* ? CAYETANO HEREDIA

PLAN ESTRATEGICO PARA EL PROGRAMA
DE ATENCION DOMICILIARIA (PADOMI) DEL
SEGURO SOCIAL DE SALUD
ESSALUD - PADOMI

TRABAJO DE INVESTIGACION PARA OPTAR EL
GRADO DE MAESTRO EN GESTION EN SALUD

ANA MARIA EDUVINA RIOS BARTOLO
CINTHIA MERCEDES ROSAS RAMOS
LIGIA NATHALI RAMIREZ CRUZ

LIMA — PERU

2026






ASESOR

MBA, Mphil, MD, PhD(c) Jose Alejandro Josan Aguilar



JURADO DE TRABAJO DE INVESTIGACION

DR. FIDEL VICTOR MANUEL SANTAMARIA CRUZ

PRESIDENTE

MG. LUIS ALCIDES GARCIA BARRIONUEVO

VOCAL

MG. JOSE LUIS GARCIA SAAVEDRA

SECRETARIO



DEDICATORIA.

Dedicamos este trabajo a los pacientes adultos mayores y a todas las personas en situacion de
vulnerabilidad, cuya fortaleza y esperanza nos inspiran a seguir construyendo estrategias que
garanticen una atencién en salud digna, humanizada y accesible.

Con especial gratitud, lo dedicamos también a nuestros padres, por su amor incondicional, su

apoyo constante y por ser la base que ha sostenido cada etapa de nuestro camino académico y

personal.

AGRADECIMIENTOS.

A Dios, por ser nuestro guia y fortaleza en los momentos de dificultad.

A nuestras familias, por su amor incondicional y apoyo constante.

A nuestros comparieros de grupo, por el esfuerzo y compromiso compartido en este camino.

A nuestro asesor, por su orientacion, paciencia y valioso acompafiamiento durante el desarrollo

de esta investigacion, contribuyendo con sus conocimientos y experiencia a nuestra formacion

profesional.

FUENTES DE FINANCIAMIENTO.

Tesis Autofinanciada



DECLARACIIN DE ORIGIMALIDAD

Los egresados:

M*® | APELLIDOS ¥ MOMBRES

1. | RAMIREZ CRUZ LIGIA MATHALI

2. | RIOS BARTOLD ANA MARLA EDUVINA

3. | RD5AS RAMOS CIMTHIA MERCEDES

Pertenecientes al programa de la MBA EM GESTION DE SALUD, autores del trabajo
titulado: PLAM ESTRATEGICO PARA EL PROGRAMA DE ATEMCION DOMICILIARIA
(FADOMI) DEL SEGURD S0CIAL DE SALUD ESSALUD - PADOMI, el cual ha sido
elaborada, sustentado y aprobado, segin corresponda, para optar por el grado de
MAESTRO EN GESTIOM EM SALUD bajo la modalidad de TRABAJO DE INVESTIGACION.

En calidad de docentes asesores de Lla Universidad Peruana Cayetano Heredia:

. MIVEL DE
M*® | APELLIDOS ¥ MOMBRES DEL DOCENTE FACULTAD ASESORIA
1. | JOSAN AGUILAR JOSE ALEJAMDRO EPGWAL ASESOR

Declaramos que el contenido del presente documento es original v que las citas ¢
referencias a otros autores cumplen con las normas academicas establecidas. En ese
sentido, hacemaos constar gue:

# El documento presenta un porcentaje de similitud de 20%, segln el reporte emitido
por €l software Turnitin® (identificador de entrega: 29917932318, fecha de entrega:
I0-06-2026).

¢ Tras una revision detallada del reporte v del contenido del trabajo en cuestion, no
s2 han identificado indicios de plagio.

# Se certifica gue el documento respeta los principios de integridad academica y
cumple con los reqguisitos institucionales de originalidad.

Lugary fecha: Lima, 30 de junio de 2026

|'I l'.éﬁzﬂr
T
¢ Fifma ASES0r Firma del Co-asesor

N Dﬁﬂﬁﬂ]ﬁ’ M DM
CRCID: D000 -0002-37EE- 3248 ORCID:




INDICE

RESUMEN
ABSTRACT
CAPITULO 12 SITUACION GENERAL ...ttt st 1
SITUACION GENERAL ...ttt sttt skttt s bbbt be e st e s e s et e sh e e b £ e bt ek e e s e e s e bt AR e eE £ e b e e h e e s e e e e bt eb e eb e e bt eb b e b e e b e beabenbeaneeneas 1
RESUMEN ...ttt ettt bbbkt h e et H b H e h e h 22 at e e AH e R e AR e h £ e h £ e R b e AR e h e bt AR e e h e e R e e st e e e b e b nn e b e ne e 3
CAPITULO I1: VISION, MISION, VALORES Y CODIGO DE ETICA .....ooiviieeeeeeeeeeee e 5
2.1, PROPUESTA DE LA VISION ....tiiutiiuiiitieaieestee it esteateaitesttesaeesbeebeesbesssesseesbeesbeesbeeeeeaseeaeeebeeabeesbeenbeesbeeseesaeesbeesaeennas 5
2.2. DECLARACION DE LA MISION ....cuttitieiteesteesteesteateaitesteesaeesbeebeasbesssesseesseesbeeabeebeaaseassesssesbeesbeenbeesbesseesanesaeesaeennas 5
2.3 VALORES ...ttt sttt ettt ettt sttt he e bt e et e o2 bt e R bt 4R £ oo R £ e ke oAb e oAbt eR b e SR £ e eE £ e AR e e ARt oAbt oA Rt oA R e eR e e eR e e bt e ebe e beenteeaeeeaeenaeens 5
A 6le ] [cToJ ) =8 = i [oF - NPT P R UPOPRTUPRP 6
2.5 RESUMEN ...ttt ittt sttt bbbkt h st e e bt e R4 E e E e bt 28 e e b oAbt AH e e b £ e R e e R e e R e e e ekt eh e eb e e bt eb b e e et et sbenbeeneeneas 8
CAPITULO H1: EVALUACION EXTERNA ..ottt 9
3.1. ANALISIS TRIDIMENSIONAL DE LAS NACIONES........uutiutiiteestieteasressressesssessseesseesseasesssssseesseessesssesssesssssssssesssessnes 9
3.1.1. Intereses nacionales. Matriz de Intereses Nacionales (MIN).........ccccovvveviiiiiceiie s 9
3.1.2. POLENCIAI NACIONAL .......eiveieee bbb bt bbbt e e b b e bbb e ene e 12
3.2. ANALISIS DEL ENTORNO PESTE ..ottt ettt sr e n e nn e 21
3.2.1. Fuerzas politicas, gubernamentales y 1egales (P) ..o 21
3.2.2. Fuerzas econOmicas Y fINANCIEIAS (E) .. ..covviiriiiiiiieinieieest ettt 22
3.2.3. Fuerzas sociales, culturales y demografiCas (S) ......cocereereriiriiiiiieinee e 23
3.2.4. Fuerzas tecnoldgicas Y CIENLITICAS (T) . ..ivririiiriiieirieeis e 24
3.2.5. Fuerzas ecoldgicas y ambientales (E) ........ccooiriiiiiiiiiiiriceesee e 25
3.3. MATRIZ DE EVALUACION DE ANALISIS EXTERNO (EFE) ......civiiiiiieiiieicisienee e 26
3.4. PADOMI Y SUS COMPETIDORES ......cetttettaureaseeaueesseesseassesssesseessesssessseassesssesssessesssesssesssessssssesssesssessseensessesseens 28
3.4.1. Rivalidad de 10S COMPELIAOIES ........cccuiiiiiieiieecie et e et e ste e beeste e s e s reesreesaeeaeenteeneennee e 28
3.4.2. PADOMI Y SUS FEIBIENTES ... .c.veeieeie et sttt e e e e te e et e s e st e ste e beesteesaesseesreesneeteenseeneennee e 30
LD RESUMEN ...ttt ittt ittt etttk b ettt h e h e bt e bt e s b e st e h e e e h e S E e e o E e e e e e R e e eh e e AR £ e b £ e Rt e ARt e R et e R e e e Rt e eR e e bt e neenrenne e 34
CAPITULO IV: EVALUACION INTERNA ....cooiieieteeete et esae sttt 36
4.1, ANALISIS INTERNO AIMOFHIT ...ttt sttt b et b et e st e e nbe e 36
4.1.1. AdMINIStraCion Y gEFENCIA (A) .euvivirtirietirieieiiete ettt ettt bbbt b et bbb nb st 36
4.1.2. Marketing ¥ VENTAS (M) ..otttk bbb bbbttt 37
4.1.3. Operaciones y logistica. INfragStructura (O) ........ccoeriireriiiiesee e 39
4.1.4. Finanzas y CONtabilidad (F) ......covoiriiiiiies bbb 40
4.1.5. RECUISOS NUMANOS (H) ..ottt bbbt bbbttt b 41
4.1.6. Sistemas de informacion y comunicaciones (1) ........cccvveviiieieiiiiie et 44
4.1.7. Tecnologia e investigacion y deSarrollo (T)........cccvieiioiiiicie ettt eneas 45
4.2. MATRIZ DE EVALUACION DE FACTORES INTERNOS (MEFI) ....ooiiiiiiiicceee e 45
B3 RESUMEN ... e euttitttette sttt etttk b e bt et e st e s e e e b e eb e 4o E e e et 4R e £ 4R e e 4R e e b £ e A b £ e s b e e s b e e h e e A b e e AEe e b e e Rt e R Rt en b e e Rb ekt e nRe e neenne s 47
CAPITULO V: INTERESES DE LA ORGANIZACION Y OBJETIVOS DE LARGO PLAZO.................... 48
5.1, INTERESES DE PADOMI ...ttt b bbbt e et b e sb e e bt e b e ense e 48
5.2. POTENCIAL DE PADOMI ...ttt sttt sttt ettt nte e st e st et e e e steeteaneesneesneenneenseeneennee e 49
5.2.0. DEMOGIATICO. ..t ittt bbbt b e bbb Rt bbb n b e b e 49
5.2.2. GROGIATICO ...vevieeiicet ettt bbbt bbbt bRt bbb e bt bt n s 50
oI T o7 )3 To 1 oo J PR 50
5.2.4. TECNOIOGICO Y CIENTITICO ...ouviviitiieiiciiiees ettt 51
5.2.5. Historico-psicolOgiCo-SOCIOIOUICO ......c.viuiriiriiiiiiiiciirieiee et 51
5.3 PRINCIPIOS CARDINALES ... .eiutttttesteesttesteasteaseeauseaseasteesseassesseesteesbeeaaeaseaaseaseeabeeabe e beesbeeseeaseeaaeeabeebeenbeanrensee e 52
5.3.1. INfIUENCIA & tEICEIAS PAITES ... e tiiteitieieeieie sttt ettt ettt be e et et b e s b e bt bt e b e et e eesbenbesbeebeane e 52

5.3.2. LaZ0S PASAUOS Y PrESENTES. ... .evetiiteeuieieeseestestestesbeabeeteeseeseessebeseeabesbeeseeseessebesbesbesbeabeaseantesaesbesbesbeareaneans 52



5.3.3. CoNtrabalance 08 10S INTEIESES .......ueeirvieiriieriie it ette e et ete st e st e s st e e st e s st e s sbe s ssbessrbessrbessabesssbessbessbens 52

5.3.4. Conservacion de 10S BNEMIGOS .......viieierieierieste e stee et e sae st e te e ste s e e sae e e s e stesaesbesseeneeseeneeseesseseessearenseans 53
5.4. MATRIZ DE INTERESES DE PAD OMI......uviiiiiii ittt ettt st a e st ae s et a e e s sbae e e s sabae e s sbaee e s snnes 53
5.5. OBJIETIVOS A LARGO PLAZO ..ueiiieiiiiitttit e e e e e e ettt s e e e e e s iabb e st s e e e s s sab b e ateeseessaabbbaaeeeeesssbb bbb e s seesssasbbbbeeeseessabbabaaeeeeas 54

5.5.1 Primer objetivo @ [argo PIAZO ........cccviiiiiiiciie e 55

5.5.2. Segundo 0bjetivo @ 1argo PIAZO..........coviiiiiiie e 55

5.5.3. Tercer objetivo @ [argo PIAZ0 ...t 55

5.5.4. Cuarto objetivo @ 1argo PIAZO ........cviiiiiiic e 56

5.5.5. QUINt0 ODJetivo @ [arg0 PIAZO.........ciiiiiiieic e 56
LTSI =T/ 57

CAPITULO VI: EL PROCESO ESTRATEGICO ... .o oottt ettt et et et et e et ettt ananaeeneenenes 59
LY 1N 2TV @ 1 59
6.2. MATRIZ DE LA POSICION ESTRATEGICA Y EVALUACION DE LA ACCION (PEYEA)......ccccciviveieesese e, 62

6.2.1. FaCtores eStratgiCoS BXIEIMOS . ...iviieieieiertestesesteereeteste st et e s e ste s e esee e e s e tesaesbesbeeseeseaneeseeseesresaearenseens 62
6.3. MATRIZ DE LA BOSTON CONSULTING GROUP (BCG) ....ccuiiviiiiiiiiieiesiesie e ste e ste et snesreane e 65
6.4. MATRIZ INTERNAY EXTERNA ..ciiiiitttiiii ettt e e e e ettt e e e e s sttt e e e e s s s et bbbt e e eeesseaab bbb eeseessaasbbbbeeeseessabbabeeeseeas 67
6.5. MATRIZ DE LA GRAN ESTRATEGIA ...uttiiiieiiiiiittiiiteee s s sstbttteeeesssietbaatessesssasbaatsesesssassbbbteeseessassbbbteesseessasababessseens 69
6.6. MATRIZ DE LA DECISION ESTRATEGICA ...cotiiitttiiiee et e iittttt et e e e s s eibttt e e e e s st abbaateaeessssasbbbbeaseessassbbbbeseesssssbbabeeeeeeas 70
(S Y TN R34 ) = UL Y] =T T 72
B.8. IMATRIZ DE ETICA ot eeeeeeeee e et e oot e e eeeeesesee et et et et et eeeeeeseseeee e se et et et eeeeeesesaseeseneee et et et eseseeeeseesere e e et eeeeeeseeeneens 74
6.9. MATRIZ DE OBJETIVOS A LARGO PLAZO ...ttt ettt ettt e e s ettt e e e e e s ebbab e e e e e 76
(S O =S WY =1 PO 79

CAPITULO VII: IMPLEMENTACION ESTRATEGICA ... oottt ettt e et 81
7.1. OBJETIVOS A CORTO PLAZO 11tiiiiiiiiiiuttiiieee e e eiiitbretee e e st siabbbstess e st saabbasaesseessabbbbbeeeeeesebb b b beeseesssabbbbeeeeeessaabbbeeeeaeas 81

7.1.1. Primer objetivo @ 1argo plazo (OLP 1) ....c.ocoiiiieiee ettt nne e 81

7.1.2. Segundo objetivo a 1argo Plazo (OLP 2) ......c.ccveiie et 82

7.1.4. Cuarto objetivo a 1argo Plazo (OLP 4) ..ot 83

7.1.5. Quinto objetivo @ [argo plazo (OLPS5). .......ooiiiiiiiieeire e e 83
7.2. RECURSOS ASIGNADOS A LOS OCP ...ttt ettt ettt e ettt e e e tee e st ae e e e bt e e e e eabe e e e sabbeeeeesreeeeennes 84

7.2.1. RECUISOS PAFA OLP L. .ottt b bt e e ar e nn b 84

7.2.2. RECUISOS PAFA OLP 2 ...t er bbbt r b nr e 85

7.2.4. RECUISOS PAFA OLP 4 ..ot b e bt e e r b e 86

7.2.5. RECUISOS PAFA OLP 5 ..ottt bbb e st e e st e e st e e s be e et e e beeabeeates 87
7.3. POLITICAS DE CADA ESTRATEGIA. ....utttiiieeiiiiitttiiee e e s e iiitbbeteeee s st iibbbsteeeee st aabbaaaeeseessaas bbb beeeeessassbbbbeeeeeessasbabaseeeeas 88

O S (T (0T = o (=T = AN L 1Y R 89
7.5. MEDIOAMBIENTE, ECOLOGIA Y RESPONSABILIDAD SOCIAL......icittriiieeeiiiiiitieeeeesseiirrreeseessssisssesseesssssssssessseens 89
7.6. RECURSOS HUMANOS. .....uuttiiiieeeiiiittttteesssasisbastessesssssbsstessesssasbasseseeessaasbaateeeeessaasbbbbeassessaasbabbeseeeesanbbabesseeeas 90
T.7. GESTION DEL CAMBIO ....cciuttiiiieeiiiiitttttee e et esibbaeteesessssbbasaeeeeessa bbb steseeessabbbaaeeeeeeseabbbbbeaseessassbbbbeeeeeesaabbbbaeeeeeas 91

7.7.1. Planear la estrategia del CamDIO ........cccoiiiiiiii e 91

7.7.2. Establecer un SENtid0 08 UFJENCIA ......cciuiriiiiiiiieietireeiete ettt 91
A R (=110 Y= TR 92

CAPITULO VIHI: EVALUACION ESTRATEGICA ...t 93
8.1. PERSPECTIVAS DE CONTROL .eiiieiiiittttiiieeetesistetteeeesssissessseessssassesssssesssssssasssssesssssssssesssssssssssresssesssassssesseesss 94

ST N o) =)o Lo [ 2 VL= 101 ] o o O OSSO PSPPSR 94

S A o (0T o LT 95

SR T O 1 T=T o) (=T3P 97

8.1.4. PerspectiVa fINANCIEIA ........ocui ittt bbbttt bt bbbt e e b sbesbe b ebeene e 98
8.2. TABLERO DE CONTROL INTEGRADO ....eiiiiiiiiiittiiieeeetiiitbssieseessssisbassesssssssssbassssssssssssssssesssssssssssssesssssssasssssesseess 98
LR R (=L U 1= TR 99

CAPITULO IX: COMPETITIVIDAD DEL SECTOR ...eivitteteteee e eeeeee ettt eeee et se s eeaseees et et seseeenasasaneseees 100
9.1. ANALISIS COMPETITIVO DE PADOMI....cooiiiiiitiiii ettt ettt e e e s s ettt et s e e s s e sabb b et e e e e s s s snabeees 100

9.2. IDENTIFICACION DE VENTAJAS COMPETITIVAS DEL SECTOR .....eiticttttiieeeesiiittrieeeesssssssssressesssssssssessssssssiosssenes 101



9.2.1. CoONAICIONES B 10S FACIOIES. ..eeiuviiiitie ettt ettt e e st e e s bt e s sab e s sbte s sbae e sabe s sabessrbesares 101

9.2.2. Condiciones de 18 AEMANGAL .......oiiveiiiriiicie ettt st e sbb e s s b e e sab e s srbe e srbe s eres 102
9.2.3. Contexto para la estrategia y la rivalidad entre 1as EMPresas.........cccoveveverievesnsieeieeieenesese e 103

9.3. IDENTIFICACION Y ANALISIS DE LOS PRINCIPALES CLUSTERES DEL SECTOR ..vvviiiiiiiiiiirtiiiieeesseistieneeee s s s snasenns 103
LS LS U = TR 105
CAPITULO X: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. ... .ot eteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e e eesesesenenes 106
OB I O] N[0 I ] [0 =TT 106
O md=lolo ] Y 1= N n YN od (0] N = T 108

LR L N[O N TSRO 111
N N L= (@ 11\ D R 117
CRITERIOS DE INCLUSION: .....uttie ettt e e ettt e s sttee s s ettt e e s eatee s s sabaeessebbesesasbeseessbaeesaasbaesssabessesabbeessasbeeesasbaeesssbanessasrenesans 117
CRITERIOS DE EXCLUSION: .. .vtiieiittiee e ittt e s sttee e s ettt e s sestee e e ssbteessebbeessasseeesssbaeeeaasbaesssabessessbbeessasbesesssbasssssbenessasrenenns 118

indice de Tablas

LI = I R 12
LI =3 IR 26
B =T N TP 32
LI =T N SO 33
LI =T N TSP RTPR 41
LI =1 TSP RRTPR 42
LI =1 N OO RRTPR 43
LI =T R TR OO RTPR 43
LI =3 IR TR 45
B I =3 N O TSR 53
B 7 =] Nt 59
LI =3 I 1R 62
LI = I TR 63
B = N 67
LI =T N TSR 70
B =T N TSR 73
LI =T N ORI 75
LI =T N TSR UPR 77
B =T N R TSR RRRPPR 81
LI =1 N2 SO ERRRPPR 82
B I =3 I R 82
B =3 I N 83
B =T N TR 83
LI =3 I N TR 84
LI = I N TR 85
LI =1 N TP 86
LI =1 N R 86
LI =T N < TR 87
LI =T A TR 94
B =T N TR 95

LI =T N 1 O RTRR 97



indice de llustraciones

IO ISy 12701 1] N R 1
IOy 270! [ TR 13
OISy 270! [ N T 14
[ [IUES 27X o] ] N SRR 17
[ [IUES 27X o] ] N TR 17
[ [IUES 27X o] ] N IR 19
[ [IUES 27X o] L] N R AR 37
[ [IUES 1 2¥-Xo! 0] N < TR 64
[y Y- o! (o] N IR 66
OISy 27! [ N T 69
OIS 127! 1] I 5 R 99

TLUSTRACION 12 ..ottt ettt b bkt h e e e b bbb e e h e 28 e e e b ARt eE £ e b e e R b et e eb e bt e bt eb e e been b e beebenbesbeebeenes 101



Resumen

El documento desarrolla un planeamiento estratégico para fortalecer el Programa de
Atencién Domiciliaria (PADOMI) de EsSalud frente al rapido envejecimiento poblacional, el
aumento de enfermedades cronicas y las limitaciones de acceso de adultos mayores a servicios
presenciales. Se describe la situacion actual del programa (origen, estructura, servicios y criterios
de inclusion) y, mediante matrices FODA, EFE, EFI, IE, PEYEA, BCG, Gran Estrategia y Rumelt,
se identifican fortalezas como el equipo multidisciplinario y la integracion con telemedicina, junto
con debilidades como infraestructura insuficiente fuera de Lima, padrones sin depuracién rigurosa
y brechas tecnolégicas.

A partir del diagnéstico se formulan estrategias de crecimiento y consolidacion:
depuracién técnica del padron, descentralizacion a través de nuevos centros de operaciones
regionales, desarrollo de servicios basados en teleconsulta interoperable con CENATE,
fortalecimiento del manejo de crénicos y cuidados paliativos, y capacitacion continua con enfoque
intercultural y humanizado. Estas estrategias se priorizan y traducen en cinco objetivos de largo
plazo y sus respectivos objetivos de corto plazo, con metas, recursos e indicadores definidos. La
implementacidn se sustenta en politicas de transparencia, buena gestion publica, descentralizacion,
uso intensivo de TIC y formacion permanente.

La evaluacion y el control se organizan mediante un tablero de control integrado basado
en las perspectivas de aprendizaje, procesos, clientes y finanzas, lo que permite monitorear el
avance de los objetivos de corto plazo y su contribucion a la vision de PADOMI. El analisis
competitivo con el diamante de Porter muestra ventajas en capital humano, demanda creciente y
servicios auxiliares propios, pero también riesgos por inestabilidad politica, baja cultura de

prevencion e inequidades territoriales. En sintesis, el trabajo concluye que el envejecimiento



poblacional hace imprescindible consolidar y expandir PADOMI como modelo de atencién
domiciliaria integral, y recomienda cinco acciones clave: depurar el padron, descentralizar el
programa, consolidar la telemedicina, generar evidencia econdémica y clinica robusta e
institucionalizar un programa de capacitacion con enfoque intercultural.

Palabras clave: planeamiento estratégico, atencién domiciliaria de salud, adulto mayor,

EsSalud, PADOMI



Abstract

The document presents a strategic plan to strengthen EsSalud’s Home Care Program
(PADOMI) in response to rapid population ageing, rising prevalence of chronic diseases, and
access barriers faced by older adults to in-person services. It describes the current situation of
PADOMI (origin, structure, services, and inclusion criteria) and, using tools such as SWOT, EFE,
EFI, IE, PEYEA, BCG, Grand Strategy, and Rumelt matrices, identifies strengths such as its
multidisciplinary team and integration with telemedicine, as well as weaknesses like insufficient
infrastructure outside Lima, an inadequately depurated patient roster, and technological gaps.

Based on this diagnosis, the plan proposes growth and consolidation strategies: technical
depuration of the beneficiary roster, decentralization through new regional operations centers,
development of services based on teleconsultation interoperable with CENATE, strengthening of
chronic disease management and palliative care, and ongoing staff training with intercultural and
humanized approaches. These strategies are prioritized and translated into five long-term
objectives and their corresponding short-term objectives, with clear targets, resources, and
indicators. Implementation is supported by policies on transparency, sound public management,
decentralization, intensive use of ICT, and continuous professional development.

