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Resumen Ejecutivo

En el presente documento se desarrolla el plan estratégico para ADIPER; cuyo
proposito al 2026, es ser una institucion lider a nivel nacional y de referencia
internacional en educacion e investigacion en diabetes mellitus (DM), prediabetes
y obesidad. Para cumplir su propdsito, se ha elaborado el siguiente plan estratégico
utilizando el método secuencial. Asimismo, se desarrollan diferentes analisis y
matrices, a partir de donde se eligen las estrategias para cumplir los objetivos

propuestos; los cuales permitiran alcanzar la vision deseada.

En la Agenda para el Desarrollo Sostenible al afio 2030; los jefes de Estado
se comprometieron a desarrollar estrategias para reducir en un tercio la mortalidad
por enfermedades crdnicas no transmisibles (ECNT), enfocandose en acciones
preventivas y de tratamiento (Alvarez, A. M. 2016). De las ECNT, la DM es de alta
prevalencia e incidencia en el Pert y el mundo por representar altos costos para el
sistema de salud debido a la misma enfermedad, a sus complicaciones, a los afios
de vida saludables perdidos (AVISA) y a la disminucion de la calidad de vida que
produce. Para controlar su avance, el gobierno ha elaborado politicas publicas y
planes presupuestales, sin haber logrado cumplir con dicho objetivo; por lo que, se
hace necesario el aporte de instituciones no gubernamentales como ADIPER, cuya
mision es contribuir con la prevencion, tratamiento e investigacion de la DM en el
Pert mediante la capacitacion de profesionales de la salud con enfasis en el primer
nivel de atencion (PNA); asi como, en la educacion de las personas con DM para el

mejor control de su enfermedad.

Palabras clave: plan estratégico, ADIPER, sector salud, diabetes mellitus.



Abstract

This document develops the strategic plan for ADIPER; whose purpose by 2026 is
to be a leading institution at the national level and an international reference in
education and research in diabetes mellitus (DM), prediabetes and obesity. To serve
its purpose, the following strategic plan has been developed using the sequential
method. Likewise, different analyzes and matrices were developed, from where the
strategies are chosen to fulfill the proposed objectives, which will allow to achieve

the desired vision.

In the Agenda for Sustainable Development to the year 2030; The attending
heads of State committed to developing strategies to reduce mortality from chronic
non-communicable diseases (CNCD) by one third, focusing on preventive and
treatment actions (Alvarez, A. M. 2016). Of the NCDs, DM has a high prevalence
and incidence in Peru and the world because it represents high costs for the health
system due to the disease itself, its complications, the healthy years of life lost
(DALYs) and the decrease of the quality of life it produces. To control its progress,
the government has drawn up public policies and budgetary plans, without having
achieved this objective; Therefore, the contribution of non-governmental
institutions such as ADIPER is necessary, whose mission is to contribute to the
prevention, treatment and research of DM in Peru through the training of health
professionals with an emphasis on the first level of care (PNA); as well as in the

education of people with DM to better control their disease.

Keywords: strategic plan, ADIPER, health sector, diabetes mellitus.
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El Proceso Estratégico: Una Vision General

La vision deseada es la proyeccion que la organizacion desea alcanzar en el
futuro, para ello se tienen que cumplir de manera secuencial y progresiva un
conjunto de actividades, a lo cual llamaremos proceso estratégico. Existen tres
etapas que conforman este proceso estratégico: 1° la formulacién, que es la etapa
en la que se buscaran las estrategias necesarias que guiaran a las organizaciones a
alcanzar la situacion futura afiorada, partiendo desde una situacion actual,
generalmente problematica; 2° la implementacion, en esta etapa se ejecutan de
manera secuencial y progresiva las estrategias identificadas en la fase de
formulacién, por lo que se constituye esta etapa como la mas retadora; y 3° la
evaluacion y control, las cuales se realizaran de forma continua a lo largo de todo
el proceso, con el fin de monitorear todas las actividades y el cumplimiento de los
procesos, para lograr los OCP y posteriormente los OLP. Es importante mencionar
que una caracteristica del proceso estratégico es ser interactivo, debido a que
interactlan varios sujetos; es también iterativo, ya que realiza retroalimentacion
permanente después de cada actividad y proceso cumplido. EI Modelo Secuencial
del Proceso Estratégico ha sido desarrollado en esta tesis para lograr la vision
planteada de la Asociacion de Diabetes del Per(, en adelante conocido como
ADIPER.

Este modelo tiene como hito de inicio el analisis profundo de la realidad
actual, para seguidamente poder definir los hitos clave, que guiaran todo el proceso,
como son: la concepcion de la vision, la estructuracion de la mision, la constitucion
de los valores organizacionales, y finalmente el infalible codigo de ética. Seran

estos 4 pilares, los que guiaran y normaran el camino a seguir de ADIPER.



Posteriormente, se inicia la etapa de evaluacion externa, que tiene como finalidad
poder estimar el grado de influencia que causa el entorno en la performance de la
organizacion, y se aplica el andlisis PESTE que involucra la evaluacion de la
industria de manera global, tomando en cuenta las 4 perspectivas involucradas en

el mencionado anélisis.

| FORMULACION/PLANEAMIENTO L] IMPLEMENTACION/DIRECCION L CONCLUSIONES |

e { Eeongmico
|
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ecnol ico
Global PESTE | ecolegico
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Figura 1 Modelo Secuencial del Proceso Estratégico.
Nota. Tomado de El proceso estratégico: Un enfoque de gerencia, por F. A. D" Alessio, 2008. México
D. F., México: Pearson Educacion de México SA.

