital humano de la
institucién, garantizando que el personal cuente con las herramientas y
conocimientos necesarios para responder de manera eficiente a las necesidades de
los pacientes y contribuir de forma sostenible al logro de los objetivos estratégicos

del HRDT.
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Tabla 15

Perspectiva del aprendizaje interno

OCP |Objetivo a corto plazo Acciones Indicadores
Realizar
Realizar un diagn6stico del uso actual de historias |diagndstico % de consultorios
1.1 |clinicas informatizadas (HCI) en consultorios, institucional con uso efectivo de
identificando brechas y necesidades formativas. sobre uso actual |HCI
de HCI
. . . Capacitar al % de personal
Capacitar al personal asistencial sobre el uso | clini . ol
1.3 |adecuado del sistema de historias clinicas personal clinico | asistencia
. arantizando comprensidn técnica y o era;tiva en manejo de capacitado en el uso
9 P yop ' HCI de HCI
Implementar
0
Capacitar al personal administrativo del Hospital en progr:_ima_(’je & d? persopal
2.2 s . capacitacion en |administrativo
mapeo, documentacion y monitoreo de procesos. i .
gestion por capacitado
procesos
Revisar sistematicamente la literatura cientifica 'y . .
- Revisar % de patologias con
consultar a expertos para la elaboracion de las . - .
" o e . sisteméticamente [revision profunda de
Guias de Practica Clinica (GPC) de las diez ) . L
3.2 ; . , : . |laliteraturay la literatura cientifica
patologias méas frecuentes por cada area asistencial .
2 . o . . |consultar a y con opinion de
(Pediatria, Medicina, Cirugia y Gineco-Obstetricia)
» expertos expertos
en la poblacion
] , s Talleres de
3.4 Validar las GP(; através de procesos participativos validacion con 1% de GPC validadas
con expertos clinicos. o
expertos clinicos
Capacitaciones |% de personal
Capacitar al personal asistencial y administrativo sobre Te_IesaIud a5|st_er!0|al y
4.3 . . para equipos administrativo
pertinente en el uso efectivo de Telesalud. oy .
clinico- capacitado en
administrativos | Telesalud
8.1.2. Procesos internos

La perspectiva de procesos es fundamental para el funcionamiento

operativo del HRDT y constituye un elemento central del presente PEI, por lo que

cuenta con la mayor cantidad de objetivos (Tabla 16). Su implementacion

representa un cambio significativo, transitando desde una gestion tradicional hacia

un enfoque sistematico basado en procesos. El sector salud ha reconocido

crecientemente la importancia de esta metodologia, particularmente tras las

experiencias derivadas de la pandemia por COVID-19 que evidenciaron la

necesidad de procesos mas agiles y adaptables (Betto et al., 2022).
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La transformacion digital del HRDT constituye un pilar fundamental para
mejorar la eficiencia operativa mediante la adquisicién e instalacion de
equipamiento informatico en servicios de hospitalizacion, la digitalizacion
progresiva de historias clinicas y la implementacion de software especializado para
su visualizacion y gestion. Esta modernizacion tecnoldgica permitird el acceso
integrado a informacion meédica actualizada en tiempo real, facilitando la toma de
decisiones clinicas basadas en datos consolidados y mejorando significativamente
la continuidad y seguridad de la atencion.

El establecimiento de la Oficina de Gestién por Procesos representa la
formalizacién del enfoque sistematico en el hospital, siendo responsable de
identificar, mapear y optimizar procesos criticos tanto clinicos como
administrativos. La identificacion y priorizacion de procesos en oficinas
administrativas, junto con la implementacion progresiva de procesos
estandarizados y el disefio de indicadores de desempefio, permitira abordar cuellos
de botella operativos y establecer un sistema de monitoreo continuo para la mejora
basada en evidencia.

La conformacion del Comité de Expertos para la revision y elaboracion de
GPC asegura que la atencion médica se fundamente en las mejores evidencias
disponibles, incluyendo la redaccion de nuevas GPC basadas en literatura cientifica
actualizada y su socializacion efectiva a través de canales institucionales. Esta
estandarizacion contribuird a reducir la variabilidad en la practica clinica,
optimizando el uso de recursos y mejorando consistentemente los resultados de

salud.
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Finalmente, la verificacion y optimizacion del equipamiento de Telesalud
busca ampliar estratégicamente el alcance de los servicios hospitalarios mediante
el mapeo de equipos en establecimientos de la red asistencial y la evaluacion de
necesidades de interconsultas. Esta iniciativa facilitard la creacion de una red
integrada de atencion que mejore el acceso a servicios especializados para
poblaciones en areas remotas, transformando gradualmente la cultura
organizacional hacia un enfoque de mejora continua donde cada proceso represente

una oportunidad de optimizacion.
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Tabla 16