Evaluation and control are organized through an integrated dashboard built on the learning,
internal processes, customer, and financial perspectives, allowing systematic monitoring of
short-term objectives and their contribution to PADOMI’s vision. A competitive analysis using
Porter’s diamond reveals advantages in human capital, growing demand, and in-house auxiliary
services, but also risks related to political instability, low health-prevention culture, and territorial
inequities. In summary, the study concludes that population ageing makes it essential to

consolidate and expand PADOMI as a comprehensive home-care model, and recommends five



key actions: depurating the patient roster, decentralizing the program, consolidating telemedicine,
generating robust economic and clinical evidence, and institutionalizing a permanent training
program with an intercultural focus.

Keywords: strategic planning, home health care, older adults, EsSalud, PADOMI



Capitulo I: Situacion General

Situacion general

En el Perd, en las ultimas décadas, segun los reportes demogréficos, se ha descrito un
envejecimiento de la poblacion por un cambio de tendencias que da luces de una mayor esperanza
de vida y una reduccién en la tasa de natalidad. Asi, se ha pasado del 5,7% en 1950 al 12,7% en
el 2020. En 2020 se ha reportado un total de 4 140 000 personas mayores de 60 afios. De este total,
1 701 039 son asegurados mediante el seguro social EsSalud (EsSalud, 2022).

llustracién 1

Distribucion de asegurados por grupos de edad

1.701.039 (24,69%)

Grupo de edad

I s T Fape
L= 25 a bJ anos

B =fms o
W @ o
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a1}

5.187.684 (75,31%)

Grupo de edad Asegurados

menores a 60 afios 5.187.684
60 afos o mas 1.701.039

Fuente: Elaboracién propia a partir de los registros de EsSalud

Siendo EsSalud un sistema de seguros publico que aborda al 39,1% de la poblacién
peruana y considerando la gran cantidad de asegurados adultos mayores, surgio la necesidad de
un seguro de atencion domiciliaria orientado a la atencion de la poblacion asegurada vulnerable.
Asi, el Programa de Atencion Domiciliaria de EsSalud (PADOMI) fue creado en 1994 como parte

del Instituto Peruano de Seguridad Social (IPSS), por medio de la Resolucion de Presidencia

1



Ejecutiva (RPE) N.° 035-PE-IPSS-94 (Avila et al., 2016; Disefio de procesos para el programa de
atencion domiciliaria de EsSalud, 2016). Dio inicio a sus actividades como un érgano especial
dependiente de la Gerencia Zonal de Servicios Especiales del IPSS, basdndose en una organizacion
centralizada, pero con autonomia para dar solucién a los problemas de salud méas importantes de
la poblacion demandante (Huarimpuma & Nizama, 2020).

Luego de ello, en 1999, después de la creacion del Seguro Social de Salud (EsSalud),
PADOMI se convierte en un programa especial de funcionamiento permanente, desconcentrado
en cuanto a sus redes de servicio asistencial y con gestion centralizada, con el objetivo de la
atencion de afiliados de Lima y Callao. Se ubica en la Av. Arenales 1302; a su sede se le denomina
Complejo Arenales. La prestacion de servicios de salud se distribuye geograficamente en seis
zonas, sobre la base de la demarcacion realizada por la Subgerencia de Atencion Domiciliaria, que
fue aprobada mediante la Resolucion de Gerencia General N.° 599-GG-ESSALUD-2011
(EsSalud, 2021).

El PADOMI estuvo dirigido originalmente a personas aseguradas con discapacidad fisica
o mental, lo cual les imposibilitaba concurrir a los centros de atencién de manera presencial en
EsSalud. Este servicio brinda atenciones de salud programadas en los domicilios de las personas
afiliadas, realizadas por médicos generales o médicos de familia y otros profesionales de la salud.
De la misma manera, ofrece servicios de hospital en casa, atencién de urgencias, farmacia,
oxigenoterapia y ayuda al diagndstico (EsSalud, 2021; EsSalud, 2026a).

La Subgerencia de Atencion Domiciliaria depende de la Gerencia de Oferta Flexible de
EsSalud. Brinda, a la vez, dos tipos de atenciones: la atencion domiciliaria general, llevada a cabo
por médicos generales, y la atencion domiciliaria especializada, realizada por médicos

especialistas. Las especialidades mas demandadas son medicina fisica, traumatologia, cardiologia,



geriatria, psiquiatria, cirugia, neurologia, urologia y pediatria (Avila et al., 2016). De acuerdo con
la necesidad de salud del paciente, la atencion se complementa con otros servicios como
enfermeria, nutricion, trabajo social, psicologia, medicina fisica y rehabilitacion; servicios que se
ofertan sin mediar un andlisis de la demanda y la oferta (EsSalud, 2021).

Segln la normativa vigente de EsSalud, la poblacion objetivo primordial del PADOMI
esta constituida por los afiliados que padecen discapacidad fisica y/o mental con limitaciones para
su transporte. La norma establece, adicionalmente, que pueden acceder a PADOMI aquellos que
cumplan los siguientes criterios (EsSalud, 2021):

« Paciente con incapacidad severa o absoluta de locomocion.

« Paciente geriatrico de 70 afios a mas.

« Paciente en estado terminal con posibilidad de manejo domiciliario.

« Paciente adulto mayor fragil.

« Paciente adulto mayor con enfermedad crdnica incapacitante.

« Paciente de atencion domiciliaria que requiere atencion médica especializada.

« Paciente adulto mayor con enfermedad crdnica que requiere continuar con atencion

especializada domiciliaria poshospitalizacion.

Resumen

El capitulo I describe el contexto de envejecimiento poblacional en el Pert y muestra que
una proporcién importante de adultos mayores estd asegurada en EsSalud, lo que justifica la
creacion del Programa de Atencion Domiciliaria (PADOMI) para brindar servicios de salud en el
hogar a personas con discapacidad o dificultad para desplazarse; explica el origen historico de
PADOMI dentro del antiguo IPSS, su reorganizacion como programa especial de EsSalud, su

estructura de gestion centralizada con redes desconcentradas y su distribucion geografica en seis



zonas, asi como la cartera de servicios que ofrece (atencion médica general y especializada,
hospital en casa, urgencias, farmacia, oxigenoterapia y apoyo diagndstico) y define la poblacion
objetivo mediante criterios normativos que priorizan a adultos mayores fragiles, con enfermedades
cronicas incapacitantes o en estado terminal, quienes requieren atencion domiciliaria continua y

especializada.



Capitulo I1: Vision, Mision, Valores y Codigo de Etica
2.1. Propuesta de la vision
“Ser un 6rgano desconcentrado moderno a nivel nacional, en permanente mejora continua,
responsable de brindar prestaciones domiciliarias en EsSalud, dirigido a la poblacion adulta
mayor, con un enfoque integral, personalizado y humanizado, sustentado en la innovacion, la
interculturalidad y el uso eficiente de tecnologias de la informacion”.
2.2. Declaracion de la misién
“Ser un servicio que brinda una atencion integral con calidez, calidad, eficiencia y eficacia
a la poblacion asegurada con necesidades de atencién domiciliaria, resaltando permanentemente
la importancia del respeto a los derechos humanos y la inclusion social, para un envejecimiento
digno, activo y saludable”.
2.3. Valores
o Excelencia: Manteniendo estandares mas altos relacionados con la provision de
servicios de salud en el contexto domiciliario.
o Compromiso con los pacientes: Considerando el mantener una adecuada relacion
médico-paciente.
« Solidaridad: Considerando que la poblacidn objetivo es vulnerable y tiene necesidades
que pueden ser resueltas.
o Equidad: Brindando una atencion justa sin distinciones de ningun tipo.
e Accesibilidad: Acercando la salud médica privada a las posibilidades economicas de la
mayoria de la poblacion.
o Trabajo en equipo: Como uno de los factores mas trascendentes para el sostenimiento

de la salud de calidad.



Responsabilidad: Teniendo presente el compromiso adquirido con la sociedad, el
sistema de salud y el Estado.

Eficiencia y eficacia: Considerando intervenciones en salud adecuadas y basadas en
evidencia que tengan un efecto positivo tanto en condiciones controladas como reales.
Orientacion al servicio: Con calidez, empatia y humanidad.

Mejora continua: Manteniendo una constante busqueda de evidencia para mejorar los
procesos de atencion.

Actividad centrada en el paciente: Teniendo en cuenta que todos los esfuerzos son por

ellos y para ellos.

Los valores presentados reflejan los aspectos a tener presentes durante el desarrollo de las

actividades de nuestra institucion; sin embargo, es fundamental resaltar que la excelencia, la

eficiencia y la eficacia, y la actividad centrada en el paciente son los valores fundamentales que

rigen nuestras labores en toda circunstancia.

2.4. Cdodigo de ética

Considerando que PADOMI es parte de EsSalud y que, en el marco de las disposiciones

del Cédigo de Etica de la Funcion Publica (Contraloria General de la Repdblica, 2019), EsSalud

adopta dicho documento (EsSalud, 2019), se establecen las siguientes disposiciones que deberan

ser cumplidas por todo el personal de PADOMI:

Respeto: Adecua su conducta hacia el respeto de la Constitucion y las leyes,
garantizando que, en todas las fases del proceso de toma de decisiones o en el
cumplimiento de los procedimientos administrativos, se respeten los derechos a la

defensa y al debido procedimiento.



Probidad: Actda con rectitud, honradez y honestidad, procurando satisfacer el interés
general y desechando todo provecho o ventaja personal, obtenido por si o por
interposita persona.

Eficiencia: Brinda calidad en cada una de las funciones a su cargo, procurando obtener
una capacitacion solida y permanente.

Idoneidad: Entendida como aptitud técnica, legal y moral, es condicién esencial para
el acceso y ejercicio de la funcion publica. Los funcionarios y servidores publicos
deben propender a una formacion sélida acorde con la realidad, capacitandose
permanentemente para el debido cumplimiento de sus funciones.

Veracidad: Se expresa con autenticidad en las relaciones funcionales con todos los
miembros de su institucién y con la ciudadania, y contribuye al esclarecimiento de los
hechos.

Lealtad y obediencia: Actla con fidelidad y solidaridad hacia todos los miembros de
su institucion, cumpliendo las Ordenes que le imparta el superior jerarquico
competente, en la medida en que retnan las formalidades del caso y tengan por objeto
la realizacion de actos de servicio que se vinculen con las funciones a su cargo, salvo
los supuestos de arbitrariedad o ilegalidad manifiesta, los que deberd poner en
conocimiento del superior jerarquico de la institucion.

Justicia y equidad: Tiene permanente disposicién para el cumplimiento de sus
funciones, otorgando a cada uno lo que le es debido, actuando con equidad en sus
relaciones con el Estado, con el administrado, con sus superiores, con sus subordinados

y con la ciudadania en general.



o Lealtad al Estado de derecho: Los funcionarios de confianza deben lealtad a la
Constitucion y al Estado de derecho. Ocupar cargos de confianza en regimenes de facto
es causal de cese automatico e inmediato de la funcion pablica.

2.5 Resumen

El capitulo Il presenta la vision de PADOMI como un 6rgano desconcentrado moderno,
en mejora continua y orientado a brindar prestaciones domiciliarias integrales, personalizadas y
humanizadas a la poblacion adulta mayor, asi como la misién de ofrecer atencién integral con
calidez, calidad, eficiencia y eficacia, promoviendo el respeto de los derechos humanos, la
inclusion social y un envejecimiento digno, activo y saludable; desarrolla ademas un conjunto
de valores institucionales (como excelencia, compromiso con los pacientes, solidaridad, equidad,
accesibilidad, trabajo en equipo, responsabilidad, eficiencia y eficacia, orientacion al servicio,
mejora continua y actividad centrada en el paciente), priorizando la excelencia, la
eficiencia/eficacia y el enfoque centrado en el paciente como ejes fundamentales, y finalmente
incorpora un codigo de ética alineado con el Codigo de Etica de la Funcion Pblica, que establece
principios como respeto, probidad, eficiencia, idoneidad, veracidad, lealtad y obediencia, justicia
y equidad, y lealtad al Estado de derecho, los cuales deben guiar la conducta de todo el personal

de PADOMI.



Capitulo I11: Evaluacion Externa
3.1. Analisis tridimensional de las naciones

Sobre la base de la teoria de Hartmann, las organizaciones deben llevar a cabo el desarrollo
de sus estrategias considerando las posibles interacciones con otros paises (D’Alessio Ipinza,
2008). Estas posibles interacciones se deben analizar en tres dimensiones:

e Los intereses nacionales.

« El potencial nacional.

e Los principios cardinales.

3.1.1. Intereses nacionales. Matriz de Intereses Nacionales (MIN)

En el contexto peruano, los intereses nacionales se han descrito en el Plan Estratégico de
Desarrollo Nacional Actualizado: Peru hacia el 2021 (Ministerio de Economiay Finanzas, 2021).
En este documento se detallan los objetivos acordes con estos intereses y su forma de valorarlos.

Dentro de estos objetivos, uno de ellos puntualiza la necesidad de garantizar el acceso a
servicios de calidad que permitan el desarrollo pleno de las capacidades y derechos de la
poblacion, en condiciones equitativas y sostenibles. EI hecho de contar con un objetivo orientado
a garantizar el acceso a servicios de calidad que permitan el desarrollo pleno de las capacidades y
derechos de la poblacion, en condiciones equitativas y sostenibles va a la par con la vision
propuesta de PADOMI de EsSalud y establece un sustento politico y legal para realizar las
solicitudes a las instancias respectivas, a fin de requerir los recursos humanos y econémicos y
lograr dicho objetivo en el sector salud a partir de los servicios de PADOMI. Para Velasquez et
al., el acceso a servicios de salud de calidad debe considerar una reforma que incorpore
necesariamente una oferta segun las necesidades de los usuarios; en ese sentido, se destaca el

repotenciamiento de los servicios de atencion domiciliaria (Velasquez et al., 2016).



En esa misma linea, algunos paises de la region como Colombia (Sdnchez-Cérdenas et al.,
2016), Chile (Orb & Santiagos, 2005) y Uruguay (Bernada et al., 2019) considerarian como
criticos tales aspectos para su desarrollo nacional e incluso tendrian consideracion especial por la
atencion domiciliaria; de esta manera, podrian servir como modelo y fuente de capacitacion.
Algunos paises como Venezuela (La crisis del sistema de salud de Venezuela, 2015) y Argentina
(Gonzélez, 2021) tienen importantes problemas econdémicos, politicos y sociales como para
alinearse a tal objetivo.

En Colombia, a causa de la pandemia por COVID-19, el modelo de atencién domiciliaria
pasd de un modelo enfocado en pacientes adultos mayores y discapacitados a un modelo que
abarca a toda la poblacion que requiera cuidados especiales, entre los que se incluyen pacientes
con COVID-19 (Castilla, 2020). Estos servicios han sido implementados en el sector publico por
el Ministerio de Salud de Colombia, utilizando como modelo el sistema de atencion domiciliaria
del sector privado proporcionado por entidades prestadoras de salud (EPS) como SURA, donde se
ha brindado atencion domiciliaria a casi el 40% de su poblacion de asegurados. Dicho modelo
incorpora atencion por especialistas, ademas de un servicio de hospitalizacion en casa,
oxigenoterapia y transporte a unidades de mayor complejidad, en caso se requiera (Minsalud,
Colombia, 2020).

En Chile, las visitas domiciliarias se realizan desde el afio 1930 aproximadamente y fueron
un pilar fundamental de la atencién de salud en aspectos educativos, higiénicos y epidemiol6gicos.
En el afio 2006 surge, en los centros de Atencion Primaria en Salud (APS) chilena, el programa
de atencion domiciliaria a personas con dependencia severa, cuyo objetivo es entregar una
atencion integral en el domicilio de estos pacientes, mejorando asi su calidad de vida y potenciando

su recuperacion y rehabilitacion, lo que marca un hito en la APS, brindando una garantia de
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atencion a domicilio a las personas con dependencia severa. En el contexto de las atenciones
domiciliarias se estructura el concepto de la Visita Domiciliaria Integral (VDI), que corresponde
a una estrategia de atencion de salud integral de un paciente, familiar y/o cuidador en su propio
domicilio, con foco promocional y preventivo. Su objetivo global es favorecer los cuidados en
salud gracias a la construccion de una relacion de ayuda centrada en la persona y su familia,
incorporando las dimensiones biopsicosocial y espiritual, facilitando el acceso a la atencién de
salud, la continuidad del equipo de salud y las redes de apoyo (Glasinovic et al., 2021). Es
importante diferenciar una VDI de una atencion de salud domiciliaria, la cual es una atencion
realizada por un profesional de la salud, mas enfocada en la enfermedad del paciente y en el
proceso clinico de diagnostico, tratamiento y rehabilitacion (Glasinovic et al., 2021). En la
actualidad, en el contexto de la pandemia por el coronavirus en el afio 2020, se ha observado un
aumento de la atencion de salud en el domicilio por motivos epidemioldgicos. Ademas, se
consolida como una gran estrategia para entregar un buen cuidado en salud, en particular para
adultos mayores y pacientes con dependencia severa y dificultades de traslado a un centro de salud.

En Uruguay, las visitas domiciliarias se brindan a partir del Sistema Nacional Integrado de
Salud y su orientacién ha sido enfocada a fines preventivos-promocionales, en las cuales participa
activamente un especialista en medicina familiar. La especialidad de medicina familiar ha sido
ampliamente promovida y la atencion primaria es uno de los principales ejes de la formacion
médica en Uruguay. Se han implementado unidades docente-asistenciales en los centros de
atencion primaria, donde participa un médico familiar, residentes en medicina familiar y alumnos
de pregrado. Parte de este equipo acude a brindar las visitas domiciliarias. Este servicio ha sido
implementado tanto para el entorno urbano como rural. En el contexto de la pandemia, la respuesta

del sistema de salud de Uruguay fue repotenciar el sistema de atencion domiciliaria y la
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telemedicina. En otro contexto, para pacientes con enfermedades crénicas o enfermedades en
estado de terminalidad, las atenciones domiciliarias se han enfocado en brindar cuidados
paliativos; para tal fin, cuentan con protocolos basados en evidencia y personal capacitado en
medicina paliativa (Ponzo, 2020).

Dado que en los paises aledafios se ha puesto énfasis en el desarrollo de los sistemas de
atencion domiciliaria, seria fundamental la cooperacion y el intercambio de posturas con estos
paises y sus sistemas de salud para asi identificar problemas potenciales y posibles modelos a
aplicarse en nuestro contexto.

Tabla 1

Matriz de intereses Nacionales (MIN)

Supervivencia  Vital Importante  Periférico

Interés nacional (critico) (peligroso)  (serio) (molesto)

Garantizar el acceso a servicios de
calidad que permitan el desarrollo Colombia
pleno de las capacidades y derechos  Uruguay
de la poblacion, en condiciones Chile
equitativas y sostenibles

Fuente: Elaboracion propia.

Venezuela
Argentina

3.1.2. Potencial nacional

El andlisis del potencial nacional se basa en establecer las fortalezas y debilidades
nacionales. Para lograr este objetivo es necesario analizar los siete dominios: demografico,
geografico, econdmico, tecnologico, historico, organizacional y militar (D’ Alessio Ipinza, 2008).

Demogréfico. Incremento de la poblacion adulta mayor. Segun el censo llevado a cabo
en octubre del 2017, la poblacién peruana asciende a 31 237 385 habitantes (Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica, s. f.), de los cuales el 11,9% tiene 60 y mas afios. Se reporta, a la vez,
que entre 1993 y 2017 la proporcion de adultos mayores (60 y mas afios) se incrementd de 7,0%

a 11,9%. Se aprecia el cambio que ha ocurrido en la estructura poblacional por edades,
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percibiéndose un envejecimiento poblacional, proyectando para el afio 2050 una esperanza de vida
de 79,3 afios, comparados con 43,2 afios en 1950 (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica,
s. f.).

En 2010 la poblacion de 0 a 14 afios se redujo en 8,5%, frente al afio 1993, mientras que
las poblaciones de 15 a 64 afios y de 65 afios a mas se han incrementado en 6,8% y 1,7%,
respectivamente. En el contexto de una poblacion mas afiosa, el sector salud debera considerar
esta caracteristica para estructurar los servicios asistenciales segun las caracteristicas de la nueva
piramide poblacional. Sobre la base de lo planteado y lo descrito en la primera seccion, es posible
afirmar un cambio en la piramide poblacional, caracterizado por un estrechamiento de la base y
un engrosamiento de los niveles superiores, lo cual ha variado de manera extensa desde los afios
50 (Instituto Nacional de Estadistica e Informética, s. f.).
lustracion 2

Piramide Poblacional del Per(

Peri: Piramide de la poblacion en 1950 Peri: Piramide de la poblaciéon en 2020
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Nacional de Hogares.
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Aumento de la esperanza de vida. Por su parte, la esperanza de vida en el Per(
actualmente es de 76,9 afios. Esta se ha ido incrementando progresivamente. En 1980, la esperanza
de vida era de 60,24 afios; para 1990 fue de 66,17 afios y para el 2000, de 71,10 afios. Para el 2010,
la esperanza de vida fue de 74,41 afios. En el 2021, para las mujeres la esperanza de vida es de
79,8 afios y para los hombres es de 74,5 afios (Instituto Nacional de Estadistica e Informética,
2020). El incremento de la esperanza de vida trae consigo un aumento de la demanda de los
servicios de atencion de enfermedades cronicas, tales como el sistema de atencion domiciliaria de
PADOMIL.

Esta pirdmide de la poblacion general peruana es diferente a la pirdmide poblacional de

asegurados, donde la mayor parte de asegurados son adultos mayores de 60 afios 0 mas (Figura 3).

llustracién 3
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Piramide poblacional de asegurados

Fuente: EsSalud (2023).

El impacto de la demografia sobre el PADOMI de EsSalud se sustenta en la demanda
creciente a raiz de una poblacion afiosa en expansion. Este grupo poblacional, con alta prevalencia
de enfermedades cronicas y, en algunos casos, postracion por incapacidad fisica o mental,
requerira servicios dirigidos a sus necesidades que permitan abordar sus problemas de manera
integral y que minimicen la exposicion a ambientes hospitalarios (Lizarbe Castro et al., 2015).

Baja cantidad de médicos en el pais. Para 2019 se expone que en el Pert hubo 14 médicos
por cada 10 000 habitantes, segun el INEI, lo que constituye una de las cifras mas bajas de América
Latina. En Colombia hubo 22 médicos por cada 10 000 habitantes para el 2018 y en Chile, 26
médicos por cada 10 000 habitantes. La comparacion es alin mas critica cuando se contrastan estas
cifras con los paises pertenecientes a la OECD; por ejemplo, Alemania tiene un total de 42 médicos

por cada 10 000 habitantes (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2020). Estas cifras
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impactan en los servicios de PADOMI y su oferta, ademas de la posibilidad de brindar una
cobertura adecuada a la poblacion objetivo.

A pesar de ello, los esfuerzos en gestion por parte de la Gerencia de Oferta Flexible han
logrado hacer frente a dicha limitacion a través de los sistemas de telemedicina y los grupos de
atencion multidisciplinaria, lo cual, sumado a la central telefonica propia, ha permitido brindar
atenciones domiciliarias a toda la poblacion afiliada a PADOMI con una respuesta moderadamente
rapida y eficiente.

Geografico. El Perl tiene una superficie territorial de 1 285 215,60 km2 La costa
concentra el 10,6% del territorio con 136 232,85 km?, la sierra el 31,5% con 404 842,91 km? y la
selva el 57,9% con 754 139,84 km2. La costa es la regién del pais con la mayor concentracion
poblacional y, a la vez, es la localizacion geografica donde se concentran la mayor parte de los
servicios de salud (Instituto Nacional de Estadistica e Informética, s. f.).