Para poder determinar el impacto que tiene el entorno, reflejado en las
amenazas y oportunidades que podrian favorecer o perjudicar a ADIPER; asi como,
direccionar la organizacién para saber evitar las amenazas y captar las
oportunidades se hace el andlisis de la MEFE. Para realizar la valoracion de

ADIPER comparandola con sus contrincantes, se debe realizar previamente el



andlisis PESTE y de sus competidores; ya que, de ello saldran las MPC y la MPR.
Entonces, con la valoracion externa no solo se identificard las amenazas y
oportunidades; sino también permitira, tener conocimiento del estado de los
competidores y de sus puntos débiles que ayudara a ADIPER a tener éxito en sus
estrategias. De esta manera, los planificadores tendran marcado el punto de partida,
que los encaminara a disefiar las mejores estrategias, que permitan aprovechar las
oportunidades y desviar el dafio de las amenazas. Producto de lo anterior, se podra
conocer los pilares fundamentales que les permitira alcanzar resultados exitosos en
el rubro de ADIPER, de este modo superar a los competidores.

Seguidamente, viene la valoracion intrinseca de ADIPER, que esta
orientada al disefio de estrategias que encuentren la mejor forma de contrarrestar
las debilidades y aprovechar las fortalezas, de forma que se edifiquen
paulatinamente mayores beneficios competitivos, partiendo de la observacion de
las caracteristicas resaltantes de la organizacion. Para este fin, se utilizara el
instrumento conocido como AMOFHIT que involucra un analisis sistémico de
todas las unidades y sus procesos; producto de ello, se obtendrd la MEFI; que
permitira monitorear las principales debilidades y fortalezas de los sectores
operativos de ADIPER. En ese sentido, permitira hallar y valorar las conexiones
entre dichos sectores. También es importante, realizar un estudio detallado interno
y externo, debido a que es fundamental para proseguir con mayores probabilidades
de alcanzar resultados exitosos en los procesos.

En la etapa siguiente del proceso estratégico se establecen los OLP, que
deben estar encaminados por las estrategias y OCP, teniendo en cuenta que su

cumplimiento permitird alcanzar el éxito organizacional. Ademas es importante



resaltar que la sumatoria de alcanzar los OCP resultara en el logro de cada OLP
respectivamente.

Recapitulando en lo que va del proceso estratégico, tanto el MEFE, MPC,
MPR y MEFI, son elementos necesarios que permitiran verificar la validez del
planeamiento. Seguidamente, la Ultima etapa de la elaboracion del planeamiento
estratégico se seleccionan estrategias emparejando y combinando los resultados
obtenidos con las oportunidades, amenazas, debilidades y fortalezas utilizando
consecutivamente la MFODA, la MPEYEA, la MBCG, la MIE y finalmente la
MGE.

De los aportes de estos analisis se obtendran una gama de técticas que
pueden ser de diversificacion, intensivas, defensivas y de integracion, que seran
elegidas con la MDE, pudiendo estar incluso entre alternativas y/o especificas.
Teniendo todos los insumos anteriores, se disefia la matriz de estrategias
relacionadas con los OLP, que se usara para validar si con las estrategias elegidas
se lograra cumplir con los OLP. Complementa a lo anterior, el tablero de
alternativas de los contrincantes que permite establecer la capacidad de respuesta
de estos, para contrarrestar las tacticas planteadas para ADIPER. En esta etapa es
indispensable que la perspicacia y la observacion analitica se integren; debido a
que, permitira la eleccion adecuada de estrategias.

Posterior a la formulacion del planeamiento, el cual permitira llegar a la
vision deseada para ADIPER, toca el turno de poner andar las directrices tacticas
previamente definidas y se deberan efectuar las tacticas elegidas por ADIPER,
como resultado se obtendra la Implementacion Estratégica, que se refiere

principalmente en volcar los plan estratégico en hechos realizados con éxito, que



den resultados exitosos. Debemos tener claro que, “no necesariamente una
implementacion exitosa se debe a una formulacion exitosa; mas adn, si el proceso
de implementacion es complicado de realizar y existe la posibilidad de no
cumplirse” (D" Alessio, 2008, p. 373).

En esta fase se establecen los OCP y se definen los medios necesarios para
el cumplimiento de cada uno de ellos; ademas, se definen las directrices a aplicarse
para desarrollar las estrategias. Muchas veces es necesaria una estructura
organizacional nueva, que permita desarrollar el pleno desarrollo de las estrategias.
En ese sentido, poner en marcha una nueva estrategia utilizando un armazon
antiguo, seria un grave error.

Para culminar, se realiza la Evaluacion Estratégica utilizando cuatro
alternativas de control: (1°) la de aprendizaje, interna o de personas, (2°) la de
procesos, (3°) la de clientes, y (4°) la financiera, que se plasmaran en el Balanced
Scorecard que servirad para controlar y hacer seguimiento al cumplimiento de los
OCP vy posteriormente de los OLP. Con el resultado de ese monitoreo se tomaran
las medidas correctivas mas adecuadas que garanticen la mejora en los procesos, a
manera de retroalimentacion.

Finalmente, se evaluard el grado de competitividad de ADIPER y se
redactaran los resultados, que llevaran a determinar las recomendaciones
apropiadas para llegar a la realidad deseada por la organizacion. Para visualizar
todo el proceso estratégico de manera global, es necesario un Plan Estratégico
Integral; el cual, puede ser desarrollado para una amplia gama de organizaciones de
todos los sectores industriales e incluso para gobiernos locales, regionales y

nacionales.