Perspectiva de procesos internos

ocCpP

Objetivo a corto plazo

Acciones

Indicadores

Adaquirir e instalar equipamiento
informatico (computadoras,

Adquirir e instalar
equipos informaticos

Promedio de % equipamiento

asistencial del Hospital y evaluar
las principales necesidades de
interconsultas en la jurisdiccién.

evaluar necesidades

12 pantallas, Internet) en todos los en los servicios de gnfgrrg?/%coolrnss;?:/e:g?oy
servicios de hospitalizacion. hospitalizacion P P
Iniciar la digitalizacion progresiva | ~. ...
N ST Digitalizar 0
14 de las historias clinicas en al orogresivamente las % de los departamentos con
“" |menos el 50% de los historias clinicas HC digitalizadas
departamentos del HRDT.
Ir.nplemenj[zf\r soﬁwgrg para Implementar software |% de servicios de
visualizacién y gestion de historias A
15 clinicas en servicios de de HCl en hospitalizacion con software de
hospitalizacion hospitalizacion HCI implementado
Establecer la Oficina de Gestion  |Establecer la Oficina Oficina funcional con eauino
2.1 |por Procesos con recursos y de Gestion por : . quip
. designado (Si/No)
personal asignado. Procesos
Identificar y priorizar los procesos
criticos en las oficinas Identificar procesos |% de oficinas administrativas
2.3 |administrativas (por ejemplo, criticos en oficinas con procesos criticos
contratacion, abastecimiento, administrativas identificados y priorizados
atencion al usuario).
Im_plt_ementar los procesos % de oficinas adminsitrativas
priorizados en al menos el 30% de .
_ . . Implementar procesos |con procesos implementados,
2.4 |las oficinas administrativas, - : -
incluyendo mecanismos de priorizados mcluygndo mecanismos de
retroalimentacion retroalimentacion
Disefiar e implementar indicadores | Disefiar indicadores | % de procesos con indicadores
2.5 |de desempefio para monitoreoy  |de desempefio para  |de desempefio para monitoreo
mejora continua de los procesos. | procesos y mejora continua
Conformar el Comité de Expertos
31 |Para la revisién y elaboracion de | Conformar Comité de |% de areas con comités
"~ |GPC (areas: Pediatria, Medicina, |GPC conformados
Cirugia y Gineco-obstetricia).
33 Redactar nuevas GPC en base a  |Redactar nuevas GPC % de GPC completamente
"~ |evidencia actualizada. basadas en evidencia |redactadas
35 Publicar y difundir las GPC a Difundir GPC en % de GPC
"~ |través de canales institucionales. |medios institucionales |socializadas/difundidas
Verificar el equipamiento
completo de Telesalud en el Verificar % de equinos oerativos
4.1 |Hospital (computadoras, pantallas, |infraestructura de > €qUIpos op y
. . funcionales
Internet) y su funcionamiento Telesalud
adecuado
Manear los equinos de Telesalud % de establecimientos en la red
pear quip del Hospital con equipos de
en funcionamiento en otros .
P . Telesalud operativos
42 establecimientos de la red Mapear equipos y

% de establecimientos de la
jurisdiccion con necesidad de
interconsultas identificadas
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8.1.3. Clientes (Pacientes)

La perspectiva de clientes adquiere una dimension estratégica fundamental
en el sector salud, donde los usuarios buscan servicios que garanticen efectivamente
su derecho constitucional a la salud. En este contexto, el enfoque centrado en el
paciente trasciende la mera prestacion de servicios para convertirse en el nucleo de
la mision institucional del HRDT como entidad de salud publica (Tabla 17). Esta
perspectiva, aungue tradicionalmente ha recibido menor atencion comparada con
los enfoques financiero o de procesos en el ambito sanitario, representa el
fundamento sobre el cual se construye la legitimidad y efectividad de toda
institucién de salud publica. Se ha visto incluso, que estudios en el area estratégica
han buscado adaptar la perspectiva de clientes hacia la comunidad, dependiendo del
objetivo (Betto et al., 2022).