A nivel geografico, EsSalud distribuye su atencion por macrorregiones. Estas
macrorregiones son Lima, Norte, Sur, Centro y Oriente. A nivel de Lima se concentra la mayor
poblacion de asegurados, con 3 410 229 asegurados; a ello le sigue la macrorregion Norte, con 1

393 143 asegurados (EsSalud, 2023).
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llustracién 4

Macrorregiones de EsSalud

360.406 (5,23%)
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Fuente: EsSalud (2023).
De estos asegurados, 873 209 son mayores de 60 afios y se encuentran en la macrorregion
Lima. Le siguen los asegurados de la macrorregion Norte, que son un total de 342 596 asegurados

(EsSalud, 2023).

llustracién 5
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Poblacion asegurada por region

Macroregion 60 afios o mas Total

24.530 24.530

CENTRO 115.863 115.863
APURIMAC 92.341 9.341
AYACUCHO 14.925 14.925
HUANCAVELICA 8.284 8.284
HUANUCO 18.158 18.158
JUNIN 55.816 55.816
PASCO 9.239 9.339
LIMA 873.209 873.209
CALLAO 20.423 80.423
LIMA 792.786 792.786
NORTE 342.596 342.596
AMNCASH 52.504 52.504
CAJAMARCA 26.181 26.181
LA LIBERTAD 97.399 97.399
LAMBAYEQUE 78.141 78.141
PIURA 20.230 80.230
TUMBES 8141 8.141
ORIENTE 67.553 67.553
AMAZOMAS 6.570 6.570
LORETO 26.398 26.398
MADRE DE DIOS 3.030 3.030
SAN MARTIN 17.852 17.852
UCAYALI 13.703 13.703
SUR 277.288 277.288
AREQUIPA 108.528 108.528
CUsSCO 42.122 42.122
ICA 61.080 61.080
MOQUEGUA 14.989 14.989
PUNO 31.819 31.819
TACNA 18.750 18.750
Total 1.701.039 1.701.039

Fuente: EsSalud (2023).

De estos asegurados, el 82,3% de la poblacion adulta mayor femenina y el 72,9% de la
poblacion adulta mayor masculina present6 algin problema de salud crénico a nivel nacional.
Estas proporciones son similares para Lima Metropolitana, el resto urbano y las zonas rurales
(Instituto Nacional de Estadistica e Informaética, 2020).

La mayor parte de los asegurados con problemas de salud crdnicos se concentra en Lima
Metropolitana y zonas urbanas; ademas, considerando que la mayor concentracion poblacional se
ubica en la costa y que los ejes de la cobertura de PADOMI de EsSalud abordan especialmente
Lima y las regiones de manera individualizada segun la demanda y posibilidad de cobertura, es
posible afirmar que aun existe una alta demanda insatisfecha para los servicios de atencion
domiciliaria en la poblacion de asegurados y que es necesario descentralizar los servicios de

PADOMI.
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llustracion 6

Poblacidn asegurada por region - Poblacion con algin problema de salud crénico

Peru: Poblacién adulta mayor con algun problema de salud crénico, segin sexo y area
de residencia

Trimestre: Enero-Febrero-Marzo 2020 P/

(Porcentaje)

Nacional

" Muyjer #Hombre

Lima 791
Metropolitana

850
Resto Urbano 1/

Area Rural
702

Nota: Problema de salud cronico comprende a la poblacion que reportd padecer enfermedades cronicas (artritis,
hipertension, asma, reumatismo, diabetes, TBC, VIH, colesterol, etc.) o malestares cronicos.

1/ Excluye Lima Metropolitana.

P/ Preliminar.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica — Encuesta Nacional de Hogares.

Econdmico. Entre 2002 y 2013, el Pert fue uno de los paises de crecimiento méas acelerado
en América Latina, con una tasa de crecimiento promedio del PBI de 6,1% anual (Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica, 2020). El crecimiento en términos econémicos y el
incremento de los ingresos disminuy6 considerablemente los indices de pobreza de manera
sostenida en este periodo. Entre 2014 y 2019, el crecimiento econémico se enlentecio y tuvo una
tasa promedio de 3,1% al afio, en gran medida por la disminucién del precio de las materias primas
en otros paises, entre estas el cobre, que es el primer producto de exportacion del pais (Machaca
Cruz & Mamani Quispe, 2019). Esto llev6 a una reduccién temporal de la inversion privada, una

menor recaudacion fiscal y una desaceleracion del consumo.
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Tecnoldgico. El Pert invierte 0,12% del PBI en investigacion y desarrollo, pero deberia
estar invirtiendo entre el 0,7% vy el 0,8% del PBI (Almeida, 2019). Segln el Ministerio de
Economia y Finanzas en sus Politicas de Inversion Publica en Ciencia, Tecnologia e Innovacion:
Prioridades 2013-2020 (Ministerio de Economia y Finanzas, 2021), “se considera necesario
realizar esfuerzos para fortalecer las condiciones bésicas para el desarrollo de las actividades de
ciencia, tecnologia e innovacion, tales como los de recursos humanos y la infraestructura
tecnoldgica, y brindar apoyo efectivo a la innovacion tecnoldgica mediante instrumentos que
potencien la actividad de las empresas”.

Asimismo, se ha previsto privilegiar acciones orientadas a facilitar la adquisicion,
transferencia y difusion de tecnologias, y se pone énfasis en actores que estan dispuestos y avidos
amejorar sus capacidades tecnoldgicas porque hay mercados que los premiaran por sus esfuerzos.
Este aspecto ha tenido un notable impacto sobre el sector salud, ya que las tecnologias emergentes
constituyen actualmente una herramienta fundamental para la préctica asistencial.

La pandemia por COVID-19 propicid el desarrollo de tecnologias de la informacién (TIC)
para la atencién de pacientes a través de la telemedicina y la teleconsulta. Estas tecnologias han
sido reguladas progresivamente; asi, en 2020 se publicé el D. L. N.° 1490, que fortalecia los
alcances de la telesalud. En el contexto de EsSalud, se aprobé la Directiva de Gerencia General
N.° 12-GCPS-ESSALUD-2020 v0.1, Telemedicina en pacientes con enfermedad croénica o
continuador en EsSalud, y se ha implementado el servicio de consultas a distancia con la
participacion de médicos que atienden remotamente casos de pacientes, especialmente para
continuar con la atencion de aquellos con enfermedades cronicas (EsSalud, 2020).

Historico. El 12 de agosto de 1936 se promulga la Ley N.° 8433, que da creacion al Seguro

Social Obrero Obligatorio y a la Caja Nacional del Seguro Social, dando inicio a la seguridad
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social en el Perd. Luego de este hecho se desarrolla progresivamente la infraestructura del seguro
social y se amplia su cobertura. La trascendencia historica del seguro social EsSalud es un aspecto
critico que debe considerarse en términos politicos y sociales, ya que su continuidad y desarrollo
progresivo para atender las necesidades de los asegurados seré un reflejo de la eficiencia estatal.
El crecimiento continuo de esta institucion ha reflejado la solidez politica y su continuidad a lo
largo de la historia republicana.

3.2. Analisis del entorno PESTE

3.2.1. Fuerzas politicas, gubernamentales y legales (P)

El Perd es un pais sin estructura organica de partidos, con amplia variedad ideolégica y un
contexto complejo en los Gltimos afios. Actualmente, en el 2021, nos situamos en un escenario de
elecciones presidenciales, lo cual se acopla con una profunda crisis politica y sanitaria desatada el
afio 2020 (Welle, 2020). En la ultima década, partidos como Fuerza Popular, el Partido
Nacionalista y Peruanos por el Kambio han obtenido resultados positivos en elecciones generales,
pero ninguno ha podido mantener su dominio como principal fuerza politica del pais a causa de
los cuestionamientos que recaen sobre sus representantes (Paredes et al., 2020). Sin embargo,
existen corrientes ideoldgicas que logran apoyo significativo en las campafias electorales, tales
como el centrismo o el antifujimorismo (Flores Silva, 2016).

De manera poco esperada, en las elecciones del 2021 el partido de izquierda Per0 Libre,
con el profesor Pedro Castillo a la cabeza, asumid la Presidencia del Perd. La incertidumbre
politica y su impacto econdémico y social ain seran imperantes durante los proximos afos.
Actualmente, los cambios en el Poder Ejecutivo han propiciado cambios de los directivos tanto de
EsSalud como de las subgerencias relacionadas con PADOMI. A pesar de que aun existe

incertidumbre politica, situacion dificil de controlar para una institucion publica y que las
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propuestas no han sido claras en el sector salud, PADOMI ha podido mantener la continuidad de
sus servicios y responder a las necesidades de su poblacién de asegurados.

Desde la perspectiva politica, la Ley de Aseguramiento Universal en Salud (AUS) marcé
un hito desde el 2009, al proporcionar una salida a todos los peruanos que no contaban con algin
tipo de seguro. Ello ha traido como consecuencia la incorporacién masiva de usuarios a los
diferentes sistemas de seguros. Para EsSalud, se considera que hasta el 2017 la afiliacion de
ciudadanos ha estado en fase de meseta. Esto se debe a un incremento de la informalidad y a una
reforma laboral que incorpora la posibilidad de que micro y pequefias empresas puedan afiliar a
sus trabajadores a seguros diferentes a EsSalud. A pesar de ello, se considera que el niUmero de
asegurados se va incrementando lenta pero progresivamente a EsSalud y que el AUS ha tenido un
efecto positivo a ese nivel (Mezones-Holguin et al., 2019).

3.2.2. Fuerzas economicas y financieras (E)

Per( ha sido una de las economias con mas rapido crecimiento de la region, pero el afio
pasado el crecimiento se debilit6 a 2,4% debido a una combinacidn de factores externos e internos.
El sector minero es una de las principales fuerzas econdmicas en el pais; sin embargo, dada la
crisis antes mencionada, la venta de productos primarios se redujo, en tanto que la mineria y las
exportaciones disminuyeron durante el afio. El sector privado da movimiento a esta y otras
principales actividades econdémicas en el pais, por lo que diversas iniciativas nacionales pretenden
incrementar la inversién privada en el pais (Proyectan alza de inversion privada, s. f.).

Es esencial mejorar la proteccion social para seguir reduciendo la pobreza y apoyando el
crecimiento inclusivo, para lo cual es fundamental que las fuerzas econdmicas y laborales se
mantengan en ascenso constante (Prado Prado, 2014). En Peru, se necesitan medidas para abordar

necesidades criticas, como la reforma del sistema de pensiones, la distribucion mas equitativa de
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los ingresos provenientes de los recursos naturales entre las distintas regiones y la profundizacion
del desarrollo financiero y la inclusion.
3.2.3. Fuerzas sociales, culturales y demograficas (S)

La reforma de salud en el Peru tiene como objetivos fundamentales el aseguramiento
universal en salud (AUS), la descentralizacion en salud y el fortalecimiento del primer nivel de
atencion, los cuales deben cumplirse considerando la diversidad cultural y étnica del pais, tal como
busca la politica sectorial de salud intercultural. Sin embargo, se observa que la reforma tiene
avances aun limitados, y persisten desigualdades significativas en el acceso y el estado de salud
entre diferentes segmentos socioecondémicos; particularmente en poblaciones indigenas u
originarias, tanto amazdénicas como andinas (Velasquez et al., 2016). De la misma manera, es ain
limitada la educacion en una cultura de salud en toda la poblacion peruana para generar el
autocuidado y la prevencion primaria.

Seguln el Ministerio de Cultura, la diversidad cultural del pais se plasma oficialmente en
55 poblaciones indigenas u originarias, las cuales se encuentran entre los sectores sociales de
mayor exclusion y desventaja. Cada uno de estos pueblos originarios tuvo un desarrollo
diferenciado, generando instituciones culturales propias como el uso de lenguas ancestrales y una
cosmovision particular, de la cual deriva un sistema propio de cuidados de la salud. Diversos
estudios han descrito barreras derivadas de la percepcion sobre los servicios de salud, asi como de
las précticas culturales, que afectan la implementacién de los servicios brindados por el sistema
de salud formal (Cardenas et al., 2017).

En esa misma linea, es importante destacar la falta de enfoque intercultural por parte del
personal médico, lo cual ha sido ampliamente descrito por Salaverry, quien destaca la necesidad

de que se consideren las creencias y las construcciones culturales de los pueblos indigenas en el
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contexto de las atenciones médicas. A la vez, serd fundamental reconocer que la necesidad de tener
en cuenta los patrones culturales de la poblacion, en el contexto del ejercicio de la medicina, se
traduce en un derecho de dichos grupos humanos (Salaverry, 2010).

Estos aspectos seran fundamentales en el contexto de la descentralizacion de los servicios
de salud del PADOMI, pues las consideraciones respecto a interculturalidad permitirdn un mayor
acceso de las comunidades indigenas y originarias, acortando asi las brechas culturales y
mejorando el acceso de dichas poblaciones a los servicios de salud.

3.2.4. Fuerzas tecnoldgicas y cientificas (T)

El Consejo Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacién Tecnoldgica (Concytec) es la
principal fuerza tecnocientifica en el entorno nacional y destaca que diversos paises han
implementado politicas de fortalecimiento de la infraestructura tecnologica, en virtud del rapido
cambio y avance tecnolégico. En el caso de China, se cuenta con el Programa de Infraestructura
Nacional de Ciencia y Tecnologia, cuyo objetivo es fortalecer las capacidades de investigacion en
los diferentes niveles (basico, aplicado y desarrollo) (Desarrollo de la ciencia y tecnologia en el
Perd, 2019).

La inversion en ciencia, tecnologia e innovacion ha mostrado un crecimiento sostenido,
aunque desde el 2013 ya se mostraban grandes avances. En el 2012 existia una inversion de mas
de 17 millones de soles; en el 2019, la cifra superaba los 177 millones de soles. Aunque estas
cantidades no representan un porcentaje aun significativo, pues equivalen aproximadamente al
0,08% del Producto Bruto Interno (PBI). En los momentos més entusiastas, ha alcanzado el 0,12%.
Una cantidad inferior a la inversion existente en paises como Colombia (0,25%) o Chile (0,38%).
La diferencia se vuelve notable si se compara con el promedio de inversion de los paises de la

Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Economicos (OCDE), que asignan alrededor
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del 2,4% del PBI a la ciencia, tecnologia e innovacion; por tal motivo, la inversion en ciencia y
tecnologia en el Per( aln se considera baja (Desarrollo de la ciencia y tecnologia en el Perd,
2019).

En esa misma linea, Concytec expresa que se hace necesario contar con un numero
considerable de investigadores y técnicos calificados que formen parte de una masa critica, para
lo cual se hace evidente la importancia de contar con programas de pregrado y posgrado de calidad,
e institutos tecnoldgicos con infraestructura y docentes adecuados. En la actualidad, este nUmero
de cientificos e investigadores es aun reducido (Primer censo revela baja inversion en
investigacion y desarrollo en el Perd, s. f.).

Al igual que en paises desarrollados, es importante la promocion de una politica nacional
para el desarrollo de la ciencia y tecnologia en nuestro pais, lo cual debe sostenerse en la
implementacion de programas inclusivos al alcance de todo estudiante, con acceso igualitario a
herramientas educativas sin muchas barreras burocraticas, para fortalecer las capacidades de
investigacién e innovacion, lo cual sera de especial importancia en estudiantes de disciplinas
vinculadas al sector salud, quienes en un futuro seran parte de los recursos humanos de la salud
publica del pais (Beca I et al., 2011).

3.2.5. Fuerzas ecoldgicas y ambientales (E)

En el Perq, las ciudades contintan creciendo en forma rapida y cattica, con problemas
ambientales de alto impacto en la poblacién y el entorno. Lo cual ha dado lugar a una gran cantidad
de riesgos ambientales, ademas de hacinamiento. Entre los principales riesgos ambientales se
destacan la acumulacion de residuos peligrosos, la contaminacion del aire a causa de emisiones
industriales y vehiculares, la contaminacion de los recursos hidricos, la utilizacion inadecuada de

sustancias quimicas o radioactivas y los accidentes de transito, entre otros. En las poblaciones de
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recursos escasos se afiade el insuficiente acceso al agua potable, la falta de saneamiento, la
contaminacion de alimentos con patogenos, las condiciones de vivienda inadecuadas Yy el riesgo
de enfermedades zoondticas por la presencia de vectores (Zolezzi, 2017).

Por otra parte, las politicas de saneamiento ambiental alin no son claras. Aranibar describe
que los establecimientos de salud que cuentan con departamentos de saneamiento ambiental no
disponen de un Manual de Organizacion y Funciones (MOF), por lo que existe desorientacion y
desorganizacion de las actividades concernientes al saneamiento. En ese contexto, se presenta un
peligro inminente debido a la evacuacion de residuos altamente peligrosos como muestras
organicas descartadas (sangre, esputo, heces, etc.), unidades de sangre y residuos de infectologia
(hepatitis, sida, tuberculosis, etc.), que algunos establecimientos de salud eliminan sin tratamiento
adecuado. Ante la falta de una politica clara en residuos peligrosos (hospitalarios), la autoridad
sanitaria no realiza el control del manejo de los residuos en los establecimientos de salud
(Aranibar, 2015).

El impacto de estos aspectos sobre el estado de salud de las poblaciones expuestas sera
fundamental en el contexto de la prestacion de servicios domiciliarios en PADOMI, y su adecuado

control podria mejorar de manera directa o indirecta el estado de salud de las personas.

3.3. Matriz de Evaluacion de Analisis Externo (EFE)

En la matriz de analisis externo se mencionan los factores determinantes de éxito sobre la
base de las oportunidades y amenazas (D’Alessio Ipinza, 2008). A continuacion, se describe la
matriz con el peso, valor y ponderaciones de cada componente.

Tabla 2
Matriz EFE
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Factores determinantes de éxito Peso Valor Ponderacio

n
Oportunidades
Intereses nacionales enfocados en garantizar el acceso a
servicios de atencion en salud de calidad que permitan

0.1 4 0.40
el desarrollo pleno de las capacidades y derechos de la
poblacion, en condiciones equitativas y sostenibles
Alta demanda insatisfecha creciente de los servicios de

0.1 3 0.30
atencion domiciliario
Incremento de la expectativa de vida 02 3 0.60
Alta concentracion poblacional en las zonas donde se

0.1 4 0.40
ofertan los servicios de PADOMI (Lima y Callao)
Desarrollo de las tecnologias de la Informacion (TIC)

0.05 3 0.15
en el sector salud a nivel nacional
Mejora de la normatividad nacional para la utilizacion

0.1 4 0.40
de sistemas de Telemedicina en la practica asistencial
Ley de aseguramiento universal obliga a todo
ciudadano a afiliarse a algin régimen de aseguramiento  0.05 3 0.15
en salud.
Amenazas
Inestabilidad politica en los ultimos 5 afios 0.1 2 0.20
Entorno politico sin propuestas claras respecto al sector 0.05 2 0.10
salud
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Baja cantidad de medicos en el pais (profesionales en 0.05 2 0.10
atencion domiciliaria)

Falta de enfoque intercultural en el personal de salud 0.05 3 0.15
Falta de cultura de salud en la poblacion para generarel 0.05 2 0.10
autocuidado y prevencién primaria

TOTAL 1 3.05

Fuente: Elaboracion propia

Un puntaje total ponderado de 3,05 en la matriz EFE indica que PADOMI de EsSalud
responde de manerasuperior al promedioa las condiciones del entorno, aprovechando
adecuadamente la mayoria de las oportunidades identificadas y enfrentando de forma aceptable
las amenazas externas. Este resultado sugiere que, en términos de factores externos, el programa
se encuentra en una posicion relativamente fuerte y cuenta con un contexto favorable para el
desarrollo de estrategias que potencien su crecimiento y consolidacion.
3.4. PADOMI y sus competidores
3.4.1. Rivalidad de los competidores

Los competidores de EsSalud, en el contexto de los sistemas de atencién domiciliaria, se
encuentran tanto en EsSalud como en el Ministerio de Salud y el sector privado. En EsSalud, el
Programa de Control Post Hospitalario Especializado — COPHOES Paliativo ofrece un manejo
multidisciplinario para la atencion y cuidado de pacientes que requieren cuidados al final de la
vida, ademas de trabajar aspectos como el alivio-terapia del dolor y el apoyo psicologico. El
servicio especializado del COPHOES es brindado a los pacientes que estén adscritos a la Red
Prestacional Rebagliati de EsSalud, hospitalizados en el mencionado nosocomio, con

enfermedades oncoldgicas terminales y que se encuentren en situacion de postracion.
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Se debe destacar el prestigio de la plana médica perteneciente a la Red Rebagliati, ademas
de que la calidad y calidez de la atencion forma parte de los principios basicos de este sistema.
Dado que las atenciones se brindan solo a la Red Rebagliati y que la sede de operaciones de
COPHOES se encuentra en el mismo hospital, se puede considerar que esta se encuentra en una
ubicacion estratégica. La afiliacion al programa la determina el médico que atiende al paciente.
Este es un competidor directo de PADOMI que depende de otra estructura organizacional dentro
del mismo sistema de salud y cuyos servicios son complementarios a los hospitalarios. Frente a
tal contexto, PADOMI ofrece servicios de hospitalizacion en casa y laboratorio propio, ademas de
estar dirigido a una poblacion especifica que requiere servicios domiciliarios. En el futuro sera
importante la coordinacion de ambos servicios en beneficio de la poblacion asegurada.

Otro competidor es ADAMO, perteneciente al Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn
(HNDAC) y al Gobierno Regional del Callao. Su atencion esta dirigida al adulto mayor con
enfermedades cronicas y al paciente oncoldgico. Sus atenciones se basan en consultas médicas de
atencion primaria, atencién paliativa y el tratamiento de algunas neoplasias hematoldgicas. Los
pacientes son captados en el HNDAC vy los servicios son complementarios a la atencién médica
especializada a nivel intrahospitalario. Se cuenta con las especialidades médicas de oncologia y
hematologia. La atencion paliativa es brindada por médicos especialistas en cuidados paliativos y
médicos generales previamente capacitados.

Este sistema trabaja con el Seguro Integral de Salud (SIS) y con el Fondo Intangible
Solidario de Salud (FISSAL) como entes financiadores, ademas de tener el apoyo y sustento del
Gobierno Regional del Callao. Todo el proceso de atencion es completamente gratuito. Este

competidor de PADOMI atenderia fundamentalmente a poblacion no afiliada a EsSalud; sin
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embargo, sus servicios en cuanto a medicina paliativa y manejo de enfermedades cronicas estan
alineados con lo brindado por EsSalud en PADOMI.

A nivel primario, AUNA cuenta con un sistema de atencion domiciliaria. Esta es la primera
compafiia de salud en el PerG en recibir la certificacion NEWPALEX como equipo excelente de
cuidados paliativos de nivel domiciliario, ambulatorio y hospitalario. La institucion internacional
sin fines de lucro New Health Foundation ha destacado en la certificacion los procesos, el
compromiso y el profesionalismo del equipo de colaboradores de Atencién Domiciliaria AUNA
en la mejora de la calidad de vida y el bienestar de las personas con enfermedades avanzadas, asi
como de sus familiares.

Sus principales recursos han sido el seguimiento presencial y las atenciones remotas por
sistemas de telemedicina. AUNA brinda atenciones domiciliarias especialmente a poblacion
afiliada a sistemas de seguros privados como Pacifico y Rimac EPS, por lo que tiene una gran
fortaleza financiera. Mucha poblacién asegurada que cuenta de manera simultanea con un seguro
privado tiene la potestad de elegir entre ambos sistemas; sin embargo, la oferta de servicios de
PADOMI es mucho méas amplia en términos comparativos.

3.4.2. PADOMI y sus referentes

En Chile, se cuenta con un programa de atencion domiciliaria denominado Programa de
Atencion Domiciliaria a Pacientes con Dependencia Severa (PADDS). Esta dirigido a todas
aquellas personas que sufran algun grado de dependencia fisica, psiquica o multidéficit, segun el
indice de Barthel (instrumento de valoracién). Busca, ademas, preparar a las familias que cuidan
a este tipo de pacientes, entregando acciones de salud integrales, cercanas y con énfasis en la
persona, su familia y entorno, considerando aspectos curativos, preventivos y promocionales, con

enfoque familiar y de satisfaccion usuaria, para mejorar asi su calidad de vida.
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Los beneficiarios son los afiliados al Fondo Nacional de Salud (FONASA), programa de
seguros de salud del Gobierno de Chile, creado el 11 de julio de 1979 por el Decreto Ley N.°
2.763. Este es el ente financiero encargado de recaudar, administrar y distribuir los dineros
estatales destinados a salud en Chile, siendo una de sus funciones financiar las prestaciones de
salud de sus beneficiarios (el 7% de los ingresos imponibles en salud), por lo que cuenta con
fortaleza financiera. Las atenciones domiciliarias en este sistema de salud se vienen realizando
desde el afio 1930, incorporando experiencia de los médicos y prestigio en el manejo de los
pacientes que requieren cuidados paliativos.

En Colombia, en la ciudad de Bogotd, actualmente se implementan servicios de atencion
domiciliaria en algunas aseguradoras e Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) privadas, como
las de la Organizacion Sanitas Internacional, en la cual se lleva a cabo el Programa de
Hospitalizacion Domiciliaria (PHD), que tiene como objetivo el acompafiamiento al paciente en
su proceso de recuperacion al regresar a su domicilio. Este programa define tres tipos de pacientes:
agudos, con discapacidades y al final de la vida. Algunos de los servicios ofrecidos son: un equipo
asistencial conformado por médico y enfermera profesional que realiza las visitas a los pacientes,
terapias domiciliarias, suministro de medicamentos y material médico quirurgico, fototerapia,
cuidados paliativos, soporte nutricional y servicios de ambulancia en caso de urgencias médicas,
entre otros. Estos programas incorporan una plana médica prestigiosa y han implementado
sistemas de telemedicina para el seguimiento de pacientes.