Capitulo I: Situacion General de la Asociacion de Diabetes del Perd — ADIPER

En este capitulo se describe como se encuentra ADIPER en la actualidad, para ello
se analiza el contexto externo e interno en el que se desemperia. En ese sentido, para
poder concretar este andlisis se recurren a fuentes de datos secundarias, que aportan

informacion relevante para cumplir el objetivo del capitulo.

1.1.Situacion General

En este Gltimo decenio, el derecho a la salud se ha considerado como una
temética de interés para una gran variedad de compendios internacionales que
versan sobre derechos humanos, y se constituye en una responsabilidad del Estado
en la mayor parte de las cartas magnas de los paises del globo. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) menciona 4 partes cardinales para acceder el derecho
a la salud (OMS, 2007), (a) primero sitta a la disponibilidad de poder disponer de
la cantidad suficiente de bienes & servicios, programas de salud y establecimientos
de salud; (b) segundo, coloca a la accesibilidad a estos, garantizando que estén
disponibles para todos; (c) tercero ubica a la aceptabilidad a estos, que involucra
que funcionen tomando en cuenta la ética y la cultura local, sin ningun tipo de
discriminacion; (d) finalmente, menciona a la calidad que asegura que estos, tengan
las condiciones minimas para realizar un trabajo eficiente. Asimismo, mencionan
que la proteccion de la salud y la promocion son puntos claves para alcanzar un
desarrollo socioecondémico sostenible y el bienestar humano. En ese sentido, es que
las personas colocan a la salud dentro de las prioridades mayores, encontrandose en
la mayoria de los paises, apenas por detras de las prioridades econémicas.
Paralelamente, en los paises de América Latina y el Caribe esta sucediendo una

veloz transicion epidemioldgica; debido a que, mientras las enfermedades



transmisibles, la anemia y la desnutricion infantil contindan dafiando a los méas
necesitados, las ECNT se han convertido en una amenaza, por el alto riesgo que se
ha constituido para todos. Parte de ello se debe al rasgo de longevidad de la
poblacion, y a los elevados niveles de criterios de vulnerabilidad para las ECNT en
la regidon. Al coexistir estos factores, pueden afectar a todos los estratos
socioecondémicos sin distincidn; ademas de impactar, de manera desproporcionada,
a las poblaciones méas vulnerables. Con el conocimiento actual que se tiene, los
sistemas sanitarios enfocan el tratamiento basado en un modelo de atencién
enteramente curativo, dejando de lado lo preventivo relacionado a la promocién de
la salud y el abordaje de los criterios de vulnerabilidad, lo que se constituye como
un desafio fundamentalmente en el ambito fiscal y econdmico (Montiel, s.f.).

En el ambito mundial y en los paises de ingresos medianos y bajos, la catalogada
como pandemia de las ECNT, es una de las consecuencias méas importantes de la
Ilamada transicién demografica, con su resultante transicion epidemioldgica
(Omran AR, 1996). Se calcula que las ECNT son las causantes de tres cuartas
partes de los fallecimientos en el mundo; lo cual pone en relieve la incapacidad
estructural del sistema sanitario de los paises para actuar a tiempo en la prevencion,
y de esa manera mitigar sus factores de riesgo importantes, para intentar manejar
sus consecuencias. Una de las causales es la falta de politicas publicas adecuadas
en la regulacién, que conllevan entre las consecuencias mas importantes, a un
crecimiento acelerado y prematuro del consumo de tabaco y alcohol, la falta de la
actividad fisica, la dieta inadecuada, y la obesidad. A lo anterior, se agrega el
manejo ineficiente y subdptimo de las enfermedades prevalentes como la

hipertensién arterial y la diabetes mellitus (DM). Esta situacion se ve complicada,



con la presencia de desigualdades sociales y econdémicas, y la falta de acceso
equitativo, y cobertura integral a servicios de salud de calidad, que conllevan a que
las ECNT dimensionan sus efectos deletéreos, sobre todo en las poblaciones mas
vulnerables (Espinosa AD, 2011).

La Asamblea General de la ONU, en septiembre 2015, aprob6 la Agenda para el
afio 2030, para el Desarrollo Sostenible, donde se menciona que la carga de
enfermedad de las ECNT se constituye en uno de los grandes retos del desarrollo.
Aqui, los gobernantes todo el globo, se comprometieron a desarrollar estrategias
nacionales, a fin de reducir en un tercio la mortalidad prematura por ECNT para el
afio 2030, enfocandose en acciones preventivas y de tratamiento, lo que resulta
relevante en el contexto nacional (Carrillo-Gonzélez, G. M., Sanchez-Herrera, B.,
Barrera-Ortiz, L., & Chaparro-Diaz, O. L. 2013).

De las ECNT, para este trabajo consideraremos a la DM, prediabetes y la obesidad.
Siendo asi, la International Diabetes Federation (IDF) en su informe del afio 2019,
define a la DM como un grave enfermedad de salud publica. Segun, la IDF (2019)
existen alrededor de 463 millones de personas que padecen diabetes. Lo alarmante
es que segun las proyecciones, esta cifra aumentara a 578 millones para el afio 2030,
y a 700 millones para el afio 2045. Otro dato importante es que dos tercios de las
personas con DM viven en zonas urbanas, y tres de cada cuatro estan en edad
econdmicamente activa. También se calculd que para el cierre del afio 2019, mas
de cuatro millones de personas de entre 20 y 79 afios murieron a causa de esta
enfermedad. El informe de la IDF (2019), ademas sefiala que cada afio aumenta la
cantidad de nifios y adolescentes (hasta los 19 afios) que padecen DM. Ya para el

afio 2019, habia mas de un millén de nifios y adolescentes con DM tipo 1, y se



calcula que 136 millones de personas mayores de 65 afios tienen DM y su
prevalencia en este grupo de edad varia significativamente entre las distintas
regiones que conforman la IDF. Segun la IDF, en el afio 2000 el calculo global de
la prevalencia de la DM en el grupo etario de 20 a 79 afios fue de 151 millones,
cifra que se asemejaba a lo calculado por la OMS en ese momento (150 millones).
Desde entonces, las proyecciones se han mostrado alarmantes (véase la Figura 2),
ya que se triplicaron para el afio 2019, llegando hasta 463 millones. Si no se toman
las medidas adecuadas, las proyecciones para el futuro indican que el impacto

global de la DM seguira creciendo de manera insostenible.