En primer lugar, se mantiene un compromiso fundamental con la calidad y
la seguridad del paciente, por lo que se promoveréa la implementacién universal de
GPC en todos los servicios de hospitalizacion y consulta externa. Esta iniciativa
asegura que cada intervencién médica se fundamente en las mejores evidencias
cientificas disponibles, garantizando los estandares de calidad en toda la institucion.
La universalizacion de las GPC representa un salto mayor hacia la medicina basada
en evidencia, donde cada decision clinica responde a protocolos validados
cientificamente, mejorando significativamente los resultados de salud y la
confianza del paciente en el sistema.

En cuanto a la promocion del acceso a los servicios de salud, la telemedicina
busca democratizar el acceso a servicios especializados, particularmente para

poblaciones en situacion de vulnerabilidad geografica o social. El establecimiento
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de criterios clinicos especificos para consultas por Telesalud, junto con la
programacion sistematica de al menos 10 consultas mensuales con especialistas,
representa un modelo de atencidén que busca trascender las barreras fisicas y
geograficas. Esta modalidad prioriza las necesidades de atencion especializada,
optimizando los recursos disponibles y reduciendo las inequidades en el acceso a
servicios de alta complejidad.

En la misma linea, la expansion progresiva del sistema de teleconsultas
busca crear una red integrada de atencion que responda eficientemente a la demanda
total de referencia y contrarreferencia. Este sistema no solo mejora la continuidad
asistencial, sino que fortalece la coordinacidn entre diferentes niveles de atencion,
asegurando que cada paciente reciba la atencion apropiada en el momento oportuno.
El incremento mensual sostenido de teleinterconsultas refleja el compromiso
institucional de cubrir integralmente las necesidades de salud de la poblacion,
transformando el modelo tradicional de atencion hacia uno mas accesible, oportuno

y resolutivo.
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Tabla 17

Perspectiva de los clientes (pacientes)

OCP|Objetivo a corto plazo Acciones Indicadores
Implementar las GPC en el 100% de los Promedio de % de
L S Implementar GPC en L
3.6 |[servicios de hospitalizacién y consulta = o servicios que
servicios clinicos ;
externa. implementan GPC
. o - Establecer criterios  [% de servicios con
Establecer e implementar criterios clinicos | ;. ] .
- clinicos para implementacion de
4.4 |para consultas a servicios por Telesalud, S o
. : consultas por criterios clinicos para
segun las guias actualizadas
Telesalud consultas por Telesalud
Programar al menos 10 consultas
mensuales con especialistas mediante :
S Programar consultas |# de consultas efectivas
Telesalud para establecimientos de salud .
45 | . . L et mensuales por mediante Telesalud en
sin acceso directo a atencion especializada, A
L ) Telesalud la jurisdiccion
priorizando las necesidades de
interconsultas en la jurisdiccion
Incrementar mensualmente en 5 el nimero
de teleinterconsultas realizadas
. ' Aumentar 0
acumulativamente, hasta alcanzar el . % de cobertura de la
46 | - . . progresivamente las
namero requerido para cubrir la demanda demanda
. - teleconsultas
total de referencia y contrarreferencia
registrada.
8.1.4. Perspectiva financiera

La perspectiva financiera es especialmente de interés para las instituciones

de salud privadas como publicas, enfocandose en costos, desembolsos, retorno de

la inversion y eficiencia (Betto etal., 2022). Siendo el HRDT una institucion

publica sin fines de lucro, la perspectiva financiera se enfoca en optimizar la

eficiencia del gasto en salud méas que en la generacion de utilidades. El retorno de

la inversion trasciende los indicadores monetarios tradicionales, priorizando la

reduccion de resultados adversos en salud de la comunidad y el impacto positivo

en los indicadores epidemiologicos poblacionales. Esta perspectiva busca

demostrar que cada recurso invertido se traduce directamente en mejores

indicadores de salud, cumpliendo asi con el mandato social del hospital como

institucion publica de referencia regional.
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Los OCPs relacionados con esta perspectiva buscan mejorar la eficiencia
(Tabla 18). La modernizacion de los procesos administrativos mediante la
digitalizacion progresiva de historias clinicas y la automatizacion de procesos en
oficinas administrativas representa una estrategia integral para reducir
significativamente los costos operativos. La transicion hacia sistemas digitalizados
permitira disminuir los gastos en documentacion fisica, optimizar los tiempos de
procesamiento administrativo y reducir los costos asociados a reprocesos y errores
administrativos. Esta transformacion busca alcanzar una reduccion del 20% en
costos administrativos y operativos, liberando recursos que pueden ser redirigidos
hacia la atencion directa al paciente y el fortalecimiento de servicios asistenciales.