En Espafa, la Federacion de Asociaciones de Enfermeria Comunitaria y Atencion Primaria
(FAECAP) constituye el Grupo de Trabajo de Atencion a la Cronicidad y, en él, se propone la
atencion domiciliaria (ATDOM) como una linea estratégica de trabajo, constituyéndose un grupo

de trabajo permanente que tiene como tarea, por un lado, valorar esta modalidad de atencion vy,
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por otro, trabajar politicas de benchmarking entre las diferentes experiencias de las comunidades
auténomas.

De esta manera, la atencion domiciliaria en Espafa esta implementada en las diferentes
comunidades autdbnomas y sus servicios van desde las atenciones primarias domiciliarias, hasta
consultas y hospitalizacion domiciliaria. EI proceso de atencion domiciliaria esta estructurado
sobre la base de protocolos basados en evidencia. La financiacion de dichos servicios se lleva a
cabo a partir de fondos de las diferentes comunidades autdnomas. Existe una coordinacion entre
los sistemas hospitalarios y los sistemas de hospitalizacion domiciliaria. Las consultas médicas
son llevadas a cabo especialmente por médicos especialistas en medicina familiar y se cuenta con
médicos paliativistas en situaciones en las cuales se requiera de su participacion. Este es uno de
los referentes mundiales de atencion domiciliaria y el sistema sirve de modelo para implementarse
en otras localidades.

Tabla 3

Matriz de Perfil Comparativo MPC
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PADOMI

COPOHES
(EsSalud)

ADAMO (HNDAC)

AUNA

Peso Valor Ponderadon Valor Ponderadén Valor Ponderadén Valor Ponderadén

Prestigio y reputacion de la plana

. 20 4 0.8 4 0.8 4 0.8 0.8
médica
Calidad y calidez en el servicio 15 4 0.6 3 0.45 4 0.6 0.6
Ubicacion estratégica 15 3 0.45 4 0.6 4 0.6 0.6
Acce5|'b’|I|dad (Atencion a toda la 10 3 03 4 0.4 3 0.3 0.4
poblacion)
Pr_otoco_los_de aFencmn basados en 10 4 0.4 3 03 3 0.3 0.4
evidencia cientifica
Uso de sistemas de teleconsulta 10 4 0.4 4 0.4 4 0.4 0.4
Atencion de diversas especialidades 5 4 0.2 4 0.2 3 0.15 0.2
Respaldo politico y social 5 4 0.2 4 0.2 3 0.15 0.15
Infraestructura N adecuada  para 5 3 0.15 4 0.2 3 0.15 0.2
brindar los servicios
Fortaleza financiera 5 3 0.15 4 0.2 3 0.15 0.2

Total 100 3.65 3.75 3.6 3.95

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 4

Matriz de Perfil Referencial MPR
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PADOMI PADDS PHD (Colombia) FAECAP (Espaiia)
(Chile)

Peso Valor Ponderadén Valor Ponderadén Valor Ponderadén Valor Ponderadén

Prestigio y reputacion de la plana

. 20 4 0.8 4 0.8 4 0.8 4 0.8
médica
Calidad y calidez en el servicio 15 4 0.6 4 0.6 3 0.45 4 0.6
Ubicacion estratégica 15 3 0.45 3 0.45 4 0.6 4 0.6
Acces@hdad (Atencion a toda la 10 3 03 4 0.4 4 0.4 4 0.4
poblacion)
Prgtoco_los_de ’aFenmon basados en 10 4 04 4 0.4 4 0.4 4 0.4
evidencia cientifica
Uso de sistemas de teleconsulta 10 4 0.4 4 0.4 4 0.4 3 0.3
Atencion de diversas especialidades 5 4 0.2 3 0.15 4 0.2 4 0.2
Respaldo politico y social 5 4 0.2 3 0.15 3 0.15 3 0.15
Infraestructura N adecuada  para 5 3 015 4 0.2 4 0.2 4 0.2
brindar los servicios
Fortaleza financiera 5 3 0.15 4 0.2 3 0.15 3 0.15

Total 100 3.65 3.75 3.75 3.8

3.5 Resumen

El capitulo 3 desarrolla el analisis estratégico externo e interno del PADOMI de EsSalud
usando marcos de planeamiento estratégico y comparacion internacional. En primer lugar, aplica
el andlisis tridimensional de Hartmann para revisar cobmo los intereses nacionales, el potencial
nacional y los principios cardinales se vinculan con el desarrollo de la atencion domiciliaria,
incorporando ejemplos de Colombia, Chile y Uruguay que han fortalecido programas de visitas y
hospitalizacién domiciliaria, telemedicina y cuidados paliativos como referentes para el Peru.
Luego, mediante el analisis PESTE, examina las fuerzas politicas (crisis e inestabilidad, AUS),
economicas (crecimiento desacelerado pero con necesidad de mayor proteccion social), sociales y
culturales (diversidad étnica, barreras interculturales y desigualdades), tecnoldgicas (baja

inversion en I1+D, pero avance de TIC y telesalud) y ecologico-ambientales (riesgos urbanos,
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saneamiento deficiente), mostrando como estos factores condicionan la expansion y
descentralizacion de PADOMI.

Finalmente, el capitulo construye la matriz EFE, donde PADOMI obtiene un puntaje
ponderado de 3,05, lo que indica una posicion externa favorable al aprovechar bien oportunidades
como el envejecimiento poblacional, la alta demanda insatisfecha de atencion domiciliaria, la
concentracion de asegurados en Lima y Callao y el marco normativo de telemedicina, a la vez que
enfrenta con dificultad moderada amenazas como la inestabilidad politica, la escasez de médicos
y la falta de cultura de salud en la poblacion. También analiza a PADOMI frente a competidores
directos (COPHOES, ADAMO, AUNA) vy referentes internacionales (PADDS en Chile,
programas de hospitalizacion domiciliaria en Colombia y la red ATDOM en Espafia), destacando
que, aunque existen programas avanzados en la regién y Europa, PADOMI posee un amplio
portafolio de servicios y un entorno externo que, bien gestionado, puede favorecer su

consolidacién y mejora continua.
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Capitulo 1V: Evaluacion Interna

4.1. Analisis interno AMOFHIT

La valoracién de los recursos con los cuales dispone PADOMI se realiz6 utilizando el
andlisis AMOFHIT, que describe un conjunto de &reas funcionales que se detallan a continuacién

(D’Alessio Ipinza, 2008).

4.1.1. Administracion y gerencia (A)

PADOMI forma parte de EsSalud, adscrita al Ministerio de Trabajo y Promocion del
Empleo, y se dirige desde su Presidencia Ejecutiva y el Consejo Directivo. De este nivel parte la
Gerencia General, que comprende la Gerencia Central de Atencion al Asegurado, la Gerencia
Central de Gestion de las Personas, la Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto, la
Gerencia Central de Gestion Financiera, la Gerencia Central de Logistica, la Gerencia Central de
Asesoria Juridica, la Gerencia Central de Tecnologias de Informacion y Comunicaciones, la
Gerencia Central de Proyectos de Inversion, la Gerencia Central de Promocion y Gestion de
Contratos e Inversiones, la Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Economicas, la Gerencia
Central de Prestaciones de Salud, la Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y Persona con
Discapacidad y la Gerencia Central de Operaciones. Desde la Gerencia Central de Operaciones
parten la Gerencia de Oferta Flexible, las redes asistenciales (provincias) y la Gerencia de Procura
y Trasplante.

PADOMI se administra a partir de la Gerencia de Oferta Flexible, en la Subgerencia de
Atencion Domiciliaria. Esta subgerencia tiene dos unidades organicas: la Direccion de Atencién

Programada y la Direccion de Atencion No Programada. La Direccion de Atencion No
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Programada se compone de los servicios de Urgencias, Hospital en Casa, PADOMI Nifios y
Farmacia. A pesar de la articulacion con otras redes prestacionales, la afiliacion a PADOMI
implica la pérdida de la red prestacional.

llustracién 7

Organigrama

Gerencia de Oferta

Flexible
Oficina ]
Administrativa
I I | I |
Sub Gerencia Subgerencia de Subgerencia de Sub Gerencia de
Atencion g Proyectos Escuela de CEPRIT
s STAE N .
| Domiciliaria ‘ ‘ Especiales ‘ Emergencia |
Direccién de Direccion de S
- P Direccion de
atencion atencion No — . .
Hospital Peru
| programada | programada
I
I I I |
Direccion de
Urgencias Hospital en Casa Padomi Nifios Farmacia L—  programas
| | ‘ | | especiales
Oxigenoterapia J

Fuente: Extraido de la entidad.
4.1.2. Marketing y ventas (M)

PADOMI brinda servicios de atencion domiciliaria basados en atenciones programadas y
no programadas. Las atenciones programadas tienen por finalidad brindar, segin un plan de
cuidados, una atencion integral y oportuna al asegurado, poniendo a su disposicion los diferentes
servicios de las IPRESS de EsSalud y fomentando el trabajo en equipo, donde la coordinacion
entre los profesionales de la salud es pieza clave para el logro de los objetivos. Se cuenta con un

directorio de pacientes PADOMI para el suministro de las atenciones.
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a) Atencion programada. En el proceso de atencion programada participa el médico de
cabecera, quien registra el proceso de atencion en la historia clinica del paciente. Se trabaja de
manera coordinada con el personal de enfermeria y se cuenta con un servicio de transporte para
optimizar el uso de la hora médico. Luego de la valoracion clinica se establece un plan de cuidado
para evaluar los progresos del paciente. Todas las indicaciones se explican al paciente y al familiar
cuidador, a quienes se les proporciona la documentacion referida a recetas u drdenes para la
realizacion de examenes de apoyo al diagndstico. Se cuenta, a la vez, con servicios de enfermeria,
terapistas fisicos, rayos X portatil, electrocardiograma y ecocardiografia Doppler.

b) Atencion no programada. La atencion no programada estd constituida por servicios
de Urgencias, Hospital en Casa, PADOMI Nifios y Farmacia.

o Servicios de Urgencia: Posibilitan que los usuarios de PADOMI reciban atencién
prehospitalaria en su domicilio en caso de urgencia o sean trasladados a una IPRESS
cercana, con capacidad resolutiva necesaria, si se encuentran en situacion de
emergencia. Al respecto, se integran los servicios que actualmente son brindados por
el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias Nacional (CRUEN), el Sistema de
Transporte Asistido de Emergencia (STAE) y el Hospital en Casa de PADOMI,
optimizando los recursos disponibles y facilitando su articulacion.

« Hospital en Casa: Permite la atencion domiciliaria de patologias que requieren de un
manejo hospitalario luego de la valoracién por los servicios de urgencias. Este sistema
se encuentra en implementacion e inicialmente se ha enfocado en patologias como
neumonia e infeccion del tracto urinario; sin embargo, su aplicacion se piensa extender

hasta el ambito de cuidados paliativos en pacientes con enfermedades terminales.
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« PADOMI Nifios: Proporciona atencion médica a nifios menores de 14 afios que
presenten sintomas como fiebre, dolor de garganta, congestion nasal, malestar general,
dolor de oido, diarrea y otros malestares de menor complejidad. La atencion es
brindada por un médico general o por médicos pediatras.

o Farmacia: La finalidad de este servicio es entregar, de manera oportuna y en las
cantidades requeridas, los medicamentos prescritos por el médico de cabecera, a fin de
lograr la efectividad del tratamiento establecido. La dispensacion se realiza en las
farmacias de las IPRESS de adscripcion. Actualmente se viene implementando la
dispensacion de medicamentos a domicilio, mediante la cual se envian los
medicamentos al domicilio del paciente, de forma mensual. La farmacia, a la vez, se
encarga de prestar el servicio de oxigenoterapia a domicilio.

Para la difusion de los servicios de PADOMI, se dispone de canales de comunicacion tales

como la péagina web institucional (www.essalud.gob.pe). En esta plataforma se difunden noticias,

comunicados, notas de prensa, boletines, videos y memorias institucionales. Esta area esta dirigida
por la Oficina de Imagen de EsSalud y puede considerarse una herramienta de marketing; sin
embargo, la plataforma es de uso institucional general, por lo que no es de uso exclusivo de
PADOMIL.

4.1.3. Operaciones y logistica. Infraestructura (O)

PADOMI se encuentra ubicado en la Av. Arenales 1302; a su sede se le denomina
Complejo Arenales, desde donde se dirigen todos los aspectos administrativos involucrados en el
sistema de atencion domiciliaria. En términos fisicos, en el Complejo Arenales, la oficina 213
corresponde a la Subgerencia de Atencion Domiciliaria. Las atenciones programadas se coordinan

desde la oficina 216 y las atenciones no programadas desde la oficina 214.
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Para llevar a cabo los procesos de atencion programada y no programada se cuenta con
unidades de transporte. En estas unidades de transporte, tanto el médico como la enfermera son
trasladados en el contexto de atenciones programadas; se cuenta actualmente con 30 unidades de
transporte para las atenciones programadas. Para las atenciones no programadas se dispone de 30
unidades moviles para la atencion de pacientes, de las cuales 20 son para el programa de
Hospitalizacion en Casa y 10 para la atencion de urgencias. No se dispone de unidades propias
para el traslado de pacientes; sin embargo, se articula con el sistema de CRUEN.

Para los examenes auxiliares, se cuenta con laboratorio propio fisico para examenes
béasicos. Para la dispensacion de medicamentos, se cuenta con una farmacia fisica en el Complejo
Arenales y con un sistema de entrega a domicilio denominado PADOMI Delivery.

4.1.4. Finanzas y contabilidad (F)

PADOMI, al formar parte de EsSalud como institucion, lleva el manejo de finanzas y
contabilidad a partir de la Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto (GCPP). Esta gerencia
se estructura en cinco gerencias:

o Gerencia de Planeamiento Corporativo, con la Subgerencia de Planeamiento y la

Subgerencia de Control y Evaluacion de la Gestion.

o Gerencia de Presupuesto, con la Subgerencia de Proceso Presupuestal y la Subgerencia

de Costos.

e Gerencia de Planificacion y Evaluacion de Inversiones, con la Subgerencia de

Planificacion de Inversiones y la Subgerencia de Evaluacion de Inversiones.
e Gerencia de Organizacion y Procesos, con la Subgerencia de Organizacion y la

Subgerencia de Procesos.
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o Gerencia de Gestion de la Informacion, con la Subgerencia de Estadistica y la
Subgerencia de Anélisis y Estudios.

Desde la GCPP se aprueba el presupuesto institucional y, para la Gerencia de Oferta
Flexible (GOF), se establece un Presupuesto Institucional de Apertura (PIA) con posibilidades de
reajuste de acuerdo con los ingresos de la institucion. La GOF recibe 5 793 036,00 soles y se
dispone de un presupuesto adicional para PADOMI Delivery de 1 320 000,00 soles.

Tablab

Presupuesto Inicial Detallado de la Gerencia de Oferta Flexible, 2021

P1A 2020

Gerencia de. Oferta Flexible-Despacho S/ 57793,036.00
SGAD S/ 105°243,995.00
PADOMI Delivery S/ 1°320,000.00
STAE S/ 36°780,597.00
SGEE S/ 1°662,342.00
SGPE S/ 3°441,091.00
Hospital PERU S/ 9°373,395.00
Programas Especiales S/ 37970,784.00
CEPRIT S/ 2°463,551.00
CRUEN S/ 655,612.00
TOTAL S/ 170°704,403.00

Fuente: Elaboracién propia.
4.1.5. Recursos humanos (H)

Los recursos humanos de PADOMI, como parte de la Gerencia de Oferta Flexible, pueden
dividirse en personal administrativo y personal asistencial. El personal administrativo comprende
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a médicos gestores, epidemidlogos y administradores, asi como secretarias y auxiliares. El
personal asistencial comprende a personal médico y no médico. El personal médico involucra
médicos generales, geriatras 0 médicos internistas, quienes son responsables de las atenciones
programadas y no programadas. El personal de enfermeria acompafia y sirve de apoyo al médico
de cabecera, ademas de encargarse de la administracion de medicamentos por via parenteral.

La Direccion de Atencion No Programada cuenta actualmente con un total de 490 personas
entre médicos y enfermeras (Tabla 6). Los servicios se distribuyen en los programas de Hospital
en Casa (HEC), Urgencias y PADOMI Nifios.

Tabla 6

Recursos Humanos de la Direccion de Atencion Domiciliaria no Programada (DADNP)

Personal de Planta Adividad

OFERTA Desplazamien LEY N° .

ACTUAL Area 728 1057 CAS-COVID Remoto o D.S. 094-2020 26644 Presendal
Médicos 21 ) 1 20
generales
Medicos HEC 3 17 4 3 3 1 17
especialistas
Enfermeras - - 53 4 4 45
Médicos 23 7 5 5 2 28
generales
Médicos , 19 9 1 6 2 1 30
especialistas Urgencias
Enfermeras 41 - 19 4 1 55
Técnica (Vje 1 1
enfermeria
Médicos
generales PADOMI-

sdi nifios
Médicos 9 3 2 10
especialistas

Total 87 42 116 24 13 1 1 206

Fuente: Elaboracidn propia basada en datos de la entidad.
La Direccion de Atencidén Programada cuenta actualmente con un total de 644 personas

entre médicos generales, geriatras, hematdlogos y enfermeras (Tabla 7). Los servicios se
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distribuyen en cuanto a programas de teleconsulta, telemonitoreo, visitas domiciliarias,

laboratorio, radiologia y consultas adicionales.

Tabla 7

Recurso Humano de la Direccion de Atencién Domiciliaria Programada

Personal de planta Actividad

Oferta actual ~ Area Cas-covid Remoto Presencial  Desplazados
. Teleconsulta 31 1 13 31 14 0
'gv'ezi'r‘;f:s Telemonitoreo 35 10 0 45 0 0
Visita 42 9 10 0 52 9
Médicos Teleconsulta 6 5 0 11 0 0
geriatras Visita 2 0 0 7 0
Teleconsulta 1 0 0 0 0
Hematologo Visita 0 0 0 0 0 0
Teleconsulta 53 4 0 57 0 0
Otras Visita 20 13 0 0 33 0
consultas Laboratorio 2 0 0 1 1 0
Radiologia 3 0 0 1 0 2
Enfermeras Telem_or_litoreo 5 0 0 5 0
Visita 44 0 8 0 52 0
Total 247 44 31 152 159 11

Fuente: Elaboracion propia

El personal administrativo en el contexto de la farmacia PADOMI también abarca a

personal técnico y quimico-farmacéutico y suma un total de 63 personas, incluyendo 3 quimicos

farmacéuticos y 15 técnicos de farmacia.

Tabla 8

Recursos humanos de Farmacia-PADOMI
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Personal de planta Adividad

Oferta actual Area 728 1057 Snp Remoto Presendal
Técnico en Farmacia 15 2 23 . 40
farmacia

QUim'C,O . Farmacia 3 - 2 - 5
farmacéutico

D'g'.taqor . Farmacia 4 - 13 1 16
administrativo

Dligltado.r Farmacia - 1 - - 1
asistencial

Operador de Farmacia 1 - - - 1
consola

T otal 23 3 3 1 63

Fuente: Elaboracion propia
4.1.6. Sistemas de informacién y comunicaciones (I)

Como sistema de informacion, PADOMI dispone de canales de comunicacion tales como

la pagina web institucional (www.essalud.gob.pe). En esta plataforma se difunden noticias,
comunicados, notas de prensa, boletines, videos institucionales y memorias institucionales. Si bien
existe una plataforma web institucional informativa, esta aun no difunde adecuadamente los
servicios de los cuales dispone PADOMI ni el modo de inscripcién. Es importante mencionar que
PADOMI actualmente dispone de un sistema de inscripcion en linea.

Desde 2021, PADOMI se ha integrado al sistema EsSI, que es un sistema informatico para
historias clinicas en linea. El personal de PADOMI aln se halla en proceso de adaptacion a esta
nueva tecnologia y en muchos casos se presentan dificultades para su uso. De la misma manera,
una limitante del sistema es que no permite la utilizacién de geolocalizacion en el momento de las
atenciones programadas, lo cual facilitaria el flujo de consultas. Si bien actualmente las consultas
se llevan a cabo de manera electronica, una limitante importante es la implementacion de la firma
digital en el proceso de atencion, lo cual se dificulta en el contexto del uso de tabletas con sistemas

Android.
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4.1.7. Tecnologia e investigacion y desarrollo (T)

Las tecnologias de la informacion vienen desempefiando un papel fundamental en el
desempefio de las actividades asistenciales con la implementacién de los sistemas de telemedicina.
EsSalud cuenta actualmente con un centro de telemedicina con capacidad de brindar teleconsultas
a distancia a nivel nacional, lo que permitira que los asegurados tengan mayor oportunidad de
atencion.

Por su parte, EsSalud cuenta con el Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e
Investigacion (IETSI). Este 6rgano de la institucién agrupa a un conjunto de profesionales que,
entre sus labores, incluye la valoracion de la mejor evidencia existente para la prestacion de
servicios de salud. PADOMI, en su articulacion con IETSI, ha elaborado documentos para el
manejo domiciliario de patologias como neumonia e infeccion del tracto urinario. En tal sentido,
se evidencia el compromiso de PADOMI por mantener un manejo basado en evidencia.

4.2. Matriz de evaluacion de factores internos (MEFI)

La matriz de evaluacién de factores internos se estructura en nueve fortalezas y seis

debilidades, tal como se enuncia a continuacion.

Tabla 9
Matriz MEFI

Factores internos clave Peso Valor Ponderacion

Fortalezas

Atencion domiciliaria enfocada en abordaje por
0.10 4 0.4
equipo multidisciplinario

Base integrada de datos de los pacientes afiliados a
005 4 0.2
PADOMI
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Examenes diagnosticos y farmacia a domicilio. 005 4 0.2

Internamiento domiciliario 0.10 4 0.4
Call-Center propio 005 4 0.2
Integracion al EsSI (sistema de historias en linea) 0.05 3 0.15
Médicos asignados por zona geogréafica 005 4 0.2
Protocolos de atencion basados en evidencia cientifica 0.05 4 0.2

Implementacion de interconsultas por telemedicina

005 4 0.2
con médicos especialista
Debilidades
Insuficiente cantidad de personal asistencial con

010 2 0.2
respecto a la demanda
Considerable cantidad de pacientes de PADOMI que

005 2 0.1
no cumplen con criterios de seleccion institucionales.
Inadecuado sistema de difusién sobre los servicios y

005 2 0.1
el modo de inscripcion de PADOMI
Falta de infraestructura descentralizada 010 1 0.05
Falta de unidades mdviles propias para el traslado de

005 2 0.1
pacientes
Falta de Interoperabilidad entre los de sistemas
tecnoldgicos para la programacion y asignacion de 0.05 1 0.05
visitas domiciliarias
TOTAL 1 2.85

Fuente: Elaboracion propia
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4.3 Resumen

El capitulo 4 describe el anélisis interno de PADOMI mediante el modelo AMOFHIT y la
matriz MEFI, mostrando cOmo se organiza y con qué recursos cuenta el programa. Se detalla
primero la estructura administrativa de EsSalud y la ubicacion de PADOMI dentro de la Gerencia
de Oferta Flexible, asi como sus unidades de atencién programada y no programada (Urgencias,
Hospital en Casa, PADOMI Nifios y Farmacia), los procesos de atencion y la forma en que se
difunden los servicios. Luego se presentan las operaciones, infraestructura fisica en el Complejo
Arenales, el parque de unidades mdviles, laboratorio y farmacia con delivery, el esquema de
financiamiento asignado a la Gerencia de Oferta Flexible, y la dotacion de recursos humanos en
atencion programada, no programada y farmacia, resaltando el rol de equipos multidisciplinarios.

El capitulo también analiza los sistemas de informacion (uso de la web institucional,
integracion al sistema EsSI y sus limitaciones en geolocalizacion y firma digital) y el soporte de
telemedicina e investigacion a través del IETSI, que permite elaborar protocolos de manejo
domiciliario basados en evidencia. Finalmente, mediante la matriz MEFI se identifican nueve
fortalezas (como atencién domiciliaria multidisciplinaria, internamiento en casa, call center
propio, base de datos integrada, protocolos basados en evidencia e interconsultas por telemedicina)
y seis debilidades (insuficiencia de personal asistencial, problemas de difusion, falta de
infraestructura descentralizada, carencia de unidades mdviles para traslado e interoperabilidad
limitada), obteniéndose un puntaje total de 2,85 que indica una posicion interna moderadamente

fuerte, con capacidades importantes pero también con brechas estructurales que deben abordarse.
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Capitulo V: Intereses de la Organizacion y Objetivos de Largo Plazo

5.1. Intereses de PADOMI

En esta seccidn se formularan y estableceran los intereses de PADOMI y los objetivos a
largo plazo, asi como las estrategias que podrian llevar al éxito del sector en el futuro (D’Alessio
Ipinza, 2008).