-@— Estimaciones
2000 —@— Proyecciones (afo de realizacién)

Figura 2 Estimaciones y proyecciones de prevalencia mundial de diabetes en el grupo de edad 20-
79 afios (en millones)
Nota. Tomado de Atlas de la Diabetes de la FID | Novena edicién 2019

En el Perd, el nimero de personas con DM esté en constante aumento y el
principal factor causal de este incremento, se debe al cambio en los estilos de vida

de la poblacion, caracterizada por un excesivo consumo de comida chatarra y



bebidas azucaradas; asi como, una disminucion de la actividad fisica dentro de la
rutina diaria, que propicia altas tasas de sobrepeso y obesidad (INS, 2006).

Segln, la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) (2013)
realizada en alrededor de 7,000 hogares a nivel nacional en poblacion mayor de 18
afios, report6 una prevalencia de sobrepeso de 33,8% y obesidad de 18,3%. Pero lo
mas alarmante, es la afectacion de la poblacion infantil; tal como lo informa la
Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO 2009-2010) en nifios de 5 a 9 afios, ha
encontrado una prevalencia de 15,5% de sobrepeso y 8,9% de obesidad. Estos
hallazgos se suman a lo afirmado por el Prof. Whitaker al sostener que el 50% de
los nifios obesos, mayores de 6 afios, continuaran siendo obesos en la etapa adulta.

Los cambios en los estilos de vida y el fendmeno de obesogenizacion de
nuestra poblacion, en concordancia con su genética, esta generando modificaciones
en la autorregulacion de la glucosa, conocida como resistencia a la insulina, que
conlleva al desarrollo de hiperglicemia, que es el indicativo primigenio de los
estados prediabéticos.

En el 2015, en el estudio PERUDIAB se encontré una prevalencia de 7% de DMy
23% de hiperglicemia en ayuno (prediabetes), y se realizé en 1 677 hogares a nivel
nacional en adultos mayores de 25 afios.

En el Perl no se han hecho investigaciones epidemioldgicas para medir la
prevalencia de DM2 en poblacion infantil; sin embargo, tenemos la cuarta parte de
la poblacion infantil con obesidad y sobrepeso, mas aln si se asocia con acantosis
nigricans, que es un rasgo clinico caracteristico de la insulinoresistencia. Se dispone
de estudios, en poblacion menor de 15 afios con DM1, como es el estudio

DIAMOND de la OMS, donde se demostré que en el Perl existe una de las



incidencias més reducidas de DM1 en el mundo, con <1 caso/100000/afio,
tendencia que se conserva hasta la fecha.

Si enfocamos la mirada en el sobrepeso y obesidad y su implicancia, la
situacion se torna aun mas ilusoria; ya que en el mundo constituye un problema de
salubridad. EI sobrepeso y la obesidad han tenido un crecimiento en las Gltimas
décadas, sobre todo en los grupos etarios de menor edad, y se la ha relacionado con
cambios en la forma de vida de la poblacion. En los resultados de un estudio del
afio 2017, se sostiene que el crecimiento del sobrepeso y la obesidad se debe
principalmente a dos factores, la falta de regulacion del mercado y, la enorme
maquinaria publicitaria que estimula el consumo de estos productos (Malo-Serrano,
Miguel, Castillo M, Nancy, & Pajita D, Daniel, 2017). Existen otros factores
ampliamente estudiados que relacionan a la obesidad con el proceso de
urbanizacion, con el sedentarismo y sus consecuencias en la disminucion de la
actividad fisica.

El Peru vislumbra un futuro no es muy halagador, porque teniendo la cuarta
parte de la poblacién infantil y la mitad de la poblacion adulta con
obesidad/sobrepeso, y mas de un millén de personas con DM, y méas de 2 millones
de prediabéticos, estas cifras seguirdn aumentando; ya que, el manejo de esta
enfermedad del siglo XXI pasa por la prevencion, deteccion y tratamiento temprano
de las personas con mayor riesgo para contraer esta enfermedad. Estos grupos de
personas con obesidad/sobrepeso, con hipertension, hipertrigliceridemia,
antecedentes familiares de diabetes, adultos mayores y mujeres con diabetes

gestacional deberan ser abordados principalmente en el PNAS; a través, de



programas de educacion, prevencion, y promocion de formas de vida saludables

con enfoque en los determinantes sociales de la salud.

1.2. Resumen del capitulo

Las ECNT se estan convirtiendo en un problema de salud muy serio, sobre todo
para los sistemas sanitarios de las economias menos favorecidas del globo, producto
de la llamada transicion epidemioldgica, asociado a la mayor esperanza de vida de
la poblacién lo cual ha conllevado a consecuencias graves de adaptacion a esta
nueva realidad, por parte los estados y sus politicas sanitarias.