Adicionalmente, la implementacion de una distribucion estratégica de
recursos financieros basada en las necesidades reales de cada servicio, junto con la
aplicaciéon sistematica de GPC que promuevan tratamientos costo-efectivos,
constituye la base para optimizar el gasto presupuestal. La estandarizacion de
protocolos terapéuticos mediante GPC actualizadas no solo mejora los resultados
clinicos, sino que también genera ahorros significativos al reducir la variabilidad
innecesaria en prescripciones y procedimientos médicos, contribuyendo a un uso
mas racional y eficiente de los recursos farmacol6gicos y tecnoldgicos.

Tambien se propone, en linea con las anteriores perspectivas, la expansion
de servicios de telemedicina representa un modelo innovador de rentabilidad social,
donde la reduccion de costos operativos en consultas especializadas se combina con
una mejora sustancial en el acceso y la calidad de atencion. La programacion

sisteméatica de teleconsultas permite optimizar la utilizacion de recursos
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especializados, reducir costos de infraestructura y logistica, y simultaneamente

ampliar la cobertura geogréafica de atencion.

Tabla 18

Perspectiva financiera

ocCpP

Objetivo a Corto Plazo

Acciones

Indicadores

1.6

Disminuir los costos administrativos
en un 20% a través de la reduccion de
documentacién fisica mediante el
sistema de historias clinicas
informatizadas.

Reducir progresivamente
la documentacion fisica y
reemplazarla por versién

digital

% de reduccion de
costos administrativos

2.6

Reducir los costos operativos
administrativos en un 20% mediante
la optimizacion y automatizacion de
procesos en las oficinas
administrativas al afio 2030.

Optimizar y automatizar
los procesos de las
oficinas adminstrativas

% de reduccion de
costos operativos

Disminuir los costos por reprocesos y
errores administrativos en un 40%

Estandarizar e

% de reduccion de

asignados

necesidades reales de cada
servicio

2.7 |mediante la estandarizacion e implementar procesos €ostos por reprocesos y
implementacion de procesos criticos |criticos optimizados errores administrativos
optimizados.

Distribuir los recursos
28 Optimizar la distribucion de recursos | financieros segun las % de ejecucion del

gasto presupuestal

3.7

Reducir en 15% el costo de
medicamentos y procedimientos
médicos a través de la aplicacion de
GPC actualizadas que promuevan
tratamientos costo-efectivos.

Aplicar GPCs que
promuevan tratamientos
costo-efectivos

% de reduccidn de
costos por
medicamentos y
procedimientos
médicos

3.8

Mejorar la salud de la poblacion,
ofreciendo servicios de salud basados
en evidencia

Utilizacién sostenida de
las GPC actualizadas en
los servicios asistenciales

% de reduccion tasas
de morbilidad y
mortalidad de la
jurisdiccion

Reducir en 30% los costos operativos
de consultas especializadas,

Programar consultas

% de reduccién de
costos operativos de

4.7 |reduciendo gastos de infraestructura y |especializadas mediante
. . consultas
logistica mediante el uso de Telesalud L
- especializadas
telemedicina.

8.2 Cuadro de Mando Integral

El Cuadro de Mando Integral (CMI) del HRDT articula estratégicamente
las cuatro perspectivas fundamentales para alcanzar la vision institucional al 2030.
Este modelo integra los objetivos de aprendizaje, de procesos internos, de los

clientes o pacientes, y los resultados financieros (Figura 9).
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La arquitectura del CMI demuestra cdmo la inversion en capacitacion del
recurso humano en tecnologias de informacion, gestion de procesos y telesalud
(perspectiva de aprendizaje) genera las competencias necesarias para implementar
la digitalizacion de historias clinicas, la gestion por procesos y la expansion de
servicios de telemedicina (perspectiva de procesos). Estos procesos optimizados se
traducen directamente en mejor calidad de atencion, mayor acceso a Servicios
especializados y reduccién de tiempos de espera (perspectiva del cliente), lo que
finalmente resulta en una distribucion mas eficiente de recursos, reduccion de
costos operativos y mejoramiento de los indicadores de salud poblacional
(perspectiva financiera).