Sobre la base de los anélisis interno y externo previamente establecidos, es posible
identificar los intereses del sector. Estos son:

o Garantizar servicios de atencion domiciliaria que permitan el acceso a servicios de
salud de calidad que posibiliten el desarrollo pleno de las capacidades y derechos de la
poblacion, en condiciones equitativas y sostenibles.

« Ofertar servicios que coberturen adecuadamente la demanda de servicios de atencion
domiciliaria ante el aumento de poblacion adulta mayor en zonas como Lima y Callao.

o Capacitar al personal para el uso de los sistemas electronicos: teleconsulta,
telemedicina e historia clinica electrénica.

« Brindar servicios que hagan uso de tecnologias de la informacién, como telemedicina
y teleconsulta.

o Generar mecanismos para garantizar la continuidad de los servicios de atencién
domiciliaria de PADOMI ante las crisis econdmicas, sanitarias y sociales.

o Brindar servicios de salud con enfoque intercultural, teniendo en cuenta la diversidad
social en el contexto nacional.

o Atender ala poblacién asegurada con un equipo multidisciplinario, brindando servicios
de atencion domiciliaria, internamiento domiciliario, médicos de cabecera, manejo

basado en evidencia y servicios auxiliares para la atencion domiciliaria.
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e Mejorar los sistemas de difusion sobre los servicios y el modo de inscripcion de
PADOMIL.
e Mejorar los aspectos logisticos de PADOMI, con eénfasis en infraestructura

descentralizada.

5.2. Potencial de PADOMI

Para analizar el potencial del sector se consideran cinco de los siete dominios:
demografico, geografico, econdmico, tecnoldgico-cientifico e historico-psicoldgico-socioldgico.
Ello permite determinar los factores de fortaleza y debilidad que influyen en el desarrollo de

PADOMI.

5.2.1. Demogréfico

De acuerdo con las proyecciones realizadas por el INEI, para el afio 2050 la esperanza de
vida de los peruanos sera de 79,3 afios, comparados con 43,2 afios en 1950 (Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica, s. f.-b).

Como se ha observado en el Capitulo Ill, a 2012 existe una mayor concentracion de
poblacién adulta mayor en Lima y Callao. Si se adiciona a esta situacion que la esperanza de vida
de la poblacion es cada vez mayor, se obtiene un potencial para desarrollar servicios de atencion
domiciliaria que solucionen las necesidades de una poblacion cada vez méas grande, mas informada
y mas exigente, que no solo busca atender sus problemas de salud, sino también atencion de
calidad y con calidez.

De acuerdo con un estudio realizado por McKinsey, los pacientes estan cada vez mas
dispuestos a cambiar de un centro de salud a otro por variables que no son médicas, es decir,

aspectos relacionados con un mejor servicio, como recibir informacion oportuna y detallada sobre
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sus enfermedades, puntualidad en la atencidn de citas y asistencia personalizada (Grote, Newman,
& Sutaria, 2007).

En ese sentido, el sistema de salud publico tiene la responsabilidad y el compromiso de
ofrecer un servicio acorde con lo que los pacientes requeriran en un futuro, salvaguardando los

derechos humanos fundamentales y la Ley General de Salud.

5.2.2. Geogréfico

La costa es la region del pais con la mayor concentracion poblacional y es donde se
concentran los servicios de salud. A nivel geogréfico, EsSalud distribuye su atencion por
macrorregiones: Lima, Norte, Sur, Centro y Oriente. En Lima se concentra la mayor poblacion de
asegurados, con 3 410 229 asegurados. Dada la alta concentracion demogréfica en Lima y Callao,
existe un potencial de desarrollo en términos de que la oferta aborde una alta demanda de servicios

por parte de la poblacion asegurada en funcion de la geografia.

5.2.3. Econdmico

De acuerdo con el Banco Mundial y diversos andlisis econdmicos recientes sobre el
impacto de la COVID-19 en el Peru, los hogares peruanos han experimentado una de las mayores
pérdidas de empleo e ingresos en Ameérica Latina, lo que ha afectado de manera importante el
consumo Y la capacidad de gasto en salud (Baanante & Nopo, 2020; Seminario, 2021). Las
pérdidas de empleo y la aversion al riesgo de contagio afectaron el consumo, mientras que la
incertidumbre sigue dificultando la recuperacién del sector privado y plantea retos significativos
para la sostenibilidad financiera de los servicios de salud, incluidos los servicios de atencion

domiciliaria.
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5.2.4. Tecnoldgico y cientifico

La pandemia por COVID-19 propicid el desarrollo de tecnologias de la informacion (TIC)
para la atencién de pacientes a travées de la telemedicina y la teleconsulta. Estas tecnologias han
sido reguladas progresivamente; asi, en 2020 se publico el D. L. N.° 1490, que fortalecia los
alcances de la telesalud. En el contexto de EsSalud, se aprobd la Directiva de Gerencia General
N.° 12-GCPSESSALUD-2020 v0.1, Telemedicina en pacientes con enfermedad crénica o
continuador en EsSalud, y se ha implementado el servicio de consultas a distancia con la
participaciéon de médicos que atienden remotamente casos de pacientes, especialmente para
continuar con la atencion de aquellos con enfermedades crénicas. Los servicios de atencion de
pacientes a distancia se coordinan a través del Centro Nacional de Telemedicina (CENATE) de
EsSalud.

El desarrollo tecnolégico y cientifico generado en el contexto de la pandemia por COVID-
19 ha dado lugar a un potencial significativo para PADOMI en este ambito, al facilitar la practica

asistencial domiciliaria apoyada en TIC.

5.2.5. Historico-psicoldgico-socioldgico

La trascendencia histdrica del seguro social EsSalud es un aspecto critico que debe
considerarse en términos politicos y sociales, ya que su continuidad y desarrollo progresivo para
atender las necesidades de los asegurados sera un reflejo de la eficiencia estatal. EI crecimiento
continuo de esta institucion ha reflejado la solidez politica y su continuidad a lo largo de la historia
republicana. Ello brinda un apoyo potencial a la continuidad de sistemas que forman parte del

seguro social, tales como PADOMI.
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5.3. Principios cardinales

5.3.1. Influencia de terceras partes

Diversos sectores y entidades publicas y privadas influyen en PADOMI y en su proceso
de planeamiento estratégico y determinacion de objetivos a largo plazo, siendo los mas
importantes el Ministerio de Salud y el Ministerio de Economia y Finanzas. Entidades privadas
como la Asociacién de Clinicas Privadas (ACP) también son relevantes y deben ser consideradas

en la evaluacion de factores.

5.3.2. Lazos pasados y presentes

El presente de PADOMI se ha forjado en un pasado caracterizado por prestaciones
orientadas a un porcentaje reducido de la poblacion y de calidad variable. Para 2021, muestra un
sector en franco crecimiento, caracterizado por una orientacion a promover altos estandares de
calidad, incorporacion de profesionales competentes y fuerte inversion en infraestructura y
adquisicion de equipos de ultima generacion. Durante el Gltimo afio se ha dado una

implementacidn rapida de nuevas tecnologias que hacen mas eficiente el proceso de atencion.

5.3.3. Contrabalance de los intereses

En PADOMI existen intereses comunes orientados a mejorar la salud de los peruanos,
empleando criterios de universalidad con equidad. La busqueda del incremento de rentabilidad
genera intereses contrapuestos entre las partes involucradas en la gestion de la salud. Por ejemplo,
las EPS buscan brindar a sus clientes (pacientes) mejores condiciones relacionadas con menores

pagos 0 mayores coberturas.
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5.3.4. Conservacion de los enemigos

Los principales enemigos del sector salud pablico en Lima han sido la situacién econdmica
del pais, la inestabilidad politica en los dltimos 5 afios y la falta de un marco regulatorio estable

que permita realizar mejoras sostenidas en el sector.

5.4. Matriz de intereses de PADOMI

Los intereses organizacionales son los fines que la organizacion intenta alcanzar para tener
éxito en el sector (D’Alessio, 2008). La matriz de intereses del sector, presentada en la Tabla 10,
retine los aspectos méas importantes del analisis externo, los cuales ayudaran a que la visién trazada
se haga realidad. Para ello se plantean los intereses del sector, ya sean intereses comunes u
opuestos, clasificados de acuerdo con el nivel de intensidad del interés: (a) vital, (b) importante o
(c) periférico.

Tabla 10
Intereses PADOMI

53



| nterés Vital | mportante Periférico
(Peligroso) (Serio) (Modesto)

Ofertar servicios que coberturen
adecuadamente la demanda de servicios Sector Hospitales de I MINSA =
de atencion domiciliaria ante el aumento fivado sopli daridad Hospitales
de poblacion adulta mayor en zonas P FFAA
como Limay Callao
Brindar servicios que hagan uso de . MINSA =

: . Sector Hospitales de la .
tecnologias de la informacion como fivado sopli daridad Hospitales
telemedicina y teleconsulta. P FFAA
Generar mecanismos para garantizar la MINSA =
continuidad de los servicios de atencion Sector Hospitales de la Hospitales
domiciliario de PADOMI ante las crisis privado solidaridad FFF;\A
economicas, sanitarias y sociales.
Brindar servicios de salud con enfoque Sector Hospitales de I MINSA =
intercultural teniendo en cuenta la fivado sorii daridad Hospitales
diversidad social en el contexto nacional. P FFAA
Influenciar a las entidades regulatorias
para que implementen normativas que . MINSA =
. . . Sector Hospitales de la .
impidan la venta sin receta médica en fivado soF:i daridad Hospitales
farmacias y/o boticas, para reducir la P FFAA

automedicacion

Fuente: Elaboracidn propia.

5.5. Objetivos a largo plazo

Los objetivos a largo plazo representan los resultados que la organizacion espera alcanzar
luego de implementar las estrategias externas (D’ Alessio, 2008). Los objetivos a largo plazo deben
estar alineados con la vision del sector:

“Atender de manera integral las necesidades de salud de la poblacion asegurada con
necesidades de atencidén domiciliaria, a fin de lograr su bienestar fisico, funcional, mental y social,

promoviendo una adecuada calidad de vida”.
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5.5.1 Primer objetivo a largo plazo

Garantizar que, al afio 2030, el 100% de los pacientes inscritos en PADOMI a nivel
nacional cumplan estrictamente con los criterios técnicos de inclusion y exclusion, mediante la
implementacion y sostenibilidad de un sistema de evaluacion, validacion y depuracion anual del
padron.

“El objetivo responde a una necesidad institucional de asegurar que PADOMI atienda solo
a quienes realmente cumplen con los requisitos técnicos, garantizando eficiencia, equidad y
sostenibilidad del servicio, ante lo cual es fundamental garantizar la disponibilidad de recursos, la
interoperabilidad de sistemas y una gobernanza efectiva para la sostenibilidad en el tiempo”.
5.5.2. Segundo objetivo a largo plazo

Ampliar la cobertura del programa PADOMI a un minimo del 50% de las redes
asistenciales de EsSalud en el pais para el afio 2030, con servicios operativos y equipos
multidisciplinarios en campo.

“El objetivo busca ser pertinente, ya que propone incrementar el acceso a atencion
domiciliaria especializada para adultos mayores y personas con movilidad reducida, aumentando
la cobertura territorial del programa; no solo en expansion geografica, sino asegurando que los
servicios sean operativos y cuenten con equipos multidisciplinarios de profesionales adecuados.
Asi se fortalece la calidad y el acceso del servicio; esto es clave para que la expansion no sea solo
nominal, sino que garantice una atencion domiciliaria efectiva y de calidad”.

5.5.3. Tercer objetivo a largo plazo
Establecer una plataforma nacional de teleconsulta y telemedicina para PADOMI,

operativa en el 100% de las regiones, con interoperabilidad con CENATE, para el afio 2028.
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“Este objetivo busca modernizar e integrar digitalmente los servicios de atencion
domiciliaria; apunta a que dicha plataforma sea interoperable con CENATE, lo cual permitird una
coordinacion nacional de servicios, una mejor gestion de la informacion clinica y una atencion
mas oportuna para los pacientes, mediante el uso de herramientas modernas que faciliten consultas
remotas, seguimiento clinico y segundas opiniones. Ello favorece la reduccion de desigualdades
en el acceso a servicios especializados para pacientes domiciliarios y reduce costos y tiempos
asociados a los desplazamientos fisicos de profesionales y pacientes, especialmente en regiones
rurales.”

5.5.4. Cuarto objetivo a largo plazo

Realizar estudios de costo-beneficio que sustenten la eficiencia del modelo PADOMI
frente a la hospitalizacion, con resultados difundidos antes de 2030 como parte de la politica de
atencion domiciliaria de EsSalud.

“Este objetivo busca generar evidencia econdmica y estratégica que demuestre que el
modelo de atencion domiciliaria (PADOMI) es una alternativa més eficiente y sostenible que la
hospitalizacién convencional para determinados grupos de pacientes. Plantea sustentar, a través
de estudios técnicos, la evaluacién costo-beneficio, lo cual fortalece la transparencia y legitimidad
de la politica pablica hacia modelos mas eficientes y con mayor impacto social; el valor esta en
que las conclusiones del estudio se traduzcan en decisiones concretas y sostenibles para el
sistema.”

5.5.5. Quinto objetivo a largo plazo
Incorporar un enfoque de atencion intercultural en el 100% de los equipos PADOMI

operativos al afio 2029, con capacitacion regular y contenidos adaptados por region.

56



“Este objetivo busca asegurar que todos los equipos PADOMI en funcionamiento integren
un enfoque de atencion intercultural en su practica, lo cual implica reconocer y respetar la
diversidad cultural de los usuarios del programa, brindar atencion adecuada a las costumbres,
creencias y lenguas de las comunidades, capacitar con regularidad al personal y asegurar que los
contenidos formativos y asistenciales se adapten a las caracteristicas socioculturales de cada region
del pais, a fin de brindar una atencién mas humana, pertinente y equitativa.”

5.6 Resumen

El capitulo 5 define los intereses estratégicos y objetivos de largo plazo de PADOMI a
partir de los analisis interno y externo previos. En primer lugar, establece intereses como garantizar
servicios domiciliarios de calidad y equitativos, ampliar la cobertura ante el envejecimiento y la
concentracion de adultos mayores en Lima y Callao, potenciar el uso de TIC (telemedicina,
teleconsulta, historia clinica electrénica), asegurar la continuidad del servicio frente a crisis,
incorporar enfoque intercultural y fortalecer la difusion, la logistica y la infraestructura
descentralizada.

Luego analiza el potencial de PADOMI en cinco dominios: demografico (mayor esperanza
de vida y concentracion de adultos mayores que crean alta demanda), geografico (concentracién
de asegurados en Lima y macrorregiones), econdmico (impacto de la COVID-19 en empleo e
ingresos que tensiona la sostenibilidad), tecnolégico-cientifico (expansion regulada de
telemedicina y CENATE) e histdrico-sociolégico (trayectoria y legitimidad de EsSalud como
soporte para PADOMI). También revisa los principios cardinales de Hartmann: la influencia de
terceros (MINSA, MEF, clinicas privadas), los lazos pasados y presentes (evolucion de PADOMI
hacia estandares mas altos), los intereses contrapuestos entre actores publicos y privados y los

“enemigos” del sector (inestabilidad politica, debilidad regulatoria). Finalmente, sintetiza estos
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elementos en una matriz de intereses de PADOMI y formula cinco objetivos a largo plazo al 2028—
2030: depurar el padron segln criterios técnicos, expandir la cobertura a la mitad de las redes
asistenciales, implementar una plataforma nacional de telemedicina interoperable con CENATE,
demostrar mediante estudios costo-beneficio la eficiencia del modelo domiciliario frente a la
hospitalizacion e incorporar un enfoque intercultural en el 100% de los equipos, asegurando una

atencion més humana, pertinente y sostenible
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Capitulo VI: EIl Proceso Estratégico

6.1. Matriz FODA

Se presentard la matriz FODA elaborada especificamente para el Programa de Atencion
Domiciliaria (PADOMI). Este programa se encuentra enmarcado en la Gerencia de Oferta Flexible
y tiene como objetivo primordial ofrecer atencion médica de excelencia a los asegurados del
Seguro Social de Salud del Pert (EsSalud). La matriz FODA, que se deriva de las iniciales en
inglés de fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas, es una herramienta estratégica
fundamental para el anlisis exhaustivo y la planificacion efectiva. Al explorar y evaluar cada uno
de estos componentes, PADOMI busca no solo comprender su posicién actual en el panorama de
la atencion domiciliaria, sino también disefiar estrategias que aprovechen sus ventajas internas,
aborden sus desafios y capitalicen las oportunidades externas, al tiempo que gestionan las posibles
amenazas.

La combinacion de fortalezas internas y oportunidades externas permite al programa
aprovechar al méximo su potencial y lograr un impacto positivo ain mayor en la salud y el
bienestar de los asegurados. Asimismo, identificar debilidades internas y amenazas externas
brinda la oportunidad de implementar planes de mejora y contingencia para mitigar riesgos y

asegurar la sostenibilidad a largo plazo.

Tabla 11

Matriz FODA
FORTALEZA - F DEBILIDADES -D
Atenciéon  domiciliaria enfocada en Implementacion de interconsultas por
abordaje por equipo multidisciplinario telemedicina con médicos especialista

Base integrada de datos de los pacientes Considerable cantidad de pacientes de

afiliados a PADOMI PADOMI que no cumplen con criterios
de seleccion institucionales.

Examenes diagnosticos y Farmacia a Inadecuado sistema de difusion sobre los

domicilio. servicios y el modo de inscripcion de
PADOMI
Internamiento domiciliario Falta de infraestructura descentralizada
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OPORTUNIDADES - O

Intereses nacionales enfocados en
garantizar el acceso a servicios de
atencion en salud de calidad que
permitan el desarrollo pleno de las
capacidades y derechos de la
poblacion, en condiciones
equitativas y sostenibles

Alta demanda insatisfecha
creciente de los servicios de
atencion domiciliario

Incremento de la expectativa de
vida

Alta concentracion poblacional en
las zonas donde se ofertan los
servicios de PADOMI (Lima y
Callao)

Desarrollo de las tecnologias de la
Informacion (TIC) en el sector
salud a nivel nacional

Mejora de la normatividad nacional
para la utilizacion de sistemas de
Telemedicina en la practica
asistencial

Ley de aseguramiento universal
obliga a todo ciudadano a afiliarse
a algin régimen de aseguramiento
en salud.

AMENAZAS - A

Inestabilidad politica en los ultimos
5 afios

Entorno politico sin propuestas
claras respecto al sector salud

Call-Center propio

Integracion al EsSI (sistema de historias en
linea)

Médicos asignados por zona geografica
Protocolos de atencion basados
evidencia cientifica

Implementaciéon de interconsultas por
telemedicina con médicos especialista

ESTRATEGIAS FO

Incrementar la oferta por un equipo
multidisciplinario para abordar toda la
poblacion demandante (F1, F2, F3, F4, O1,
02, 03).

n

Desarrollar de planes de salud adecuados a
las necesidades de los segmentos a atender
(F3,F4,F5,02,y O7)

Formar y capacitar los médicos y el equipo

multidisciplinario para el abordaje
adecuado de los problemas de salud de la
poblacion  considerando un enfoque

intercultural utilizando los sistemas de
telemedicina (F1, F9, O7).

Diversificar de manera concéntrica
mediante el desarrollo de productos para
diagnostico y tratamiento a distancia para
que médicos especialistas peruanos usen la
telemedicina desde dentro o fuera del pais
(F6, F7,y O6)

Diversificar de manera concéntrica
mediante el desarrollo de productos para
diagnostico y tratamiento a distancia para
que médicos especialistas peruanos usen la
telemedicina desde dentro o fuera del pais
(F6, F7,y O6)

ESTRATEGIAS FA

Utilizar de establecimientos existentes con
zonificacion apta para la expansion de
PADOMI con la finalidad de descentralizar
los servicios a partir de la creacion de
centros de operaciones (F6 y O2

Crear alianzas politicas y sociales sobre la
base de la trascendencia de los servicios de
PADOMI considerando su atencion
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Falta de unidades moviles propias para el
traslado de pacientes

Falta de Inter operatividad entre los de
sistemas  tecnologicos  para  la
programacion y asignacion de visitas
domiciliarias

ESTRATEGIAS DO

Crear una infraestructura descentralizada
a nivel nacional (D1, D4, O1, O6)

Mejorar de los sistemas de difusion
utilizando los recursos electronicos
disponibles en PADOMI y las
tecnologias de la informacion (D3).
Contratar consultores externos para el
desarrollo de un plan estratégico para
PADOML. (D5, Ol)

Capacitar en el uso de las historias
clinicas electronicas al personal de
PADOMI (D6, 06, O7)

ESTRATEGIAS DA

Descentralizar los servicios de PADOMI
haciendo uso de recursos existentes e
infraestructura  habilitada para no
incrementar costos en el sistema de salud
(D4, A1, A3, A4)

Capacitar promotores en salud que seran
pobladores instruidos a partir de sistemas
de telemedicina para la promocion de la



Baja cantidad de médicos en el pais
(profesionales en atencion
domiciliaria)

Falta de enfoque intercultural en el
personal de salud

multidisciplinaria, basada en evidencia
cientifica y la gran cantidad de poblacion
que demanda sus servicios (F1, F2, A3,
A4)

Utilizar los sistemas de telemedicina para
que los médicos asignados por territorio
realicen interconsultas con los escasos
médicos especialistas en el pais (F1, A5)

Utilizar los recursos electronicos y los
sistemas de telemedicina para instruir al

salud y la prevencion de enfermedades
de alta prevalencia en cada localidad, de
la misma manera difundirdn informacion
sobre los servicios que ofrece PADOMI
y su modo de inscripcion (D1, D3, Al,
Al, A4).

personal de PADOMI sobre
interculturalidad y la necesidad de generar
una cultura de salud en la poblacion (F5)

Falta de cultura de salud en la

poblacion  para  generar el

autocuidado y prevencion primaria

Fuente: Elaboracion propia

Se concluye que las estrategias emergentes de la matriz FODA para el Programa de
Atencion Domiciliaria (PADOMI) de EsSalud representan un enfoque robusto y estratégico para
mejorar la atencion médica y enfrentar los desafios cambiantes. Estas estrategias reflejan la
determinacion de capitalizar las fortalezas internas y abordar las debilidades, mientras se
aprovechan las oportunidades y se enfrentan las amenazas.

En las estrategias Fortalezas—Oportunidades (FO) se busca maximizar las fortalezas
internas de PADOMI para aprovechar oportunidades externas, con un enfoque centrado en el
paciente y en la calidad de la atencién. En las estrategias Debilidades—Oportunidades (DO) se
plantean acciones para convertir debilidades internas en oportunidades de mejora, a través de la
descentralizacién, la mejora de la difusion y el apoyo de consultores externos. Las estrategias
Fortalezas—Amenazas (FA) utilizan las capacidades de PADOMI para enfrentar amenazas del
entorno mediante alianzas, telemedicina y optimizacién de recursos; mientras que las estrategias
Debilidades—Amenazas (DA) se orientan a la adaptacidon y mitigacion de riesgos, especialmente

mediante descentralizacion y formacion de promotores comunitarios.
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En conjunto, estas estrategias muestran el compromiso de PADOMI con la innovacion, la
eficiencia y la mejora continua, posicionandolo como referente en atencién domiciliaria y

contribuyendo al bienestar de la poblacidn asegurada.

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

6.2.1. Factores estratégicos externos

La matriz de Posicién Estratégica y Evaluacion de la Accion (PEYEA) es una herramienta
que ayuda a evaluar y seleccionar estrategias en un proceso de planificacion estratégica. Combina
factores internos y externos para determinar el tipo de estrategia mas conveniente (agresiva,
conservadora, defensiva o competitiva).