El sistema de salud se ha quedado en el modelo de tratamiento basado en la
atencion curativa, gastando recursos con una vision hospital céntrica, descuidando
la atencion primaria relacionada a la prevencion y promocion de la salud, producto
de ello cuesta mucho a las autoridades voltear la mirada y adaptarse a este nuevo
mal del siglo XXI, las ECNT.

En los ultimos afios, los gobiernos de turno han ofrecido el tan ansiado
seguro universal de salud, teniendo como objetivo que todo poblador tenga acceso
a una atencion sanitaria sin costo y de calidad; sin embargo, los gastos que
involucran estas medidas superan las posibilidades de nuestra economia, lo que ha
conllevado a desnudar todas las deficiencias estructurales de nuestro sistema
sanitario, relegado por afios y que impide tener una cobertura completa de salud con
calidad y oportunidad.

Con la llegada de la Pandemia del COVID-19, a finales del 2019 en la
ciudad de Wuhan, China, todas las economias han tenido que reestructurar sus
gastos, priorizando la salud; sin embargo, son las economias méas desfavorecidas

las cuales han sufrido graves consecuencias, producto de su dependencia econdémica



de las grandes potencias. El Per( es una economia basada en la exportacion de
materias primas “commodities” y en la inversion privada, lo cual lo hace
dependientes de las grandes economias del globo; era esperable que con la llegada
del COVID-19 en el primer trimestre del 2020, se evidenciaron los serios problemas
de un sistema sanitario obsoleto en infraestructura y carente de recursos para
afrontar la pandemia. Ello, obligd a nuestras autoridades de turno a echar mano a
las reservas econdmicas producto del crecimiento econémico continuo de més de
20 afios, lo cual sirvié para financiar los ingentes gastos en salud y los gastos
sociales (bonos) producto de la pandemia del COVID-19.

Visto lo anterior, no es prometedor el horizonte; ya que para complicar aun
mas la situacion, se suma el hecho de que el nimero de personas con diabetes
mellitus y obesidad estd creciendo rapidamente en nuestro pais, producto de
cambios en los estilos de vida, complicado con la aparicion del COVID-19 y las
medidas de aislamiento social continuo “cuarentena” que ha provocado mayor
ansiedad por ingerir alimentos en la poblacién y menor actividad fisica. (Sudria, M.
E., Andreatta, M. M., & Defagd, M. D., 2020). No resultaria sorprendente que las
proyecciones de la FID (2019) para el afio 2030 de 578 millones de personas con

diabetes a nivel mundial, sea ampliamente superado.



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

En este capitulo se presenta la declaracion de la vision y la mision propuesta
para ADIPER en un horizonte de tiempo de 5 afios; asi como, se plantean los valores
y el cddigo de ética que guiaran el plan estratégico formulado para ADIPER en este

documento.

2.1. Antecedentes

La Asociacion de Diabetes del Per( es una asociacion sin fines de lucro
(ADIPER, 2007). Esta abocada al desarrollo de actividades preventivo -
promocionales y actividades para el diagndstico, tratamiento, prevencion
secundaria y terciaria de las complicaciones agudas y crénicas, asi como la
investigacion de la DM en el Per(, mediante actividades cientificas y educativas
dirigidas a personal de salud, a pacientes con diabetes mellitus y poblacion en
general.

El Dr. José Solis Villanueva, médico endocrin6logo del Hospital Arzobispo
Loayza, junto a un grupo de profesionales de la salud, el seis de octubre del 2006,
decidio crear la Asociacion de Diabetes del Perd; sin embargo, no es hasta el seis
de febrero del 2007, cuando oficialmente abrio sus puertas la Asociacion, dandosele
las iniciales de “ADIPER”. Desde entonces se han sucedido cinco Consejos
Directivos; siendo los expresidentes, meédicos comprometidos con el avance de la
Asociacion, siendo los ejes principales de la gestion: educar a los pacientes con DM
incentivar el autocuidado y capacitar al personal de salud, para que puedan brindar
una atencion facultativa de calidad.

Desde el afio 2019, el médico endocrindlogo del Hospital Nacional

Cayetano Heredia. Miguel Pinto Valdivia, asumio la direccion de ADIPER, por



segunda vez. Entre las actividades realizadas por ADIPER estan las dirigidas a los
pacientes (sesiones educativas mensuales, caminatas, concurso de menu saludable,
concurso de talentos, concurso de infografias, etc.) cuyo objetivo es ensefiarle al
paciente sobre su enfermedad; asi mismo, también estan las actividades dirigidas a
los profesionales de la salud (congresos nacionales e internacionales, talleres
educativos, concursos de proyectos y trabajos de investigacion, curso de educadores
en DM, etc.) y actividades con participacién de ambos grupos (actividades por el

dia mundial de la DM, entre otras).

2.2. Declaracion de la Vision

Vision actual: “Ser la institucion de referencia nacional que lidere
actividades de prevencion, deteccion temprana y manejo racional de la diabetes
mellitus y de sus complicaciones” ADIPER (2007).

Vision Propuesta: Para el 2026, ser una institucion lider a nivel nacional y
de referencia internacional en educacion e investigacion en DM, prediabetes y
obesidad; a través de la excelencia cientifica, calidad humana y observancia de las
necesidades del paciente, su entorno y la sociedad.