Este modelo estratégico posiciona al HRDT como un hospital innovador
que utiliza la tecnologia y la gestion basada en evidencia para mejorar
continuamente la salud de la region La Libertad, cumpliendo su mision social
mientras optimiza el uso de recursos publicos y fortalece su capacidad de respuesta

ante las necesidades cambiantes de salud de la poblacion.
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Figura 10

Cuadro de Mando Integral

PERSPECTIVA

VISION
“Al 2030, ser un hospital innovador en el uso de recursos tecnologicos e informdticos, con personal altamente
capacitado, que lleven a la excelencia de los servicios ofertados, para mejorar la salud de la region La Libertad”

Financiera

Mejoramiento de la Distribucién eficiente Reduccion de costos
salud de la poblacion de recursos financieros de atencion en salud

/ /

Cliente

/

Establecer criterios
clinicos para
Telesalud

Aplicar GPC en
servicios clinicos

Mejor calidad de
atencion al
cliente

Aumento progresivo
consultas por
Telesalud

Menor tiempo de
espera entre citas

Procesos

Mapear equipos y
necesidad de Telesalud
en la jurisdiccion

Conformar
Comités de GPC

Digitalizar
historias clinicas

Implementar
procesos

Priorizacion de
procesos

Verificar
infraestructura de
Telesalud en el
HRDT

Crear Oficina
de Gestion de
Procesos

Adquirir equipos
informaticos

Capacitacion

en HCI Capacitacion

€11 procesos I
P Capacitacion

en Telesalud

., Revision de literatura y
Diagnéstico validacion con expertos

institucional de HCI
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Capitulo IX: Competitividad del Sector

El anélisis de la competitividad sectorial constituye un elemento esencial
para comprender las dindmicas que determinan la posicidn estratégica de las
instituciones de salud, identificando los factores que influyen en su capacidad para
generar valor sostenible y mantener ventajas comparativas en un entorno de
recursos limitados y creciente demanda de servicios especializados. Para el HRDT,
la aplicacion del modelo del Diamante de Porter (Porter, 1998), permite examinar
sisteméaticamente las condiciones estructurales que configuran su entorno
competitivo, evaluando tanto las fortalezas que sustentan su posicién como centro
de referencia regional como los desafios que enfrenta en el contexto del sistema
publico de salud peruano. Este capitulo analiza las cuatro dimensiones
fundamentales del diamante competitivo aplicadas al HRDT, proporcionando una
comprension integral de los determinantes que definen su capacidad competitiva y
orientan las decisiones estratégicas para fortalecer su posicionamiento en el sector
salud del norte del pais.
9.1 Analisis Competitivo del Entorno

El andlisis se centra en el sector publico de salud en Peru, especificamente
en hospitales publicos bajo el sistema MINSA, caracterizados por atender una
poblacién cautiva que depende de estos servicios para su atencion médica. Para el
analisis competitivo del entorno, se utilizo el modelo del Diamante de Porter el cual
se visualiza en la Figura 11.
9.2 Identificacion de las Ventajas Competitivas del Sector

Como parte de los elementos del Diamante de Porter, se consideran 1) las

condiciones de los factores, 2) las condiciones de la demanda, 3) la estrategia,

132



estructura, y rivalidad de las empresas, y 4) las industrias relacionadas y de apoyo,
las cuales se detallan a continuacion.
9.2.1. Condiciones de los factores

Las condiciones de los factores del HRDT presentan una situacion
contrastante entre fortalezas estructurales y limitaciones operativas significativas.
El Hospital mantiene una politica de precios accesibles que permite el acceso
universal a los servicios de salud, cumpliendo efectivamente con su mandato social
y garantizando atencion médica independientemente de la capacidad econémica del
paciente. Esta caracteristica se complementa con un enfoque institucional centrado
en el bienestar de la poblacién, donde la institucion prioriza consistentemente el
beneficio social sobre la rentabilidad econdmica, posicionandose como un actor
fundamental en la provision de servicios de salud para sectores vulnerables.

Sin embargo, estas fortalezas contrastan marcadamente con limitaciones
operativas que comprometen la eficiencia del servicio. La infraestructura deficiente
constituye uno de los principales obstaculos, manifestandose en instalaciones que
presentan limitaciones tecnoldgicas significativas y equipamiento obsoleto que
afecta tanto la calidad como la eficiencia de la atencion médica proporcionada.
Adicionalmente, la falta de procesos eficientes se refleja en procedimientos
administrativos y clinicos que requieren optimizacion urgente para reducir los
tiempos de espera excesivos y mejorar sustancialmente la experiencia del paciente.
El deficit cronico de medicamentos agrava esta situacion, ya que la disponibilidad
irregular de medicamentos esenciales compromete la continuidad del tratamiento

médico y reduce significativamente la efectividad de la atencion proporcionada,
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generando desconfianza en el sistema y obligando a los pacientes a buscar
alternativas costosas en el sector privado.
9.2.2. Condiciones de la demanda

El entorno de la demanda refleja tanto el reconocimiento de la calidad del
servicio como los desafios estructurales del sistema de salud publico. Los usuarios
mantienen una percepcion positiva respecto a la calidad de los servicios ofrecidos,
reconociendo especialmente la competencia técnica del personal médico y la alta
especializacion de los servicios proporcionados, lo que genera confianza en la
capacidad resolutiva de la institucién. Esta percepcion favorable se fortalece por el
hecho de que el hospital cuenta con una jurisdiccion territorial claramente definida
y una poblacion de referencia identificable, facilitando significativamente la
planificacion estratégica, la asignacion de recursos y la gestion eficiente de los
servicios de salud segln las necesidades especificas de su area de influencia.