Tabla 12

Factores determinantes de la industria

Factores determinantes de la industria (FI)

Potencial de crecimiento Bajo 0123456 Alto 5
Potencial de utilidades Bajo 0123456 Alto 5
Estabilidad financiera Bajo 0123456 Alta 4
Conocimiento tecnoldgico Simple 0123456 Complejo 4
Utilizacion de recursos Ineficiente 0123456  Eficiente 4
Facilidad de entrada al mercado  Fécil 0123456  Dificil 6
Productividad/Utilizacion de la

Baja 0123456 Alta 4
capacidad

4,57

Factores determinantes de la estabilidad del entorno (EE)

Cambios tecnologicos Muchos 0123456  Pocos 4
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Tasa de inflacion Alta 0123456 Baja 3

Variabilidad de la demanda Grande 0123456 Pequefia 5
Barreras de entrada al mercado ~ Pocas 0123456  Muchas 5
Rivalidad/Presién de la demanda  Alta 0123456 Baja 4
Presion de los productos
Alta 0123456 Baja 5
sustitutos
-1,70

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 13

Factores estratégicos internos

Factores determinantes de la fortaleza financiera (FF)

Retorno a la inversion Bajo 0123456 Alto 4
Flujo de caja Bajo 0123456 Alto 5
Facilidad de salida del mercado Dificil 0123456 Facil 3
Riesgo involucrado en el negocio  Alto 0123456 Bajo 4
Rotacion de inventarios Lento 0123456 Rapido 3
Economias de escala y de
o Bajas 0123456 Altas 5
experiencia
4

Factores determinantes de la ventaja competitiva (VC)

Participacion de mercado Pequefia 0123456 Grande 6
Calidad de productos Inferior 0123456  Superior 5
Ciclo de vida del producto Avanzado 0123456 Temprano 3
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Ciclo de reemplazo del producto  Variable 0123456 Fija 5
Lealtad del consumidor Baja 0123456 Alta 6
Utilizacion de la capacidad de los
Baja 0123456 Alta 5
competidores
Conocimiento tecnoldgico Bajo 0123456 Alto 5
Integracion vertical Baja 0123456 Alta 5
Velocidad de introduccion de
Lenta 0123456 Rapida 5
nuevos productos
-1,0
Fuente: Elaboracion propia
llustracién 8
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A partir de este anélisis, se obtiene que la posicion estratégica del sector es de tipo
conservador, lo que implica aprovechar una posicion relativamente favorable, pero con cautela y
enfoque en consolidar capacidades antes de asumir riesgos mayores. Las estrategias externas
alternativas recomendadas son: a) penetracion en el mercado, b) desarrollo del mercado y c)
desarrollo de productos.

Las estrategias especificas propuestas son:

e Penetracién en el mercado, incrementando el nimero de centros de operaciones en

todas las regiones del pais.

o Desarrollo del mercado en salud utilizando recursos de telemedicina y las plataformas

web institucionales para difundir informacion.

o Desarrollo de planes de salud adecuados a las necesidades de los segmentos que se

atienden.
6.3. Matriz de la Boston Consulting Group (BCG)

La matriz de la Boston Consulting Group (BCG) es una herramienta utilizada en la gestion
estratégica para analizar la cartera de productos o servicios en funcién de su participacion en el
mercado y el crecimiento de ese mercado. En el contexto de PADOMI, esta matriz permite
visualizar como se posicionan los diferentes servicios de atencién domiciliaria y cdmo deberian
priorizarse y gestionarse en el futuro.

La aplicacion de la matriz BCG en PADOMI permite clasificar sus servicios en cuatro
categorias: estrellas, interrogantes, vacas lecheras y perros, segin su crecimiento y participacion
relativa. Esto ofrece una base para decidir donde invertir, mantener o reestructurar servicios y

coémo financiar nuevas iniciativas.
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llustracion 9

PADOMI
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Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo con la matriz BCG, las visitas domiciliarias de médico general se ubican en la

posicion de “estrella”, pues poseen la mayor tasa de crecimiento con respecto a los otros servicios

ofrecidos y una posicion relativa mayor al 31%. Tomando en consideracion que las atenciones

domiciliarias de PADOMI se encuentran en el cuadrante “estrella”, las estrategias aplicables para

maximizar esta posicion son las de integracion, intensivas y de alianzas estratégicas.

Las estrategias especificas desarrolladas son:

Penetracion en el mercado, incrementando el nimero de centros de operaciones en

todas las regiones del pais.

Desarrollo del mercado en salud utilizando recursos de telemedicina, con el uso de los

sistemas de medicina y las plataformas web institucionales para difundir informacion.

Desarrollo de planes de salud adecuados a las necesidades de los segmentos que se

atienden.
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« Desarrollo de productos para que los pacientes en atencién domiciliaria puedan recibir
diagndstico y tratamiento a distancia por médicos especialistas peruanos a través de la
telemedicina desde dentro o fuera del pais.

« Utilizacion de establecimientos existentes con zonificacion apta para la expansion de
PADOMI con la finalidad de descentralizar los servicios a partir de la creacion de
centros de operaciones.

« Integracion vertical, creando alianzas politicas y sociales sobre la base de la
trascendencia de los servicios de PADOMI, considerando su atencién
multidisciplinaria, basada en evidencia cientifica y la alta demanda de la poblacion.

« Descentralizacion de los servicios de PADOMI haciendo uso de recursos existentes e

infraestructura habilitada para no incrementar costos en el sistema de salud.

6.4. Matriz Interna y Externa

La matriz Interna—Externa (IE) fusiona la evaluacion de factores internos (MEFI) y
externos (MEFE) para definir la posicion global de la organizacion y orientar el tipo de estrategias
maés adecuadas. La MEFI evalla recursos, capacidades y debilidades internas; la MEFE analiza
oportunidades y amenazas del entorno.

En PADOMI, esta matriz permite ver como sus fortalezas (equipo multidisciplinario,
servicios integrales, telemedicina) y debilidades (infraestructura, difusion, personal) interacttan
con oportunidades (demanda creciente, envejecimiento, TIC) y amenazas (inestabilidad politica,
escasez de medicos, desigualdades).

Tabla 14
Matriz EFI-EFI
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Total ponderado EFI=2,85

Fuerte Promedio Debil
Jad 2al099 1al99

Total, Alto
ponderado 3ad

EFE=3.05 Medio

2al90
Bajo

1al99

Fuente: Elaboracion propia

Como se muestra en la matriz IE, PADOMI se ubica en el segundo cuadrante, lo que

orienta hacia estrategias intensivas de desarrollo de mercado, penetracion del mercado y desarrollo

de productos. Las estrategias especificas derivadas son:

Desarrollo del mercado, incrementando el nimero de centros de operaciones en todas
las regiones del pais.

Penetracion del mercado en salud utilizando recursos de telemedicina y las plataformas
web institucionales.

Desarrollo de planes de salud adecuados a las necesidades de los segmentos que se
atienden.

Desarrollo de productos para que los pacientes en atencion domiciliaria puedan recibir
diagnostico y tratamiento a distancia por médicos especialistas peruanos mediante

telemedicina desde dentro o fuera del pais.
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6.5. Matriz de la gran estrategia

La matriz de la Gran Estrategia ofrece una perspectiva de alto nivel sobre las opciones
estratégicas disponibles para PADOMI, combinando crecimiento del mercado y posicién
competitiva. Al aplicarla, se exploran estrategias ofensivas, defensivas y de adaptacién, segun la
combinacion de estos dos ejes.

llustracion 10

Analisis de cuadrantes

Répido crecimiento del mercado

Cuadrante Il Cuadrante |
Posicion
Posicidn PADOMI
competitiva
competitiva débil Cuadrante 111 Cuadrante IV
Fuerte

Lento crecimiento del mercado
Fuente: Elaboracién propia
Considerando que PADOMI se encuentra en el cuadrante I, con répido crecimiento del
mercado y una posicion competitiva fuerte, las estrategias adecuadas son de desarrollo y
expansion, tales como:
o Desarrollo del mercado, incrementando el nimero de centros de operaciones en todas
las regiones del pais.
« Penetracion del mercado en salud utilizando recursos de telemedicina y las plataformas
web institucionales para difundir informacion.
o Desarrollo de planes de salud adecuados a las necesidades de los segmentos que se

atienden.
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« Desarrollo de productos para que los pacientes en atencién domiciliaria puedan recibir
diagndstico y tratamiento a distancia por médicos especialistas peruanos a través de la

telemedicina desde dentro o fuera del pais.

6.6. Matriz de la decisidn estratégica

La matriz de decision estratégica integra y jerarquiza las estrategias derivadas de los
andlisis previos (FODA, PEYEA, BCG, IE y matriz de gran estrategia), para seleccionar aquellas
que son mas coherentes, factibles y alineadas con los objetivos institucionales. En el caso de
PADOMI, su aplicacion considera el envejecimiento poblacional, la demanda creciente de
atencion en enfermedades crénicas y cuidados paliativos y los lineamientos de EsSalud para
garantizar accesibilidad, equidad y calidad de los servicios domiciliarios.

Tabla 15

Matriz de la Decision de la Estrategia
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Matriz

Edtrategias Estrategias Estrategias
It ” o o FODA PEYEA BSG |E GE Total
Alternativas Espedficas Unificadas
Incremento de la oferta en el mercado,
1 incrementando el nimero de centros de X X X X 5
operaciones en todas las regiones del pais
2 Crear una infraestructura descentralizada a
nivel nacional
Mejorar de los sistemas de difusion
3 utilizando los recursos electronicos
disponibles en PADOMI y las tecnologias tilizar los establecimientos
de la informacion existentes con zonificacion apta para
Incremento de  Utilizar los establecimientos existentes | expansion de PADOMI con la
participacion de  con zonificacion apta para la expansion de finalidad de descentralizar los
4 mercado PADOMI con la finalidad de servicios a partir de la creacion de 4
. L . - - X X X X
descentralizar los servicios a partir de la ~ centros de operaciones a nivel
creacion de centros de operaciones (F6 y ~ hacional
02)
Crear alianzas politicas y sociales sobre la
base de la trascendencia de los servicios
de PADOMI considerando su atencion
5 multidisciplinaria, basada en evidencia X 1
cientifica y la gran cantidad de poblacion
que demanda sus servicios (F1, F2, A3,
Ad)
Reevaluar la cantidad de pacientes
con los que cuenta PADOMI a través
Desarrollo de planes para las enfermedades de los -C,I’IIEI’IOS de_lr_u,:Iusu?n_y
- . - exclusion y la revision médica para
6 cronicas y cuidados paliativos a nuestros . X 2
. que los pacientes que no cumplan los
pacientes adultos mayores L .
criterios sean dados de alta y asi
desarrollar planes de cuidados
especificos.
Reevaluar la cantidad de pacientes con los
Estrategia Interna  que cuenta PADOMI a través de los
7 criterios de inclusion y exclusion y la X X 2
revision médica para que los pacientes que
no cumplan los criterios sean dados de i L )
alta Estudio de evaluacion de tecnologia
. o sanitarias
Capacitar en el uso de las historias
8 clinicas electronicas al personal de X 1
PADOMI (D6, 06, O7)
9 Estudio de evaluacion de tecnologia X 1
sanitarias
Fortalecer la telemedicina para el Fortalecer la telemedicina para el
Desarrollo de o . - . o ] - .
10 Productos diagnostico y tratamiento a distancia por  diagnostico y tratamiento a distancia X 1
médicos especialistas por médicos especialistas
. . Formar y capacitar los médicos y el
Formar y capacitar los médicos y el . Y ap A y
- P . equipo multidisciplinario para el
equipo multidisciplinario para el abordaje ]
. abordaje adecuado de los problemas
Penetracion de adecuado de los problemas de salud de la -,
11 de salud de la poblacion X 1

mercados

poblacion considerando un enfoque
intercultural utilizando los sistemas de
telemedicina

considerando un enfoque intercultural
utilizando los sistemas de
telemedicina
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Fuente: Elaboracion propia

Estrategias priorizadas:

o Reevaluar la cantidad de pacientes con los que cuenta PADOMI mediante la aplicacion
rigurosa de criterios de inclusion y exclusion y la revision médica, de manera que los
pacientes que no cumplan los criterios sean dados de alta y se puedan desarrollar planes
de cuidados especificos.

o Utilizar establecimientos existentes con zonificacion apta para la expansion de
PADOMI con la finalidad de descentralizar los servicios a partir de la creacion de
centros de operaciones a nivel nacional.

« Fortalecer la telemedicina para el diagnostico y tratamiento a distancia por médicos
especialistas.

« Realizar estudios de evaluacion de tecnologias sanitarias.

o Formar y capacitar a los médicos y al equipo multidisciplinario para el abordaje
adecuado de los problemas de salud de la poblacion, considerando un enfoque
intercultural.

La matriz de decision estratégica aplicada a PADOMI orienta el plan hacia la expansion

territorial, la incorporacién de tecnologias digitales y el fortalecimiento de los cuidados cronicos
y paliativos, asegurando una mejor respuesta a la demanda creciente y la sostenibilidad del

programa.

6.7. Matriz de Rumelt

La matriz de Rumelt, o criterios de evaluacion estratégica, permite validar las alternativas

formuladas en funcién de cuatro dimensiones: consistencia, consonancia, factibilidad y ventaja.
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Su aplicacion ayuda a asegurar que las estrategias seleccionadas sean coherentes, factibles y
generadoras de valor para la organizacion.

En PADOMI se analizaron estrategias como la descentralizacion de los servicios, el
fortalecimiento de la telemedicina, el desarrollo de planes de cuidados para enfermedades crénicas
y paliativas y la formacion de médicos con enfoque intercultural.

Resultados principales:

« Estrategias de penetracion de mercado.

o Estrategias de desarrollo de mercado en salud.

o Estrategias de desarrollo de planes en salud.

o Estrategias de desarrollo de productos.

Tabla 16

Matriz de Rumelt

Estrategias Acept
Estrategias Especificas Consistencia Consonancia Factibilidad Ventaja
Generales a

Utilizar los establecimientos existentes

Penetracion  con zonificacion apta para la expansién

si Si si si si
de mercado de PADOMI y crear centros de
operaciones a nivel nacional.
Fortalecer la telemedicina para
Desarrollo de diagndstico y tratamiento por médicos si Si si si si
mercado en la especialistas
salud Estudio de evaluacién de tecnologia
si Si Parcial si si
sanitarias
Desarrollo de
planes en Reevaluar la cantidad de pacientes con si Si si si si

salud criterios de inclusion y exclusion, dar
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altas adecuadas y desarrollar planes de

cuidados especificos

Fortalecer la telemedicina con apoyo

de  especialistas  nacionales o si Si si si si
internacionales

Desarrollo de Estudio de evaluacién de tecnologias

si Si si si si
productos sanitarias
Formar y capacitar médicos y equipos
multidisciplinarios  con  enfoque si Si si Si Si

intercultural

Fuente: Elaboracion propia

La aplicacion de la matriz de Rumelt muestra que las estrategias priorizadas son
consistentes, consonantes con el entorno, factibles dentro de las capacidades institucionales y
ofrecen ventajas competitivas para PADOMI.

Este analisis confirma que PADOMI se encuentra en una posicién favorable para
consolidarse como un modelo de atencion domiciliaria innovador y humanizado, orientado a

responder a las demandas crecientes de la poblacion adulta mayor en el Perd.

6.8. Matriz de Etica

La matriz de Etica analiza las estrategias del plan desde los principios bioéticos y de justicia
social. A través de tres categorias (Derechos, Justicia y Utilitario) se evalian doce items
relacionados con respeto a la vida, distribucion equitativa de recursos, confidencialidad,
participacién del paciente y eficiencia de los medios estratégicos empleados. Esto asegura que las
decisiones estratégicas no solo sean técnicamente viables, sino también coherentes con los valores

fundamentales de la atencidon en salud.
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En PADOMI, la matriz fue aplicada para examinar estrategias como la atencion
domiciliaria integral, la telemedicina, la equidad en la asignacién de recursos y la incorporacion
de equipos multidisciplinarios. Los resultados muestran:

« Categoria Derechos: clasificacion neutral, evidenciando que el plan no genera
vulneraciones, sino que promueve la dignidad del paciente, la prevencion de
complicaciones, el respeto a la privacidad y la participacion familiar.

o Categoria Justicia: clasificacion justa, reflejando compromiso con equidad, trato no
discriminatorio y transparencia en la cobertura.

« Categoria Utilitario: resultados excelentes, ya que las estrategias optimizan recursos,
reducen hospitalizaciones y mejoran la calidad de vida mediante telemedicina y
protocolos basados en evidencia.

Tabla 17
Matriz de Etica

Categoria Item  Aspecto ético evaluado Resultado Impacto sobre PADOMI

esperado

Promueve: Atencion domiciliaria integral,

1 Impacto en el Derecho ala Vida  Neutral prevencion de complicaciones, cuidados
paliativos.
Impacto en el Derecho a la Promueve:  Distribucion  justa de
Derechos
2 Propiedad (acceso equitativo a Neutral medicamentos, oxigenoterapia y equipos
recursos de salud) en domicilio.
Impacto en el Derecho al libre Promueve: Participacion del paciente y
3 Neutral
Pensamiento familia en decisiones de cuidado.
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Promueve: Historia Clinica electronica
Impacto en el Derecho a la

4 Neutral segura, protocolos de confidencialidad en

Privacidad

telemedicina.

Impacto en el Derecho a la Promueve: Respeto a creencias religiosas
5 Neutral

Libertad de Conciencia y culturales durante la atencion.

Impacto en el Derecho a hablar Promueve:  Comunicacion  efectiva
6 Neutral

libremente médico — paciente y voz del cuidador.

Impacto en el Derecho al Debido Promueve: Acceso transparente a
7 Neutral

Proceso PADOMI segun criterios clinicos.

Promueve: Equidad en asignacion de

8 Impacto en la Distribucion Justo
recursos a pacientes fragiles y cronicos.
Promueve:  Trato igualitario  sin
Justicia 9 Equidad en la Administracion Justo discriminacién por edad, género o
condicién socioeconémica.
Promueve: Transparencia en cobertura y
10 Normas de Compensacion Justo
responsabilidad social de ESSALUD.
Mejora calidad de vida, reduce
11 Fines y Resultados Estratégicos Excelente  hospitalizaciones y optimiza recursos del
sistema.
Utilitario
Uso de telemedicina, equipos
12 Medios Estratégicos Empleados  Excelente  multidisciplinarios y protocolos basados

en evidencia.

Fuente: Elaboracion propia

6.9. Matriz de Objetivos a Largo Plazo

La matriz de Objetivos a Largo Plazo (OLP) articula los objetivos estratégicos con las

estrategias especificas que guiaran la gestion de PADOMI en el horizonte proyectado. Se plantean
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cinco objetivos principales orientados a expansion, calidad, innovacion tecnoldgica, sostenibilidad

financiera y capacitacion continua.

Objetivos a largo plazo:

OLP.1: Tener pacientes PADOMI que cumplan con los criterios de inclusion y
exclusion.

OLP.2: Ampliar la oferta de servicios que respondan al aumento de la demanda de
atencion domiciliaria en la poblacion adulta mayor a nivel nacional.

OLP.3: Incorporar nuevos servicios mediante tecnologias de informacion,
especialmente telemedicina y teleconsulta, en todo el territorio nacional.

OLP.4: Realizar estudios de costo-beneficio que demuestren las ventajas econémicas
de PADOMI frente a la hospitalizacion o institucionalizacion.

OLP.5: Capacitar constantemente al personal de salud, considerando la diversidad

social y cultural del pais.

La matriz muestra como cada estrategia general (incremento de participacion de mercado,

estrategia interna, estudios de tecnologias sanitarias, desarrollo de productos y penetracion de

mercados) se vincula con uno o mas objetivos, garantizando coherencia entre lo que se quiere

lograr y las acciones propuestas.

Tabla 18

Matriz de estrategias versus objetivos de largo plazo (MEOLP)
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OLP.1 OLP.2 OLP.3 OLP.4 OLP.5

Estrategias espedficas Tener los Ampliar la Incorporar Realizar Capadtar N°
padentes oferta de nuevos servidos estudiosde oconstantemente Objetivos
PADOMI que sarvidosque quehagan uso oosto-benefido al personal
cumplan con los ocoberturen de tenologias de que demuestren teniendo en
criterios de adecuadamente la informadén  las ventajas cuenta la
indusion y la demanda de como economicasde  diversidad
exdusiéon atendén telemedidnay  PADOMI para sodal en
N. domidliaria tdeconsultaen € sistema de contexto
° anted todo d territorio salud con nadonal en
aumento de nadonal. respecto a la todas las
pobladén hospitalizadén regiones dd
adulta mayor a o] pais
nivel nadonal. ingtitudonalizac
ion de
padente

Utilizar los establecimientos
existentes con zonificacion apta para
la expansion de PADOMI con la
1 finalidad de descentralizar los X 1
servicios a partir de la creacion de
centros de operaciones a nivel
nacional

Reevaluar la cantidad de pacientes
con los que cuenta PADOMI a través
de los criterios de inclusion y
exclusion y la revision médica para
que los pacientes que no cumplan
los criterios sean dados de alta y asi
desarrollar planes de cuidados
especificos.

Estudio de evaluacion de tecnologias
sanitarias

Fortalecer la telemedicina para el

4 diagnostico y tratamiento a distancia X 1
por médicos especialistas

Formar y capacitar los médicos y el
equipo multidisciplinario para el
abordaje adecuado de los problemas
5 de salud de la poblacion X 1
considerando un enfoque
intercultural utilizando los sistemas
de telemedicina

Fuente: Elaboracion propia
La matriz OLP evidencia un disefio integral en el que PADOMI busca ampliar cobertura y
eficiencia (OLP.1y OLP.2), fortalecer la innovacion tecnologica (OLP.3), asegurar sostenibilidad

economica (OLP.4) y consolidar la formacién continua con enfoque intercultural (OLP.5). Esto
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permite que el programa evolucione hacia un modelo sostenible, equitativo y humanizado, capaz
de responder al envejecimiento poblacional y a la creciente demanda de servicios de salud en
domicilio.

6.10. Resumen

El capitulo 6 presenta la formulacion de estrategias para PADOMI a partir de maltiples
matrices de anélisis estratégico. Primero se construye la matriz FODA, donde se integran
fortalezas como la atencion multidisciplinaria, la telemedicina y el internamiento domiciliario,
oportunidades como el envejecimiento poblacional, la alta demanda y el desarrollo de TIC, y
debilidades y amenazas asociadas a infraestructura, difusion, recursos humanos e inestabilidad
politica; de alli se derivan estrategias FO, DO, FA y DA orientadas a la descentralizacion, la
mejora de difusion, la capacitacion y el uso intensivo de telemedicina.

Luego se aplica la matriz PEYEA, que ubica a PADOMI en una posicion conservadora,
recomendando estrategias intensivas de penetracion de mercado, desarrollo de mercado y
desarrollo de productos; la matriz BCG clasifica las visitas domiciliarias de médico general como
“estrella”, lo que respalda invertir en expansion e integracion, mientras que la matriz IE confirma
una posicion que favorece estrategias de crecimiento intensivo. La matriz de la Gran Estrategia
refuerza que PADOMI se sitla en el cuadrante | (crecimiento répido y posicién competitiva
fuerte), por lo que se prioriza expandir centros de operaciones, fortalecer telemedicina y crear
nuevos servicios domiciliarios.

Posteriormente, la matriz de decision estratégica integra FODA, PEYEA, BCG, IE y Gran
Estrategia para priorizar cinco acciones clave: depurar el padron segun criterios técnicos,
descentralizar PADOMI usando infraestructura existente, fortalecer la telemedicina, realizar

estudios de evaluacion de tecnologias sanitarias y capacitar equipos con enfoque intercultural.
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Estas alternativas se validan con la matriz de Rumelt (consistencia, consonancia, factibilidad y
ventaja), la matriz de Etica (Derechos, Justicia y Utilitario) y la matriz de Objetivos a Largo Plazo,
que vincula cada estrategia con cinco objetivos: seleccidén adecuada de pacientes, ampliacion de
oferta, expansion de servicios basados en TIC, demostracion de eficiencia econdmica y
capacitacion continua. En conjunto, el capitulo muestra que PADOMI cuenta con una base
estratégica solida para crecer de manera sostenible, equitativa y éticamente responsable en la

atencion domiciliaria
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CAPITULO VII: Implementacion Estratégica

D’Alessio (2008) indicd que la implementacion estratégica implica convertir los planes
estratégicos en acciones y estas, después, en resultados. A la vez, menciond que la implementacion
requiere cuatro elementos clave: (a) objetivos a corto plazo, (b) politicas, (c) recursos y (d)
estructura organizacional.

Asimismo, se detallara la relacion con el medioambiente, los recursos humanos y la gestion
del cambio, para concluir con algunas recomendaciones de modificacion o mejores précticas. Estas
recomendaciones no aseguran por si mismas una correcta implementacion, por lo que es necesario

un liderazgo comprometido que conduzca al éxito de esta parte del planeamiento estratégico.

7.1. Objetivos a corto plazo

7.1.1. Primer objetivo a largo plazo (OLP 1)

Garantizar que, al afio 2030, el 100% de los pacientes inscritos en PADOMI a nivel
nacional cumplan estrictamente con los criterios técnicos de inclusion y exclusion, mediante la
implementacidn y sostenibilidad de un sistema de evaluacion, validacion y depuracién anual del
padron.

Tabla 19
OLP1

Objetivos a largo plazo

Garantizar que, al afio 2030, el 100% de los pacientes inscritos en
PADOMI a nivel nacional cumplan estrictamente con los criterios

OLP1 técnicos de inclusion y exclusion, mediante la implementacion y
sostenibilidad de un sistema de evaluacion, validacion y depuracion
anual del padron.