En esta vision propuesta ADIPER se proyecta objetivos a corto, mediano y
largo plazo alcanzables, ambiciosos y convincentes, sin dejar de ser realistas;
ademas, al ser una institucion no gubernamental se propone ser lider a nivel
nacional y aspira obtener reconocimiento internacional. Como parte de su politica
institucional se plantea que la vision debe ser conocida e internalizada por todos los
miembros. Al ver las estadisticas nacionales de coémo esta aumentando la
prevalencia de las ECNT se crea un sentido de urgencia, el cual motiva a la

organizacion.
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2.3. Declaracion de la Misién

Mision actual: Somos una institucion sin fines de lucro cuyo objetivo es
contribuir con la prevencion, tratamiento e investigacion de la DM en el Per(
(ADIPER, 2007).

Mision propuesta: ADIPER con respeto, compasion, integridad y voluntad,
tiene la mision de servir a la Nacién: capacitando y aportando investigacion
cientifica confiable, para contribuir al manejo eficaz de la DM, prediabetes y la
obesidad.

Nuestros Clientes — Consumidores, verdn en ADIPER una institucién
confiable, que aporta servicios de asesoria, capacitacién e investigaciones
cientificas relacionadas a la DM. Compitiendo en mercados internacionales de la
misma indole, manteniéndose a la vanguardia en el conocimiento de recursos y
tecnologias, que permitan un mejor manejo de esta enfermedad. Como objetivos
estratégicos de ADIPER estan: la supervivencia en un mercado competitivo, el
crecimiento planificado y la rentabilidad, que le permita lograr su vision
institucional. La filosofia de la organizacion es servir a la Nacion con respeto,
compasion, integridad y voluntad. Los miembros de ADIPER promueven el
autoconcepto de ser una organizacion sin fines de lucro, preocupados por la imagen
publica, que tengan de ella la sociedad y sus empleados. ADIPER realiza sus
actividades dentro de un excelente clima organizacional y con responsabilidad

social empresarial.

2.4. Valores
Los miembros de ADIPER, fundamentan su accionar en valores

organizacionales como: solidaridad, perseverancia, integridad y humanismo.
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Siendo, la solidaridad, el principio fundamental de ADIPER, el cual se ve reflejado
en nuestras actividades de entrega de servicios a la comunidad, que permita una
relacion abierta y transparente con nuestros usuarios, lo que reafirma los preceptos
y el sentido social de nuestra mision. La perseverancia de nuestros asociados,
clientes y pacientes con diabetes quienes se esfuerzan para alcanzar sus objetivos.
La integridad, es un comportamiento regido por la honestidad y la ética. Para
ADIPER, la integridad es el rasgo mas importante de nuestros asociados y
empleados. Sin embargo, es el sentido humanista que se le asigna a todas nuestras
actividades, lo que marca la diferencia, ya que valoramos la integridad humana y

estamos enfocados en preservarla.

2.5. Codigo de Etica

Los valores, creencias y reglas morales estan alineadas al Colegio Médico
en su Codigo de Etica, siendo sus principios: la autonomia del paciente, la no
maleficencia, la beneficencia y la justicia. La autonomia esta en relacion con el
derecho que tienen las personas de brindar o no brindar su consentimiento
informado sobre estudios o investigaciones cientificas. Este consentimiento
firmado debe contar con la autorizacion de un Comité de Etica, legalmente
constituido. EI comportamiento no malicioso incluye evitar cualquier forma de
dafio o perjuicio, que es producto de nuestro comportamiento. (Siurana, 2010). La
beneficencia que es la constante busqueda del bienestar para el paciente, para lo
cual, se promueve la investigacion cientifica, en la busqueda de mejores alternativas
de tratamiento, mas costos eficaces (Ferro, Maria, Molina Rodriguez, Luzcarin, &

Rodriguez, William, 2009). La Justicia que reconoce que todas las personas deben
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tener el mismo trato, y si se hacen excepciones, se favorecerd a quienes mas
necesitan ayuda, es también un pilar fundamental para ADIPER. (Martinez, 2009).

Los valores practicados por los asociados de ADIPER estan alineados a los
Principios Eticos Universales, donde la dignidad humana y el desarrollo del ser
humano es dado en armonia, paz, respetando la mega diversidad, la
pluriculturalidad, las religiones y las creencias de las personas con DM. La dignidad
humana, en donde todos los seres humanos libres de toda distincion tengan el
mismo trato y las mismas posibilidades, para que se pueda garantizar su pleno
desenvolvimiento en la sociedad.

ADIPER, como institucién que promueve el desarrollo de investigacion en
el pais, se acoge a los considerandos éticos internacionales con respecto a la
investigacion y los experimentos biomédicos humanos. Estas son las siguientes:

a) Consentimiento informado a los integrantes del estudio, entendida como
la autonomia del paciente para decidir en relacion, con la intervencion médica que
se le practicara y se basa en la informacidn que ha recibido acerca de su enfermedad
(Centro Interdisciplinario de Estudios en Bioética (CIEB), 2015).

b) Se le debe informar a los potenciales integrantes de una investigacion,
antes de pedir su consentimiento. Esta informacion debe contener lo siguiente: la
voluntariedad de la participacion; el propdsito y el método de estudio; el tiempo
esperado de la persona para participar; las ventajas que podrian preverse producto
de la investigacion; cualquier riesgo o dafio previsible relacionado con la
investigacion; otros procedimientos con las mismas ventajas; la confidencialidad
de los documentos que identifican a los participantes; el grado de compromiso

asumido por el investigador; tratamiento gratuito para lesiones ocasionadas por
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participar en la investigacion; indemnizacion en caso de invalidez o muerte; y que
el individuo es libre de salir de la investigacion en cualquier circunstancia, sin ser
sancionada ni perder los beneficios que deberia haber disfrutado. (CIEB, 2015).