No obstante, el sistema enfrenta desafios criticos que limitan su capacidad
de respuesta efectiva. La demanda insatisfecha representa uno de los problemas
mas acuciantes, ya que la capacidad instalada resulta insuficiente para atender la
totalidad de la demanda existente, generando listas de espera prolongadas y una
sobrecarga constante del sistema que deteriora la calidad de atencion. Esta situacion
se agrava por la falta generalizada de cultura de prevencién en la poblacion, que
tiende a utilizar los servicios de salud de manera reactiva ante la manifestacion de
enfermedades, en lugar de adoptar medidas preventivas que podrian reducir
significativamente la carga asistencial y optimizar el uso de recursos disponibles,
perpetuando un ciclo de demanda excesiva concentrada en servicios curativos de

mayor complejidad y costo.
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9.2.3. Contexto para la estrategia y rivalidad de las empresas

El contexto competitivo muestra que los servicios de telemedicina
constituyen una fortaleza estratégica significativa, ya que amplia
considerablemente el alcance geografico de la atencion médica, mejora el acceso
de poblaciones remotas a especialistas altamente calificados y optimiza el uso de
recursos especializados escasos. Esta ventaja tecnologica se complementa con la
provision de servicios de alta complejidad que no estan disponibles en gran parte
del sector privado local, posicionando al HRDT como referente regional en
determinadas especialidades y consolidando su rol como centro de derivacion para
casos de mayor complejidad técnica.

Sin embargo, los consultorios privados han adoptado estrategias agresivas
de reduccion de precios dirigidas al puablico general, disminuyendo
significativamente la ventaja comparativa histérica del HRDT en términos de
accesibilidad econémica y creando una competencia directa por segmentos
poblacionales que tradicionalmente dependian exclusivamente del sistema publico
de salud. Esta presion competitiva se intensifica por el hecho de que el sector
privado cuenta con infraestructura moderna, equipamiento de Gltima generacion y
procesos administrativos mas eficientes, generando una percepcion de mayor
calidad y comodidad en ciertos segmentos de la poblacion que pueden acceder a
estas alternativas, lo que desafia al HRDT a mejorar continuamente su propuesta de
valor para mantener su relevancia competitiva.

9.2.4. Sectores afines y auxiliares
El ecosistema de industrias relacionadas y de apoyo presenta elementos

favorables limitados por deficiencias significativas en la integracion y coordinacion
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intersectorial. El SIS funciona como un mecanismo de financiamiento fundamental
que garantiza el acceso a los servicios para la poblacién en situacion de
vulnerabilidad econdmica, proporcionando un soporte financiero estable que
permite al HRDT mantener su funcion social sin depender exclusivamente de los
pagos directos de los usuarios. Esta fortaleza se complementa con las oportunidades
de capacitacion continua proporcionadas por el Gobierno Regional, las cuales
contribuyen al fortalecimiento permanente de las competencias técnicas del
personal de salud, mejorando la calidad de atencion y manteniendo actualizados los
conocimientos médicos segun los avances cientificos y tecnoldgicos mas recientes.

No obstante, el ecosistema de apoyo presenta debilidades estructurales que
limitan significativamente la efectividad del sistema de salud en su conjunto. La
falta de integracion con otros prestadores del sector puablico genera una
fragmentacion preocupante en la continuidad asistencial, donde los pacientes
experimentan discontinuidades en su atencion al transitar entre diferentes niveles
de complejidad. Esta problematica se agrava porque el primer nivel de atencidon del
MINSA no logra cubrir adecuadamente la demanda de atencion primaria, creando
una presion excesiva sobre los hospitales de mayor complejidad que debe absorber
casos que podrian resolverse en niveles de menor complejidad, sobrecargando sus
servicios especializados y reduciendo la eficiencia global del sistema, mientras
genera costos innecesarios y tiempos de espera prolongados para los usuarios que

requieren atencion de alta complejidad.
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Figura 11