Objetivos a corto plazo
Lograr que el 100% de los pacientes atendidos por PADOMI en el
OCP 1.1 primer afio cumplan con los criterios de inclusion establecidos por el
programa.
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Reubicar al 100% de los pacientes no elegibles de PADOMI a las
IPRESS que les correspondan en un plazo maximo de 12 meses,
OCP1.2 garantizando continuidad de atencion.

Fuente: Elaboracion propia

7.1.2. Segundo objetivo a largo plazo (OLP 2)

Ampliar la cobertura del programa PADOMI a un minimo del 50% de las redes
asistenciales de EsSalud en el pais para el afio 2030, con servicios operativos y equipos
multidisciplinarios en campo.

Tabla 20

OLP2

Objetivos a largo plazo

Ampliar la cobertura del programa PADOMI a un minimo del 50% de
las redes asistenciales de EsSalud en el pais para el afio 2030, con
OLP 2 servicios operativos y equipos multidisciplinarios en campo.
Objetivos a corto plazo
Implementar un Centro de Operaciones de PADOMI en Lima Norte que
esté completamente funcional y operativo en un plazo maximo de 12

OCP 2.1 meses, para mejorar la cobertura y descentralizar la atencion
domiciliaria.
Institucionalizar el modelo de atencion PADOMI en los servicios de
OCP2.2 atencion domiciliaria existentes en Arequipa y Trujillo en un periodo de

12 meses, integrandolo en los procesos asistenciales de esas redes
Fuente: Elaboracion propia

7.1.3. Tercer objetivo a largo plazo (OLP 3)
Establecer una plataforma nacional de teleconsulta y telemedicina para PADOMI,
operativa en el 100% de las regiones, con interoperabilidad con CENATE, para el afio 2028.

Tabla 21
OLP3

Objetivos a largo plazo
Establecer una plataforma nacional de teleconsulta y telemedicina para
OLP3 PADOMI, operativa en el 100% de las regiones, con interoperabilidad
con CENATE, para el afio 2028.
Objetivos a corto plazo
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Establecer una alianza formal con el Centro Nacional de Telemedicina

OCP 3.1 (CENATE) antes del fin del afio, con protocolos de cooperacion que
afiancen el uso de teleconsulta y telemedicina en PADOMI.
Implementar un sistema de teleconsulta funcional que permita la

OCP3.2 interaccion inmediata entre médicos domiciliarios y especialistas en
cardiologia, neurologia y psiquiatria en un plazo de 12 meses.
Implementar un programa nacional de capacitacion virtual continua para

OCP 3.3 el personal de PADOMI, usando plataformas tecnoldgicas, con al menos
una sesion mensual durante el primer afio.

Fuente: Elaboracion propia

7.1.4. Cuarto objetivo a largo plazo (OLP 4)

Realizar estudios de costo-beneficio que sustenten la eficiencia del modelo PADOMI
frente a la hospitalizacion, con resultados difundidos antes de 2030 como parte de la politica de
atencion domiciliaria de EsSalud.

Tabla 22
OLP4

Objetivos a largo plazo
Realizar estudios de costo-beneficio que sustenten la eficiencia del
OLP4 modelo PADOMI frente a la hospitalizacion, con resultados difundidos
antes de 2030 como parte de la politica de atencion domiciliaria de
EsSalud.
Objetivos a corto plazo
Actualizar el estudio de costo-beneficio de PADOMI en coordinacion
OCPA4.1 con IETSIL, GOF y el equipo PADOMI en el primer semestre del afio.
Fuente: Elaboracion propia

7.1.5. Quinto objetivo a largo plazo (OLP5).

Incorporar un enfoque de atencién intercultural en el 100% de los equipos PADOMI
operativos al afio 2029, con capacitacion regular y contenidos adaptados por region.
Tabla 23

OLP5

Objetivos a largo plazo
Incorporar un enfoque de atencion intercultural en el 100% de los
OLP5 equipos PADOMI operativos al afio 2029, con capacitacion regular y
contenidos adaptados por region.
Objetivos a corto plazo
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OCP5.1

OCP5.2

OCP5.3

Capacitar y certificar al 100% del personal médico y de salud de
PADOMI en los protocolos del programa en un periodo de 12 meses.
Desarrollar y poner en funcionamiento una plataforma asincronica
institucional para la documentacion de procesos de atencion PADOMI
en un plazo maximo de 9 meses.

Crear e implementar un modulo virtual de capacitacion con enfoque
multicultural, con apoyo de agentes comunitarios, universidades y

hospitales, antes de finalizar el primer afo.

Fuente: Elaboracion propia

7.2. Recursos asignados a los OCP

7.2.1. Recursos para OLP 1

Tabla 24

OLPI con recursos

Objetivos a largo plazo

OLP1

Obijetivos a corto plazo

Garantizar que, al afio 2030,

el 100% de los pacientes inscritos en

PADOMI a nivel nacional cumplan estrictamente con los criterios
técnicos de inclusion y exclusion, mediante la implementacion y
sostenibilidad de un sistema de evaluacion, validacion y depuracion

anual del padrdn.

Recursos

OCP11

OCP 1.2

Lograr que el 100% de los
pacientes atendidos por
PADOMI en el primer afio
cumplan con los criterios de
inclusién establecidos por el
programa.

Reubicar al 100% de los
pacientes no elegibles de
PADOMI a las IPRESS que
les correspondan en un
plazo méximo de 12 meses,
garantizando continuidad de
atencion.

Recursos tangibles

Recursos financieros

10 000 PEN para el disefio del sistema
e implementacion

Magquinaria

Disponibilidad de una Tablet con GPS
por médico

Recursos intangibles

Internet y comunicaciones

GPS

Recursos humanos

Ingeniero de sistemas para la creacion
del sistema

Recursos tangibles

Recursos financieros

10 000 PEN para el disefio del sistema
e implementacion

Magquinaria

Disponibilidad de una Tablet con GPS
por médico

Recursos intangibles

Internet y comunicaciones

GPS

Recursos humanos
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Ingeniero de sistemas para la creacion
del sistema

Fuente: Elaboracion propia
7.2.2. Recursos para OLP 2
Tabla 25

OLP2 con resursos

Objetivos a largo plazo

OLP 2

Ampliar la cobertura del programa PADOMI a un minimo del 50% de
las redes asistenciales de EsSalud en el pais para el afio 2030, con
servicios operativos y equipos multidisciplinarios en campo.

Obijetivos a corto plazo

Recursos

Implementar un Centro de
Operaciones de PADOMI en
Lima Norte que esté
completamente funcional y
operativo en un plazo
méaximo de 12 meses, para

Recursos tangibles

Recursos financieros

10 000 000 PEN para la construccion
de centros de operaciones

Maquinaria

Laboratorios de diagnostico

OCP2.1 mejorar la cobertura y Unidades moviles
descentralizar la atencion Call Center
domiciliaria. Recursos intangibles
Internet y comunicaciones
Recursos humanos
Médicos, enfermeras, secretarias,
teleoperadoras
Institucionalizar el modelo Recursos tangibles
de atencion PADOM I en los  Recursos financieros
servicios  de  atencion 5000 000 PEN para la implementacion
OCP 2.2 domiciliaria existentes en de los centros de operaciones

Arequipa y Trujillo en un
periodo de 12 meses,
integrandolo en los procesos
asistenciales de esas redes

Magquinaria

Laboratorios de diagnostico

Unidades moviles

Dispositivos  portatiles  para el
diagnostico por imagenes

Call Center

Recursos intangibles

Internet y comunicaciones

Recursos humanos

Médicos, enfermeras, tecno6logos
médicos de laboratorio, tecnélogos
médicos de rehabilitacion, secretarias,
teleoperadoras

Fuente: Elaboracion propia

7.2.3. Recursos para OLP 3
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Tabla 26

OLP3 con recursos

Objetivos a largo plazo

OLP 3

Establecer una plataforma nacional de teleconsulta y telemedicina para
PADOMI, operativa en el 100% de las regiones, con interoperabilidad
con CENATE, para el afio 2028.

Objetivos a corto plazo

Recursos

OCP3.1

OCP 3.2

OCP 3.3

Establecer una alianza
formal con el Centro
Nacional de Telemedicina
(CENATE) antes del fin del
afio, con protocolos de
cooperacion que afiancen el
uso de teleconsulta vy
telemedicina en PADOMI.
Implementar un sistema de
teleconsulta funcional que

permita la interaccién
inmediata entre médicos
domiciliarios y

especialistas en cardiologia,
neurologia y psiquiatria en
un plazo de 12 meses.

Implementar un programa
nacional de capacitacién
virtual continua para el
personal de PADOMI,
usando plataformas
tecnoldgicas, con al menos
una sesién mensual durante
el primer afio

Recursos tangibles

Centro de informética y dispositivos
con acceso a internet para médicos.
Recursos intangibles

Internet y comunicaciones

Capacitador sobre el uso de sistemas de
telemedicina y teleconsulta

Recursos tangibles
Recursos financieros
20 000 PEN para
implementacion  del
teleconsulta en PADOMI
Maquinaria

Dispositivos con acceso a internet
Recursos intangibles
Internet y comunicaciones
Recursos humanos
Meédicos generales,
especialistas

Recursos tangibles
Recursos financieros

5% del presupuesto destinado a la
capacitacion

Maquinaria

Acceso a internet en los centros de
operaciones, disponibilidad de una PC
por médico

Recursos intangibles

Internet y comunicaciones

Recursos humanos

Profesionales médicos docentes para las
capacitaciones

la creacion e
sistema de

médicos

Fuente: Elaboracion propia

7.2.4. Recursos para OLP 4

Tabla 27

OLPA4 con recursos
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Objetivos a largo plazo

OLP 4

Realizar estudios de costo-beneficio que sustenten la eficiencia del
modelo PADOMI frente a la hospitalizacion, con resultados
difundidos antes de 2030 como parte de la politica de atencion

domiciliaria de EsSalud.

Objetivos a corto plazo

Recursos

OCP4.1

Actualizar el estudio de Recursos intangibles

costo-beneficio

de Internet y comunicaciones

PADOMI en coordinacion Recursos humanos
con IETSI, GOF y el equipo Médicos gestores y politicos del
PADOMI en el primer gobierno de turno

semestre del afio

Fuente: Elaboracion propia

7.2.5. Recursos para OLP 5

Tabla 28

OLPS5 con resursos

Objetivos a largo plazo

OLP5

Incorporar un enfoque de atencion intercultural en el 100% de los
equipos PADOM I operativos al afio 2029, con capacitacion regular y
contenidos adaptados por region.

Objetivos a corto plazo

Recursos

OCP5.1

OCP 5.2

OCP5.3

Capacitar y certificar al
100% del personal médico
y de salud de PADOMI en
los protocolos del
programa en un periodo de
12 meses.

Desarrollar 'y poner en
funcionamiento una
plataforma asincronica
institucional para la
documentacion de
procesos de  atencién
PADOMI en un plazo
maximo de 9 meses.

Crear e implementar un
maodulo virtual de
capacitacion con enfoque
multicultural, con apoyo de
agentes comunitarios,
universidades y hospitales,
antes de finalizar el primer
afno.

Recursos tangibles

Recursos financieros

15 000 PEN para cursos de capacitacién
Dispositivos con acceso a internet
Recursos intangibles

Internet y comunicaciones

Recursos humanos y linglistas
Recursos intangibles

Internet y comunicaciones

Recursos humanos

Médicos gestores, epidemidlogos y
lideres poblacionales

Recursos tangibles
Recursos financieros

40 000 PEN

Recursos intangibles
Socidlogos y antropdlogos

Fuente: Elaboracion propia
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7.3. Politicas de cada estrategia

Las politicas deben estar alineadas con los valores del sector establecidos en el Capitulo 1

del presente planeamiento. Las politicas estdn sometidas a los principios de ética, legalidad y

responsabilidad social. Asimismo, constituyen los métodos, procedimientos, reglas y practicas que

dirigen PADOMI (D’ Alessio, 2008).

Las principales politicas propuestas son:

1.

2.

8.

9.

Promover la transparencia y las buenas practicas de gestion publica.

Asegurar la salud econémica y financiera de PADOMI y optimizar las fuentes de
financiamiento.

Promover la comunicacion y colaboracién entre los principales actores del sector salud.
Promover el trabajo en equipo.

Promover una atencion que tenga en cuenta las caracteristicas multiculturales del pais.
Reclutar personal capacitado para las nuevas tecnologias del sector.

Fomentar la vision a largo plazo y evitar soluciones meramente de corto plazo.
Mantener abiertos los canales de comunicacién con el gobierno.

Fomentar la descentralizacion de la infraestructura en maltiples regiones del pais.

10. Capacitar constantemente al personal para lograr su desarrollo profesional.

Estas politicas se asocian con las estrategias planteadas de la siguiente manera:

Incremento de la oferta por un equipo multidisciplinario para abordar toda la poblacién
demandante: politicas 5y 9.
Desarrollo de planes de salud adecuados a las necesidades de los segmentos a atender:

politicas 3,5y 9.
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« Diversificacion concéntrica mediante el desarrollo de productos para diagnostico y
tratamiento a distancia, para que médicos prestigiosos peruanos usen la telemedicina
desde dentro o fuera del pais: politicas 1, 3y 8.

« Adquisicién o utilizacion de establecimientos existentes con zonificacion apta para la
expansion de PADOMI, con el fin de incrementar la penetracion en el mercado:
politicas 2,5, 7y 9.

o Desarrollo de planes de salud que incluyan servicios y medicamentos al alcance del
publico objetivo: politicas 4, 7, 9y 10.

« Oferta de servicios con incremento de infraestructura descentralizada en el pais, de
acuerdo con las necesidades del &mbito geogréfico a atender: politicas 2, 3y 9.

7.4. Estructura de PADOMI

Segun D’Alessio (2008), la estructura organizacional facilita la movilizacién de la
organizacion hacia la implementacion de las estrategias seleccionadas a través de las politicas
elaboradas. Por ello, es relevante definir si la estructura actual de PADOMI es adecuada o si debe
modificarse para lograr la implementacion de las estrategias, dado que una etapa de
implementacién exitosa requiere una estructura organizacional alineada.

PADOMI es gestionada por la Gerencia de Oferta Flexible, a partir de la Subgerencia de
Atenciéon Domiciliaria. Mientras se mantenga la misma vision institucional y las politicas se
apliqguen de manera continua, esta estructura puede considerarse adecuada, siempre que se
preserven las buenas practicas en gestion pablica.

7.5. Medioambiente, ecologia y responsabilidad social
En cuanto a la responsabilidad social de las entidades de salud con el medioambiente,

existen regulaciones y normativas que exigen un adecuado manejo y control de desechos meédicos,
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tanto bioldgicos como quimicos y/o radioactivos. Esta exigencia se encuentra normada en
resoluciones ministeriales que garantizan el manejo adecuado y la prevencion de dafios al
medioambiente (Resolucion Ministerial N.° 217-2004/MINSA, 2004).

Si bien todo lo anterior es obligatorio por ley, algunos establecimientos pueden ir mas alla
de lo requerido, apostando por programas de accion social a favor de la poblacion mas vulnerable,
es decir, aquellos que no tienen los recursos econdmicos necesarios para acceder a servicios
privados de salud de alta calidad.

7.6. Recursos humanos

El recurso humano es el factor mas importante en el proceso de implementacion de un plan
estratégico, pues sera el encargado de ejecutar las estrategias, tomar decisiones, asegurar la
continuidad de las operaciones y gestionar los cambios propuestos. Por ello, es fundamental el
liderazgo comprometido de la alta direccion, que conduzca el cambio y la implementacion de las
estrategias y objetivos planteados.

La responsabilidad que recae sobre el personal médico es critica, ya que del servicio que
ofrece depende la vida de los pacientes. Asimismo, la satisfaccion del usuario se basa
principalmente en la atencion o trato brindado y en la calidad del servicio, aspectos canalizados a
través del personal. En PADOMI, los recursos humanos en Lima se dividen en: a) plana médica,
b) auxiliares y c) personal administrativo.

El personal debe poseer las competencias y calificaciones profesionales necesarias, asi
como contar con remuneraciones justas y beneficios de ley. Debe recibir capacitacion continua,
especialmente en salud y tecnologia, debido a los avances constantes en la ciencia médica, sin
descuidar la formacion en trato al usuario, ya que esta es la primera percepcion que obtiene el

asegurado y contribuye a la imagen y reputacion del programa.
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7.7. Gestion del cambio

La reduccion al minimo posible de la resistencia al cambio es un factor clave para que la
implementacion del plan estratégico sea exitosa. Es fundamental establecer una estrategia
educativa que apoye el cambio y controle los sentimientos de ansiedad y temor del personal. Al
mismo tiempo, se debe desarrollar una estrategia racional que motive el interés por nuevas
experiencias laborales y profesionales (D’Alessio, 2008).

Es importante contar con liderazgo adecuado por parte de los dirigentes de PADOMI y de
los entes publicos relacionados, quienes deben fomentar el cambio y apoyar las estrategias y planes
de accion para gestionar su impacto. El proceso de implementacion genera cambios estructurales
y culturales que exigen un planteamiento cuidadoso, incluyendo las siguientes acciones:

7.7.1. Planear la estrategia del cambio

Es necesario desarrollar un plan de accién para que los objetivos de este documento se
cumplan. Debido al dinamismo tecnoldgico del sector, se requiere actualizacién constante para
mejorar la calidad y la promocion de los servicios. Para contrarrestar sentimientos de temor e
incertidumbre, es fundamental una comunicacién fluida con todos los participantes, liderada por
la alta gerencia.

7.7.2. Establecer un sentido de urgencia

De acuerdo con D’Alessio (2008), una organizacion debe examinar el mercado y su
competencia, identificar y evaluar crisis actuales y potenciales e identificar oportunidades.

El presente planeamiento estratégico ha identificado factores criticos de éxito para
PADOMI, asi como fortalezas, debilidades, amenazas y oportunidades que deben considerarse
para alcanzar los objetivos a largo plazo y la vision deseada.

Otras acciones clave son:

91



e Conformar un grupo director facultado. PADOMI debe asumir un rol protagonico en
la conduccion del programa y en la coordinacion con otros actores del sistema de salud.

o Crear una vision para el cambio. Es responsabilidad de la alta direccion de PADOMI
y EsSalud generar y comunicar una vision clara y compartida.

e Comunicar la vision del cambio. Las estrategias y politicas deben difundirse por todos
los medios posibles.

o Facultar a otros para lograr la vision. PADOMI debe coordinar con los directivos de
EsSalud para integrar a todos en la visién del cambio, eliminando obstaculos y
fomentando la innovacion.

o Usar las tecnologias de la informacién y comunicacién como facilitadores, mejorando
la gestion de historias clinicas, diagnosticos y tratamientos.

7.8. Resumen

De los objetivos a corto plazo necesarios para alcanzar los objetivos a largo plazo, aquellos
que requieren mayores recursos son los relacionados con la descentralizacion de infraestructura y
equipamiento, en particular la creacion de nuevos centros de operaciones de PADOMI.

Es fundamental el rol protagdnico de la Gerencia de Oferta Flexible para implementar las
politicas y estrategias que permitan cumplir los OCP y OLP. En ese contexto, la solidez
institucional y las alianzas politicas seran claves en el proximo quinquenio.

Finalmente, la implementacion de las estrategias exige minimizar la resistencia al cambio,
monitorear el proceso e involucrar activamente al recurso humano. Para que el cambio se
consolide, se requiere liderazgo comprometido de la alta direccion y una gestion excelente del

personal, elementos vitales para el desarrollo y sostenibilidad de PADOMI.
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Capitulo VII11: Evaluacién Estratégica

El modelo de gerencia estratégica se compone de tres etapas: (a) formulacién o
planificacion, (b) implementacion y (c) evaluacion y control. Este proceso se manifiesta de manera
constante y, debido a la intensidad y frecuencia de los cambios en el entorno, la competencia y la
demanda, se hace necesario un planeamiento estratégico dindmico (D’Alessio, 2008).

Con el objetivo de evaluar y monitorizar las estrategias y los objetivos a corto plazo del
presente plan estratégico, se utilizara el tablero de control integrado, herramienta que permitira a
PADOMI mantener una vision amplia de su situacion actual y controlar el desempefio de los

objetivos a corto plazo propuestos.
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8.1. Perspectivas de control

El tablero de control permite contar con una vision integral de la organizacién y facilita la
evaluacion de la estrategia por medio de la medicion, la comparacion y la correccion, de ser
necesario, para una implementacion exitosa de las estrategias.

Las perspectivas de control que se usaran para la evaluacion estratégica de PADOMI seran:
la perspectiva de aprendizaje interno, la perspectiva interna o de procesos, la perspectiva del

cliente y la perspectiva financiera.

8.1.1. Aprendizaje interno

La perspectiva de aprendizaje interno se centra en la mejora y el crecimiento de la
organizacion y su productividad. De acuerdo con Kaplan y Norton (2009), esta perspectiva analiza
el recurso humano; algunos de los principales indicadores son: (a) satisfaccion de la fuerza laboral,
(b) retencién de la fuerza laboral, (c) productividad de la fuerza laboral, (d) capacidades de los
sistemas de informacion y (e) capacidad de los sistemas facilitadores.

La perspectiva de aprendizaje para PADOMI se muestra en la Tabla 29, donde se presenta
un objetivo a corto plazo relacionado con la capacitacion del personal médico y de salud, el
fortalecimiento de competencias digitales y el impulso de una cultura de mejora continua.

Tabla 29

Perspectiva de Aprendizaje Interno

OCP Objetivos a corto plazo Acciones Indicadores
Capacitar y certificar al - Capacitar al 100% del NUmero de capacitacién
100% del personal médicoy personal de PADOMI en anuales por médico
de salud de PADOMI en los procesos  técnicos y
protocolos del programa en humanizados
un periodo de 12 meses. - Capacitar con enfoque
multicultural e
intercultural
OCP5.1 - Fortalecer competencias
digitales y de telemedicina
del personal
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- Institucionalizar una
cultura de innovacién y
mejora continua

Fuente: Elaboracion propia

8.1.2. Procesos

La perspectiva interna se orienta a analizar los procesos necesarios para satisfacer a los

usuarios, centrandose en indicadores relacionados con: (a) innovacion, (b) servicio posventa, (c)

eficiencia operativa, (d) calidad y tiempos de produccion y (e) duracién de los ciclos de atencion.

Tabla 30

Analisis de los procesos de satisfaccion en base a indicadores

Objetivos a corto

OCP plazo Acciones Indicadores
Lograr que el 100% A través del sistema Paciente PADOMI
de los pacientes de valoracion y las identificado
atendidos por visitas programadas
OCP1.1 PADOMI en el poder validar que
primer afio cumplan pacientes  cumplen
con los criterios de con los criterios de
inclusion inclusion.
establecidos por el
programa.
Reubicar al 100% de Realizar Pacientes PADOMI
los pacientes no coordinaciones a reubicados
elegibles de través del sistema
PADOMI a las para facilitar la
OCP 1.2 IPRESS que les reubicacion en la
correspondan en un IPRES que les
plazo méximo de 12 corresponde.
meses, garantizando
continuidad de
atencion
Implementar un Realizar Proporcion de centros
Centro de coordinaciones para de operaciones
OCP 2.1 Operaciones de implementar centro implementados.

PADOMI en Lima
Norte  que  esté
completamente

funcional y operativo
en un plazo mé&ximo
de 12 meses, para
mejorar la cobertura

de operaciones en una
Zona con alta
cobertura de
atencion.
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OCP 2.2

OCP 3.1

OCP 3.2

OCP 3.3

y descentralizar la
atencion domiciliaria.
Institucionalizar el
modelo de atencion
PADOMI en los
servicios de atencién
domiciliaria
existentes en
Arequipa y Trujillo
en un periodo de 12
meses, integrandolo
en los  procesos
asistenciales de esas
redes.

Establecer una
alianza formal con el
Centro Nacional de
Telemedicina
(CENATE) antes del
fin del afio, con

protocolos de
cooperacion que
afiancen el uso de
teleconsulta y
telemedicina en
PADOMI

Implementar un
sistema de

teleconsulta
funcional que permita

la interaccioén
inmediata entre
médicos
domiciliarios y
especialistas en
cardiologia,
neurologia y

psiquiatria en un
plazo de 12 meses.
Implementar un
programa nacional de
capacitacion  virtual
continua para el
personal de
PADOMI, usando
plataformas
tecnoldgicas, con al
menos una  sesion
mensual durante el
primer afo.

Realizar
coordinaciones para
implementar
servicios de atencion
domiciliaria.

Coordinar con Centro
Nacional de
Telemedicina  para
gue se efectué las
firmas
correspondientes
para establecer la
alianza.

Coordinacion  para
establecer los
procesos PADOMI y
asi realizar la
teleconculta.

A través de la
capacitacion continua
poder realizar la
capacitacion
nacional.