c¢) El investigador tiene la responsabilidad de transmitir a detalle toda la
informacion que el participante considere necesaria, antes de que se otorgue el
consentimiento informado y en el caso que ocurran variaciones sustanciales en las
condiciones o metodologia de la investigacion, se debera renovar el consentimiento
informado de cada participante (CIEB, 2015).

d). Incentivos a los participantes, se le debe reconocer econdmicamente a
los participantes por las molestias y el tiempo perdido; sin embargo, el incentivo no
puede ser muy alto, para no inducirlos a aceptar de forma irreflexiva las condiciones
de la investigacion (CIEB, 2015).

e). Si las investigaciones involucran a nifios, los investigadores deben
asegurarse de que no participen si estas se pudieran realizar con adultos; uno de los
padres o tutores legales de cada nifio debe dar su consentimiento; cada nifio
obtendré el consentimiento basado en su capacidad y debe ser respetado; a menos
que el tratamiento del nifio no tenga otras opciones aceptables. (CIEB, 2015).

) En personas con trastornos mentales y conductuales, el investigador debe
cerciorarse, que no participaran si hubiera personas con sus facultades mentales
adecuadas (CIEB, 2015).

g) En sujetos que estén privados de su libertad y tengan una enfermedad
grave o tengan factores de riesgo de adquirir una enfermedad, no se les debe

restringir la posibilidad de acceder a los beneficios de la investigacién, sea
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medicamento, vacuna u otro componente que resultase beneficioso para mejorar su
salud (CIEB, 2015).

h) En sujetos de sociedades tercermundistas, se debe asegurarse que no
participardn, si pudiesen realizarse en personas de comunidades desarrolladas
(CIEB, 2015).

i). En el caso de estudios epidemioldgicos, la comitiva de revision de ética
debera dictaminar si es procedente, el no considerar el consentimiento informado,
ademas deberd determinar si las medidas tomadas por los investigadores son
suficientes para proteger la seguridad y la privacidad de los participantes; asi como
resguardar que el manejo de los datos sea confidencial. (CIEB, 2015).

J). Los participantes deben ser seleccionados de forma aleatoria (CIEB,
2015). k). Las gestantes o las mujeres que dan lactancia no deben participar en
ninguna circunstancia, a menos que la investigacion tenga el menor riesgo para el
feto o el bebé, y el propdsito de la investigacion sea obtener nuevos conocimientos
sobre esta etapa de la vida de la mujer. (CIEB, 2015).

k). Proteccion de la confidencialidad, los participantes deben conocer las
limitaciones y posibles consecuencias de proteger la confidencialidad de los datos
(CIEB, 2015).

). Derechos de los participantes a ser indemnizados, explicandoles que no
se puede renunciar a este derecho (CIEB, 2015).

II). Sobre la composicién y responsabilidades de la comitiva de evaluacion
de ética; los investigadores deben tener la aceptacidn del proyecto antes de ejecutar

la investigacion. (CIEB, 2015).
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m). Responsabilidades de los paises: organizador y anfitrion; si se trata de
un financiador externo, la propuesta de investigacion debe presentarse para una
evaluacion ética y cientifica de acuerdo con las regulaciones del pais financiador;
ademads, los requisitos para los estandares éticos no deben ser inferiores a los
requisitos para realizar una investigacion en el pais financiador. Después de obtener
la aprobacion cientifica y ética del pais financiador, el comité de revision de ética
local o algin organismo equivalente debe asegurarse de que el proyecto de
investigacioén cumpla con los requisitos éticos necesarios. (CIEB, 2015).

2.6. Resumen del Capitulo

Con la formulacion de la vision y mision se debe iniciar el armado del
planeamiento estratégico, el cual debe estar guiado por los valores y principios
organizacionales, que se quieren dar a conocer a toda la organizacion y al publico
en general; estos valores y principios regiran el manejo y el enfoque de accién de
ADIPER.

La vision planteada por ADIPER es la expresion del futuro deseado que se
espera alcanzar en el futuro, y su cumplimiento se evaluard y controlard por medio
de indicadores relacionados con: (a) el respeto a la dignidad del paciente, a través
de servicios de calidad (b) capital humano capacitado, para estar a la vanguardia de
los avances cientificos (c) capacidad de gestion, para la mejora de procesos, (d) el
uso de las TIC para ampliar nuestra cobertura a nivel nacional y (e) el prestigio de
ADIPER, para ampliar sus servicios y aumentar sus recursos.

La mision es el motor que le permitird alcanzar esa situacion deseada.
ADIPER se plantea una mision enfocada al servicio de la poblacion que padece

DM, prediabetes y obesidad, educando a los profesionales de la salud y personas
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interesadas en el manejo de la DM, prediabetes y la obesidad; ademas pretende
impulsar el cambio de las politicas publicas futuras, relacionadas al rubro,
proponiéndole ser un agente que complemente las capacidades del Estado como
proveedores de educacion en salud. Esta mision se enmarca en los valores que
definen el proceso estratégico de ADIPER.