Condiciones de los factores

Positivo

* Precios accesibles

* Enfoque en el bienestar de la
poblacion

Negativo

* Infraestructura deficiente

* Falta de procesos eficientes

* Déficit de medicamentos

Modelo del Diamante Competitivo de Porter

Estrategia, estructura y

rivalidad de las empresas

Positivo

* Telemedicina activa

* Servicios altamente
especializados

Negativo

* Consultorios privados con
reduccion de precios al puiblico

* Sector privado con
infraestructura moderna

Industrias relacionadas y de

apoyo

Positive

* SIS como financiador

= Acceso a capacitaciones por
parte del Gobierno Regional

Negativo

* Falta de integracion con otros
prestadores del sector publico

* Primer nivel de atencion MINSA
no cubre la demanda

Condiciones de la demanda

Positivo

= Percepcion positiva de la calidad
de los servicios

¢ Jurisdiccion definida y poblacion
identificable

Negativo
* Demanda insatisfecha
* Falta de cultura de prevencion
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Capitulo X: Conclusiones y Recomendaciones

Las conclusiones del presente planeamiento estratégico se estructuran en
funcién de los cuatro OLPs definidos para el HRDT, los cuales constituyen los
pilares fundamentales para la transformacién institucional hacia un modelo de
atencion digitalizado, eficiente y centrado en la excelencia asistencial al afio 2030.
Las recomendaciones se enfocan en proveer una guia a los lideres que estan a cargo
de la ejecucidn de este plan, y finalmente se ofrecen reflexiones sobre el futuro de
la organizacion.
10.1 Conclusiones

El presente planeamiento se ha enfocado en poder alcanzar los OLPs que
estdn contemplados bajo la vision del HRDT al 2030. La implementacion del
sistema de historia clinica informatizada en el 100% de los servicios de
hospitalizacion representa un elemento critico para la modernizacion tecnoldgica
del HRDT vy constituye la base sobre la cual se sustentardn las demas
transformaciones digitales planificadas. La expansion de este sistema desde su
actual limitacién al departamento de consulta externa hacia la totalidad de los
servicios hospitalarios permitird la integracion completa de los procesos
asistenciales, facilitando el acceso oportuno y preciso a la informacién clinica
durante todo el continuum de atencion del paciente. Esta transformacion digital no
solo optimizara la eficiencia operativa, sino que también contribuira
significativamente a mejorar la seguridad del paciente mediante la reduccion de
errores médicos asociados a la documentacion manual y la fragmentacion de la

informacion clinica.
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Como segundo OLP se plantea la implementacion de la gestion por procesos
en el 30% de las oficinas administrativas del HRDT, que constituye un cambio
paradigmatico que transitara la institucion desde un modelo de gestion tradicional
hacia un enfoque sistematico basado en la mejora continua y la optimizacion de
procesos. El diagnostico organizacional revel6 la ausencia de una unidad especifica
encargada de la gestion de procesos como una debilidad institucional critica que
limita la capacidad de planificar, coordinar y estandarizar procesos transversales.
La creacion de la Oficina de Gestion por Procesos, dependiente de la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, representa una inversion estratégica que
permitira identificar, mapear y optimizar los puntos criticos de la organizacion. Esta
transformacion gerencial establecerd un sistema de monitoreo basado en
indicadores que facilitara la toma de decisiones informadas, la estandarizacion de
procedimientos y la reduccion significativa de tiempos de respuesta en los procesos
institucionales. La implementacion gradual en el 30% de las oficinas
administrativas proporcionara las lecciones aprendidas necesarias para una eventual
expansién a toda la organizacion, particularmente cuando se materialice la
construccion del nuevo hospital.

Como tercer OLP y promoviendo el uso de la evidencia, se propone la
actualizacion del 100% de las guias de practica clinica, incluyendo aquellas
relacionadas con Telesalud, representa un compromiso institucional y constituye un
elemento fundamental para garantizar la calidad y seguridad de la atencion médica
proporcionada. Considerando que actualmente solo el 20% de los departamentos
cuentan con guias actualizadas, esta iniciativa implica un esfuerzo significativo de

revision de literatura cientifica y adaptacion al contexto regional que requiere la
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conformacién de una comision interdisciplinaria especializada. La actualizacion
integral de estas guias no solo estandarizara los procesos clinicos bajo las mejores
evidencias disponibles, sino que también facilitara la implementacion efectiva de
los servicios de telemedicina al establecer protocolos especificos para la atencion
virtual.