Proporcion de
sistemas de atencion
implementados a
nivel nacional

Tiempo utilizado
para establecer la
alianza

Tiempo utilizado
para establecer la
interaccion con los
médicos especialista

Tiempo que tome
incorporar los
sistemas de
tecnologia para las
capacitaciones
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OCP4.1

Actualizar el estudio
de costo-beneficio de
PADOMI en
coordinacion con
IETSI, GOF vy el
equipo PADOMI en
el primer semestre
del afio.

Desarrollar y poner
en funcionamiento
una plataforma
asincronica
institucional para la

Establecer el
cronograma de
capacitaciones a
través de la
plataforma

Tiempo que tome
actualizar el estudio

Numero de personal
capacitado.

OCP 5.2

documentacion

de

procesos de atencion

PADOMI en un plazo

maximo de 9 meses.
Fuente: Elaboracion propia

8.1.3. Clientes

La tercera perspectiva, la del cliente, evalia aspectos como: (a) participacion en el
mercado, (b) retencidn de usuarios, () captacion de nuevos usuarios y (d) rentabilidad por usuario.
En la perspectiva del cliente para PADOMI se han considerado objetivos a corto plazo

relacionados con la expansion de cobertura, la descentralizacidn de servicios, la calidad de la

atencion domiciliaria y la incorporacion de un enfoque multicultural.

Tabla 31

Proyeccion de cumplimiento de objetivos segin acciones e indicadores

Objetivos a corto

OCP Acciones Indicadores

plazo

Crear e implementar Ampliar  cobertura Numero de clientes
OCP5.3 un mddulo virtual de efectiva de atencion atendidos bajo el

capacitacion con domiciliaria a mas enfoque

enfoque adultos mayores multicultural.

multicultural, con Descentralizar

apoyo de agentes PADOMI a nivel

comunitarios, regional (Lima Norte,

universidades y Arequipa, Trujillo)

hospitales, antes de Garantizar atencion

finalizar el primer domiciliaria oportuna

afio. y con calidad
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Incluir enfoque
multicultural en la
atencion

Fuente: Elaboracion propia

8.1.4. Perspectiva financiera

De acuerdo con Kaplan y Norton (2009), la perspectiva financiera analiza el rendimiento
sobre la inversion y el valor afiadido a la organizacion. En el caso de PADOMI, esta perspectiva
considera la necesidad de mantener la estabilidad y el financiamiento del servicio puablico, asi
como su continuidad frente a conflictos sociales y politicos.

En la evaluacion estratégica se debera monitorear los resultados de las estrategias
implementadas, considerando el logro de los objetivos a corto plazo, que finalmente permitird
evaluar los objetivos a largo plazo y la vision planteada para PADOMI. Entre los lineamientos
clave se encuentran:

« Demostrar la sostenibilidad financiera del modelo PADOMI frente a la hospitalizacion.
« Optimizar recursos mediante la adecuada focalizacion de pacientes.

o Asegurar financiamiento progresivo para la ampliacion nacional de PADOMI.

8.2. Tablero de control integrado

El alineamiento estratégico permite lograr cuatro resultados sustentados en cuatro
enfoques: (a) cliente, (b) procesos internos, (c) aprendizaje y crecimiento, y (d) financiero. Los
objetivos a corto plazo se agrupan en cada uno de estos enfoques y se alinean con la vision, mision,
valores, codigo de ética, intereses del sector, principios cardinales, estrategias y politicas para

alcanzar los objetivos a largo plazo de PADOMI (D’ Alessio, 2008).
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El tablero de control integrado se obtiene a partir de la unién de las tablas presentadas en

esta seccion y funcionard como una herramienta de monitoreo periddico para la gestion del

programa.

llustracion 11

Matriz Estratégica

MATRIZ ESTRATEGICA

Fuente: Elaboracién propia (de acuerdo a Robert Kaplan)

8.3. Resumen

VISION
Ser un érgano desconcentrado, especializado e institucionalizado dentro de EsSalud, lider en atencion domiciliaria integral, personalizada y humanizada para la poblacion
asegurada, con autonomia técnica y operativa, sustentado en la innovacion, la interculturalidad y el uso eficiente de tecnologias de la informacion
]
2 Demostrar sostenibilidad financiera inanciamiento progresivo
S del modelo PADOMI frente a la iante la foc: ampliacio onal de
£ hospy adecuada de pacientes PADOMI
8 Ampliar cobertura efectiva de Descentralizar PADOMI a Garantizar atencién Incluir enfoque multicultural en la
S atencién domiciliaria a més nivel regIOpal(leb_a domiciliaria oportunay atencién
5 adultos mayores Norte, Arequipa, Trujillo) con calidad /
< LY / \ /
5 165 valores
E presentados
< reflejan los
= Implementar D r aspectos a
a 2 d esarrollar plataforma Establecer alianzas Establecer plataformas « P
w 2 procesos de asincrénica con de los procesos de $  |tener presente
8 teleconsultay médulos formativos y < atencion en PADOMI de 2 |duranteel
g telemedicina guias clinicas manera asincronica £ |desarrollo de
| actividades de
nuestra
institucion; sin
e
2
g Capacitar al 100% del Capacitar con enfoque Fortalecer competencias
s personal de PADOMI en multicultural e intercultural digitalesy de telemedicina n:
o procesos técnicos y del personal in
2 humanizados
Misién
“Ser un servicio que brinda una atencion integral con calidez, calidad, eficiencia y eficacia a la poblaciéon asegurada con necesidades de atencion domiciliaria, resaltando
permanentemente la importancia del respeto a los derechos humanos y la inclusién social, para un envejecimiento digno, activo y saludable”

El tablero de control balanceado es una herramienta que facilita el control y el

cumplimiento de los objetivos a corto plazo. La medicion y el seguimiento del desempefio de estos

objetivos es trascendente, por lo que se asignan indicadores especificos a cada uno, permitiendo

verificar de manera oportuna la eficacia de las estrategias y corregir desviaciones que puedan

impedir el logro de los objetivos a largo plazo y de la vision formulada para PADOMI.

El proceso se iniciara con el monitoreo de la perspectiva de aprendizaje, supervisando los

objetivos relacionados con la productividad y las condiciones que facilitan el crecimiento
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sostenible del programa. En la perspectiva interna se definiran y supervisaran los procesos
necesarios para atender adecuadamente a los usuarios actuales y potenciales, incluyendo sistemas
de informacion y capacidad instalada acorde con la demanda creciente.

En la perspectiva del cliente, el enfoque se centrara en la ampliacion de la infraestructura
y la descentralizacion de los servicios, con especial atencion a la calidad y pertinencia cultural de
la atencién domiciliaria. Finalmente, se monitoreara la perspectiva financiera, considerando la
necesidad de acuerdos con el gobierno central que garanticen la continuidad del financiamiento y

la sostenibilidad del modelo PADOMI en el tiempo.

Capitulo IX: Competitividad del Sector

9.1. Anélisis competitivo de PADOMI

PADOMI seré analizado mediante el modelo del diamante de Porter, a través del analisis
de factores criticos en sus cuatro dimensiones: (a) condiciones de los factores, (b) condiciones de
la demanda, (c) condiciones de sectores afines y de apoyo y (d) contexto para la estrategia y la

rivalidad entre las organizaciones del sector.
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9.2. Identificacion de ventajas competitivas del sector

La Figura 20 muestra el anélisis realizado sobre las ventajas competitivas de PADOMI en
cada uno de los cuatro factores del diamante de Porter. En los parrafos siguientes se analizan las
ventajas y desventajas del sector en cada uno de estos factores.

llustracion 12

Diamante de Porter para PADOMI

Contexto para la estrategia y
la rivalidad entre las
empresas

Ciclo de vida en crecimiento (+)

Cultura de automedicacion (-) [ <

Condiciones de los factores
Personal altamente calificado (+)
Médicos asignados por territorio
(+)

Atencién basada en evidencia
cientifica (+)
Bajos niveles de investigacion (-)

Entorno politico sin propuestas
claras en el sector salud (-)
Inestabilidad politca en los
tltimos 5 afios (+)

1&

Condiciones de la demanda
Prestigio y reputacion de la
plana médica (+)
Reputacién de los sistemas
de atencion domiciliaria a
nivel internacional (-)
Tecnologia adecuada (+)
Infraestructura insuficiente
en regiones (-)

Demanda insatisfecha (-)

Concentracién poblacional
en la costa (+)

Cultura de prevencion (-)
Falta de plan estratégico (-)

A

Sectores afines y auxiliares
Poca dependencia de sectores
complementarios o afines (+) _
Falta de unidades méviles < »
propias (-)

Call center propio (+)

Fuente: Elaboracién propia (de acuerdo a Robert Kaplan)

9.2.1. Condiciones de los factores.

En el caso de PADOMI, el capital humano es altamente calificado y con experiencia
adquirida en la practica profesional; sin embargo, aun existe poca produccién de investigacion en
el contexto de la institucién. De acuerdo con Porter (2012), las naciones logran éxito en sectores
en los que son especialmente competentes en la creacion de nuevas tecnologias, intervenciones o
modelos, y donde la ventaja competitiva resulta de la presencia de instituciones que realizan dichas

innovaciones y trabajan de manera continua para mejorarlas.
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Otra ventaja competitiva se centra en contar con médicos asignados por territorio, lo que

facilita la cobertura de la atencion domiciliaria. La atencién médica impartida en PADOMI se basa

en evidencia cientifica, y se han desarrollado documentos técnicos que estandarizan el proceder

de los profesionales de la salud.

9.2.2. Condiciones de la demanda.

Segln Porter (2012), las naciones logran ventaja competitiva en los sectores donde la

demanda interna ofrece a sus organizaciones una imagen mas clara o temprana de las nuevas

necesidades de los usuarios y donde estos presionan para que se innove con mayor rapidez y se

alcancen ventajas competitivas mas valiosas.

Las ventajas competitivas de PADOMI en comparacion con sus competidores y sustitutos

incluyen:

Prestigio y reputacion de la plana médica.

Reputacion de los sistemas de atencion domiciliaria a nivel internacional; en varios
paises, la atencion domiciliaria se viene desarrollando y mejorando progresivamente,
siendo protagonista dentro de los sistemas de salud, con atencién primaria en el
domicilio y programas de hospitalizacion en casa.

Tecnologia adecuada; los sistemas de telemedicina se han desarrollado e implementado
progresivamente en PADOMI, que actualmente cuenta con tecnologia apropiada en
laboratorios y diagnostico por imagenes, de acuerdo con sus competencias.
Infraestructura insuficiente en regiones; PADOMI aun se encuentra centralizado en
Lima, por lo que su infraestructura no alcanza a grupos poblacionales que demandan
estos servicios. Esto genera demanda insatisfecha y concentra la poblacion usuaria

principalmente en la costa.
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« Una desventaja importante es la cultura de prevencion en salud, que es escasa o nula,

lo cual dificulta el abordaje oportuno de los problemas de salud de la poblacién.

9.2.3. Contexto para la estrategia y la rivalidad entre las empresas.

El ciclo de vida del servicio de atencién domiciliaria en PADOMI se encuentra en fase de
crecimiento, lo que constituye una ventaja competitiva estratégica para el posicionamiento del
programa frente a otros servicios de atencion médica domiciliaria. Sin embargo, el contexto de
cultura de automedicacion, sumado a un entorno politico sin propuestas claras en salud, condiciona
un ambiente incierto para el crecimiento y la permanencia de estos servicios. La inestabilidad
politica de los ultimos afios es un factor clave que limita el desarrollo, por lo que serd fundamental
formular estrategias que permitan controlar y mitigar estos riesgos.

Sectores afines y auxiliares. En cuanto a los sectores afines y auxiliares, PADOMI cuenta
con un presupuesto propio asignado desde la Gerencia de Oferta Flexible, ademés de un equipo
médico propio, un call center exclusivo, un sistema de farmacia y un laboratorio para el
diagndstico de patologias frecuentes. En este contexto existe poca dependencia de sectores
complementarios o afines. A pesar de ello, se identifican desventajas como la falta de unidades
moviles propias tanto para el traslado del personal como para el traslado de pacientes, lo que limita

la capacidad operativa y la respuesta oportuna.

9.3. Identificacion y analisis de los principales clUsteres del sector

De acuerdo con la teoria de Porter (2012), un cluster es una concentracion de
organizaciones interconectadas, apoyadas por proveedores especializados de productos y
servicios, empresas de sectores afines e instituciones conexas que brindan soporte y cooperan entre

si. Un cluster puede definirse como un sistema de organizaciones e instituciones interconectadas
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cuyo valor total es mayor que la suma de sus partes, donde el elemento central es la innovacion
como fuente de evolucion del cluster.

PADOMI esta compuesto por prestadores de servicios de salud, proveedores de servicios
complementarios y proveedores de medicamentos y laboratorios médicos. En la medida en que
exista coordinacion entre estos actores, puede configurarse una ldgica de cluster.

En cuanto a los proveedores de equipos y servicios complementarios, existen empresas
especializadas en el sector; sin embargo, la mayoria de insumos y equipos especializados son
importados. En este sentido, el sector salud peruano carece ain de clUsteres plenamente
desarrollados, aunque existe potencial para una visién de claster en torno al turismo de salud y la
investigacion médica.

Respecto de los clusteres de investigacion clinica, hacia 2021 el Peru dispone de potencial
para desarrollar un clister de innovacion en el que distintos grupos de interés compartan
informacion de manera transparente, mediante tecnologia avanzada y un sistema regulado que, al
mismo tiempo, impulse esta actividad. Entre dichos grupos se incluirian:

1. Centros de investigacion basados en procesos y con cultura de mejoramiento continuo,
compartiendo mejores practicas, articulados como sector e interlocutor valido con
auspiciadores e instancias regulatorias.

2. Organizaciones ejecutoras de estudios clinicos y auspiciadores, agremiados y
compartiendo buenas practicas, que propicien el entrenamiento de personal
especializado en monitoreo clinico e investigadores profesionales.

3. Oficinas regulatorias y comités de ética alineados con procesos de mejora continua,
reduccion y predictibilidad de tiempos de aprobacién, con alta calidad y cuidado de los

pacientes segun los mejores estandares.
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4. Pacientes que consientan su participacion de manera informada, voluntaria y
consciente del alcance de su participacion en estudios clinicos, tanto en términos de
beneficios potenciales como de riesgos.

Cuando estos grupos de interés logren una sintonia plena y comprendan el valor de una

situacion ganar—ganar, el Per( podra consolidarse como un polo de atraccion de inversion en

investigacion clinica, acompafiado de una politica de Estado que fomente este desarrollo.

9.4. Resumen

Entre las principales ventajas competitivas de PADOMI se encuentra que el capital
humano es altamente calificado y con amplia experiencia en la préctica clinica, ademas de contar
con médicos asignados por territorio que basan su practica en evidencia cientifica. El prestigio y
la reputacion de la plana médica refuerzan la posicion competitiva frente a la demanda. La
integracion de PADOMI a sistemas de telemedicina y a la historia clinica electrénica le otorga una
base tecnoldgica adecuada para el contexto actual, en el que la medicina a distancia ha cobrado
protagonismo.

Sin embargo, la infraestructura sigue siendo insuficiente en regiones y se requiere la
implementacién de centros de operaciones fuera de Lima. En el contexto de estrategia y rivalidad,
la principal ventaja competitiva es que el servicio se encuentra en una fase de crecimiento del ciclo
de vida, mientras que respecto de sectores afines y auxiliares existe poca dependencia de actores
complementarios, aunque persisten debilidades como la falta de unidades moviles propias y la
limitada cultura de prevencion y autocuidado en la poblacion. Estos elementos sefialan la
necesidad de estrategias que fortalezcan la descentralizacion, la innovacion y la construccion de
clasteres de salud e investigacion que permitan consolidar la competitividad de PADOMI en el

largo plazo.
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Capitulo X: Conclusiones y Recomendaciones

10.1. Conclusiones

1. Elenvejecimiento poblacional constituye un desafio estructural para el sistema de salud
y justifica el modelo PADOMI.
Los cambios demograficos en el Perd evidencian una transicion hacia una poblacion
con mayor proporcion de personas adultas mayores y un incremento sostenido de la
esperanza de vida, lo que incrementa la prevalencia de enfermedades cronicas y
situaciones de dependencia. En este escenario, se confirma que el sistema de salud, y

en particular PADOMI, debe consolidar un modelo de atencién domiciliaria
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preventiva, continua e integral, capaz de responder a las necesidades de una poblacion
que requiere cuidados prolongados en el domicilio.

El incremento de la demanda de atencion domiciliaria exige una expansion planificada
y sostenible de PADOMI.
La creciente demanda de atencion domiciliaria por parte de adultos mayores con
patologias crénicas, dependencia funcional y necesidad de cuidados complejos
demuestra que el modelo actual es insuficiente para garantizar cobertura oportuna y
equitativa. Los analisis EFE y MEFI muestran un entorno externo favorable pero con
debilidades internas en infraestructura, personal y sistemas de informacion; por ello,
resulta imprescindible fortalecer la capacidad operativa del programa, con recursos
humanos especializados, equipamiento suficiente y una expansién territorial
descentralizada.

La atencidén domiciliaria debe consolidarse como un modelo integral, humanizado e
intercultural de cuidado.
Los hallazgos del estudio evidencian que la atencidn centrada solo en lo curativo resulta
insuficiente frente a la complejidad de las necesidades de la poblacion atendida. Se
concluye que PADOMI debe sostener un enfoque que integre prevencion,
rehabilitacién, soporte psicosocial y cuidados paliativos, incorporando ademas un
enfoque intercultural que reconozca la diversidad cultural del pais, de modo que se
mejore la calidad de vida de los asegurados, se preserve su autonomia y se reduzca la
exposicion innecesaria a ambientes hospitalarios.

Las oportunidades del entorno nacional e internacional favorecen el fortalecimiento de

la atencion domiciliaria, pero requieren voluntad politica y capacidad de gestion.
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La existencia de politicas orientadas a la cobertura universal, la telemedicina y la
atencion a personas adultas mayores, asi como las experiencias exitosas de programas
de atencion domiciliaria en otros paises, configuran un contexto propicio para el
desarrollo de PADOMI. No obstante, la inestabilidad politica, las brechas en cultura de
prevencion y la limitada inversion en investigacion y desarrollo representan riesgos
que solo podran ser superados mediante una gestion estratégica que articule
normativas, financiamiento estable y alianzas interinstitucionales.

5. Las fortalezas institucionales de PADOMI constituyen una base sélida para su
consolidacion como modelo de atencion domiciliaria en el Pera.
El enfoque multidisciplinario, la existencia de una base de datos integrada de pacientes,
la oferta de servicios auxiliares (laboratorio, farmacia, hospitalizacion en casa) y la
incorporacion progresiva de telemedicina colocan a PADOMI en una posicion
competitiva favorable frente a otros actores. Las matrices estratégicas (FODA, BCG,
IE y Gran Estrategia) sefialan que el programa se encuentra en una fase de crecimiento
con potencial para expandirse y diferenciarse; sin embargo, esta consolidacion
dependera de la ejecucion efectiva de las estrategias priorizadas de depuracion del
padron, descentralizacion, fortalecimiento de la telemedicina y capacitacion con

enfoque intercultural.

10.2. Recomendaciones

1. Depurary ordenar el padron de PADOMI como condicion inicial para la sostenibilidad.
Implementar, en un plazo no mayor de 12 meses, un sistema institucional de
evaluacion, validacion y depuracion anual del padron que garantice que solo

permanezcan afiliados quienes cumplen los criterios técnicos de inclusion y exclusion,
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articulando este proceso con IETSI, la Gerencia de Oferta Flexible y las redes
asistenciales. Esto permitira focalizar recursos en los pacientes que realmente requieren
atencion domiciliaria, reducir la sobrecarga del programa y mejorar la eficiencia en el
uso de recursos.

Descentralizar progresivamente PADOMI mediante centros de operaciones regionales.
Priorizar la implementaciéon de centros de operaciones en Lima Norte, Arequipa y
Trujillo como primera fase de expansion, utilizando infraestructura existente con
zonificacion adecuada e integrando equipos multidisciplinarios locales. Una vez
consolidados estos centros, escalar gradualmente el modelo hacia otras redes
asistenciales, definiendo metas de cobertura y estandares minimos de equipamiento y
recursos humanos para asegurar una atencion equitativa en todo el pais.

Consolidar una plataforma nacional de telemedicina integrada con CENATE.
Formalizar convenios y protocolos de interoperabilidad con el Centro Nacional de
Telemedicina, fortaleciendo la infraestructura digital de PADOMI para que las
teleconsultas, el telemonitoreo y las interconsultas con especialistas sean componentes
estructurales del modelo. Se recomienda destinar recursos especificos para la
capacitacion del personal, la interoperabilidad de sistemas y el soporte técnico,
priorizando el manejo de enfermedades cronicas y cuidados paliativos en regiones con
menor oferta especializada.

Generar evidencia economica y clinica que sustente la continuidad y expansion del
modelo PADOMI.
Encargar a IETSI y al equipo gestor de PADOM I la elaboracion periddica de estudios

de costo-beneficio y costo-efectividad que comparen la atencion domiciliaria con la
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hospitalizacién convencional, complementados con investigaciones sobre calidad de
vida y satisfaccion de los usuarios y sus familias. Estos resultados deben ser difundidos
en los espacios de decision de EsSalud y en foros de politica publica, de modo que
respalden la asignacion de recursos y la inclusién del modelo domiciliario en las
estrategias nacionales de atencion a personas adultas mayores.

Institucionalizar un programa permanente de capacitacion con enfoque intercultural y
humanizado.

Disefiar e implementar un programa nacional de formacion continua para todo el
personal de PADOMI (médico, de enfermeria y administrativo) que incluya
competencias en atencién domiciliaria, telemedicina, comunicacién con pacientes y
familias y enfoque intercultural. Este programa debe incorporar contenidos adaptados
por region y la participacion de agentes comunitarios, universidades y hospitales, a fin
de asegurar que la expansion del programa mantenga la calidad técnica, la pertinencia

cultural y el trato humanizado como rasgos distintivos del modelo
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Anexo N° 1:

Criterios de Inclusién:

e Paciente geridtrico (mayores de 70 afios): Adultos mayores que, debido a su edad
avanzada, requieren atencion domiciliaria para mantener su bienestar fisico, mental y
funcional.

e Paciente con incapacidad severa o absoluta de locomocion: Aquellos pacientes que, por
discapacidad fisica 0 mental, tienen limitaciones significativas que les impiden desplazarse
a un centro de salud.

e Pacientes con enfermedades crénicas incapacitantes: Adultos mayores con enfermedades
cronicas como diabetes, hipertension, insuficiencia cardiaca, entre otras, que afectan su
funcionalidad y requieren atencién continua.

e Paciente en estado terminal: Personas que se encuentran en fase terminal de una
enfermedad y para quienes se puede ofrecer manejo paliativo en el hogar.

e Pacientes que requieren atencién médica post-hospitalizacidn: Aquellos que, tras ser dados
de alta de un hospital, necesitan continuar recibiendo atencion médica especializada en
casa, como seguimiento de cirugias 0 manejo de complicaciones.

e Paciente adulto mayor fragil: Aquellos que, aunque no presentan una enfermedad
especifica incapacitante, tienen un alto riesgo de deterioro funcional y de salud debido a

su fragilidad.
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e Pacientes que requieren atencion domiciliaria especializada: Personas que necesitan
servicios de atencidn especializada en casa, como cardiologia, geriatria, psiquiatria, entre

otros.

Criterios de Exclusion:

e Pacientes que pueden movilizarse a centros de atencion: Personas que, a pesar de sus
condiciones de salud, tienen la capacidad fisica y funcional para acudir a los centros de
salud para recibir atencion.

e Pacientes sin un diagnostico claro de incapacidad o enfermedad cronica: Aquellos que no
presentan evidencia médica suficiente de una enfermedad cronica o incapacidad que
justifique la necesidad de atencién domiciliaria.

e Pacientes con enfermedades agudas que requieren manejo hospitalario inmediato:
Personas cuya condicién de salud requiere intervencién médica inmediata en un entorno
hospitalario y no puede ser manejada en el hogar.

e Pacientes con enfermedades infecciosas transmisibles: Aquellos cuya condicion medica
podria representar un riesgo para el personal de salud o para otros en un entorno
domiciliario debido a la naturaleza contagiosa de su enfermedad.

e Pacientes que no cumplen con los requisitos de seguro de EsSalud: Aquellos que no estan
afiliados a EsSalud o que no cumplen con los criterios administrativos para recibir
servicios a través del programa PADOMI.

e Pacientes con condiciones de salud mental que requieren hospitalizacion psiquiatrica:
Casos en los que el paciente necesita un entorno controlado y seguro que solo puede ser

proporcionado en un hospital especializado en salud mental.
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