Finalmente, y como parte de su objetivo de asegurar el bienestar de la
poblacidn, se visualiza el incremento de los servicios de telemedicina hasta lograr
que el 100% de las consultas de referencia y contrarreferencia sean atendidas a
través de esta modalidad al afio 2030. Esto posiciona al HRDT como pionero en la
implementacion de tecnologias digitales de salud en el norte del pais. Esta
expansion, que incluye alcanzar 5 consultas mensuales como interconsultores con
el 50% de participacion de los hospitales de la red de atencion y 10 prestaciones
como consultantes mensualmente, requiere una transformacién integral que abarca
desde la capacitacion intensiva del personal existente hasta el mantenimiento y
adquisicion de equipos especializados. La implementacion exitosa de este objetivo
no solo ampliara significativamente el acceso a servicios especializados para
poblaciones remotas, sino que también optimizara el uso de recursos especializados
escasos y contribuira a descongestionar la demanda presencial del hospital.

10.2 Recomendaciones

Para garantizar el éxito del planeamiento estratégico del HRDT se sugieren las
siguientes acciones:

Alta Direccion

- Comunicar los objetivos de este Plan Estratégico y socializarlo en la

institucion.
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- Designar un responsable de Transformacion Digital

- Establecer un cronograma maestro priorizando la infraestructura
tecnoldgica base.

- Gestionar recursos adicionales ante el Gobierno Regional y el MINSA,
aprovechando el marco normativo y oportunidades de financiamiento.

- Implementar un sistema de comunicacién institucional multicanal para
mantener informado al personal.

Departamentos Clinicos

- Liderar la transicion hacia historias clinicas electronicas con periodos de
funcionamiento paralelo de al menos tres meses.

- Participar en la actualizacién de guias clinicas, priorizando las de mayor
impacto.

- ldentificar y capacitar médicos lideres en telemedicina en cada especialidad.

Oficinas Administrativas

- Documentar procesos actuales e identificar cuellos de botella mediante
mapeo.

- Definir indicadores de desempefio alineados a objetivos institucionales.

- Designar enlaces de gestién por procesos y coordinar con la Oficina
respectiva.

- Capacitar al personal en herramientas digitales y sistemas de gestion
documental.

Departamento de Informatica

- Desarrollar un plan maestro de infraestructura tecnoldgica que incluya

conectividad, respaldo eléctrico, servidores y seguridad de datos.
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- Implementar protocolos de encriptacion, control de acceso, auditoria y
recuperacion ante desastres.

- Crear un centro de datos secundario y sistemas de respaldo automatico
diario.

- Establecer soporte técnico 24/7 y capacitacion continua al personal.

Recursos Humanos

- Disefiar un plan integral de capacitacion en TI, gestién por procesos y
telemedicina, en alianza con universidades y organizaciones especializadas.

- Monitorear la satisfaccion laboral mediante encuestas y grupos focales
durante todo el proceso de cambio.

10.3 Futuro de la organizacion

La vision del HRDT se basa en aprovechar estratégicamente su
infraestructura actual como plataforma para una expansion sostenible e integrada
con las nuevas instalaciones proyectadas. El planeamiento estratégico 2025-2030
reconoce que el hospital actual seguira siendo el nlcleo operativo. Su ubicacion en
el centro historico de Trujillo asegura accesibilidad, mientras que el uso de la
tecnologia optimizara el uso de las 320 camas, consultorios y areas administrativas.
La gestion por procesos se extendera a todas las areas administrativas, consolidando
estandares de calidad y eficiencia.

La construccion del nuevo hospital, prevista para fines de 2025 bajo la
modalidad Gobierno a Gobierno con UK Health Care, permitira materializar la
modernizacién planteada. Con 519 camas, 84 consultorios, 32 salas de
procedimiento y mas de 28,000 equipos de ultima generacion, la nueva

infraestructura integrara desde su disefio sistemas digitales avanzados, centros de
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datos y espacios especializados en telemedicina. Las lecciones aprendidas en la
infraestructura actual garantizaran una implementacion mas eficiente.

Con esta transformacion digital y organizativa, el HRDT se posicionara
como hospital lider del norte del PerG en innovacion tecnologica, eficiencia y
calidad asistencial, beneficiando a la region La Libertad y sirviendo de modelo para
otros hospitales regionales. La continuidad estratégica asegura que las inversiones
del periodo 2025-2030 generen beneficios sostenidos en las proximas décadas,
cumpliendo la vision institucional de ser “un hospital innovador en el uso de
recursos tecnoldgicos e informaticos, con personal altamente capacitado, que lleve

a la excelencia los servicios ofertados”.
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