ADIPER es una asociacion orientada a la promocién de estilos de vida
saludables y a promover en los profesionales de la salud, la capacitacion e
investigacion, para dotarlos de conocimiento cientifico, que permita mejorar el
enfoque preventivo y terapéutico de la DM, con la finalidad de mejorar la calidad
de vida de las personas con esta enfermedad y la de sus familias. Las acciones de
ADIPER estadn enmarcadas por una vision y una mision, la cual es de conocimiento
de todos los asociados, y que permitira alcanzar las metas de corto y largo plazo,
actuando dentro del marco de un cddigo de ética y valores, que daré el cimiento

para trabajar con perseverancia y alcanzar la vision de la organizacion.
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Capitulo I11: Evaluacion Externa

La evaluacion externa permite explorar la situacion del sector en la
que se desenvuelve ADIPER actualmente, identificando la informacion que resulte
importante en temas politicos, econémicos, sociales, tecnoldgicos, ambientales.
Esta informacion serd valiosa para la institucion permitiendo establecer
oportunidades que deben ser aprovechadas por la institucién y amenazas que deben
evitarse. Luego del analisis de la situacion se procedera a realizar la matriz MEFE,
cuantificando los resultados de las oportunidades y amenazas en base al grado de

respuesta de la institucién y al grado de importancia para el éxito en el sector.

Asi mismo se explora la situacién de sus competidores, en base a informacion
acerca de proveedores, compradores, sustitutos y potenciales instituciones similares
a desarrollarse. Posteriormente se analizard esta informacion a través de los
factores claves de éxito, desarrollando la matriz del perfil competitivo y la matriz
del perfil referencial lo que permite evaluar las posibilidades para superar a los

competidores de ADIPER.

3.1. Analisis del Entorno PESTE

La finalidad del andlisis PESTE es identificar cuales son las oportunidades
y amenazas de ADIPER, sobre la base de las condiciones dadas en el anélisis del
Sector Salud en el Per(, enfocadas en temas que se relacionan con la DM.

3.1.1. Fuerzas politicas, gubernamentales, y legales (P)

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) la prevalencia de la
DM a nivel mundial va en incremento, afectando en su mayoria a paises en vias de

desarrollo, producto en parte a la falta de politicas eficaces para generar en cada
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pais una adecuada asistencia sanitaria en base a la prevencion, el acceso a la
atencion, y el tratamiento oportuno de la DM; y a la falta de politicas publicas que
generen estilos de vida saludables (OMS, 2016). Ademés, la DM y sus
complicaciones generan efectos econdmicos negativos para la persona con este
diagndstico y para su entorno familiar, efecto que se ve reflejado en la economia de
cada pais. Ante este y otros problemas de salud publica, en setiembre del 2015, los
representantes de 193 paises miembros de la Organizacion de las Naciones Unidas
(ONU), a través de la Comision Econémica para América latina y el Caribe
(CEPAL, 2016 ) aprobaron la Agenda 2030 para el desarrollo sostenible, el Per en
base a esta agenda de desarrollo se ha comprometido a alcanzar 169 metas, basadas
en indicadores, muchas de ellas relacionadas a temas que comprometen el rol del
Ministerio de Salud (MINSA).

La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible cuenta con 17 Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) en la que se proponen medidas transformativas
necesarias a nivel mundial teniendo como centro a la persona (CEPAL, 2016). El
objetivo del desarrollo sostenible 3 - Salud y Bienestar, busca garantizar una vida
sana y promover el bienestar para todas las edades a través de diversas iniciativas
para erradicar por completo una amplia gama de enfermedades y hacer frente a
diversas situaciones relativas a la salud, en este sentido una de las metas del ODS
3, se compromete a mitigar la carga de DM, enfermedad considerada una de las
cuatro ENT por lo que se establecieron diversas metas al afio 2030: reducir a un
tercio la mortalidad atribuible a las ENT, entre ellas la DM, mediante su prevencion
y tratamiento; y lograr la cobertura sanitaria universal con acceso a servicios de

salud esenciales y el acceso a medicamentos y vacunas inocuos, eficaces, asequibles
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y de calidad para todos (Centro Nacional de Planeamiento Estratégico [CEPLAN],
2019).

El Perd presentd un primer Informe Nacional Voluntario en el afio 2017 a
cargo del CEPLAN (2017), entidad que da seguimiento a la Agenda 2030,
incorporandose en el planteamiento estratégico del estado y en la actualizacion del
Plan Estratégico de Desarrollo Nacional (CEPLAN, 2017). En este informe se
describen los indicadores establecidos en el pais para realizar el seguimiento y
reportar los avances en referencia a las ENT dentro de ellas la DM, los cuales son:
Proporcion de personas de 15y mas afios que reportan tener DM diagnosticada por
profesional de salud y Proporcién de personas de 15 y mas afios con diagnéstico de
diabetes mellitus que recibieron tratamiento en los Gltimos 12 meses. Los ODS no
tienen carécter obligatorio para los paises, se espera que los gobiernos los adopten
y establezcan estrategias a nivel nacional para su logro. Cada pais tiene la
responsabilidad de recopilar la informacién necesaria para el seguimiento de los
progresos conseguidos en el cumplimiento de estos objetivos como lo esta
realizando el Estado Peruano (CEPLAN, 2017).

De igual manera la OPS ha establecido la estrategia para la prevencién y el
control de las ENT para 2012-2025, en base a cuatro lineas estratégicas a nivel
regional y nacional como son: (a) politicas y alianzas multisectoriales para la
prevencion y el control de las ENT, (b) factores de riesgo y factores protectores de
las ENT, (c) respuesta de los sistemas de salud a las ENT y sus factores de riesgo,
(d) vigilancia e investigacion de las ENT. En cada linea estratégica de accion, se
establecen objetivos, indicadores y metas especificos para vigilar el progreso en la

prevencion y control de las ENT; y siendo el Pert un Estado miembro de la OPS,
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es uno de los paises llamados a lograr las metas establecidas por esta organizacion
mundial (OPS, 2014). De igual forma la OPS ha colaborado con diversos paises de
Latinoamérica en la lucha contra la obesidad y la DM, fortaleciendo la capacidad
de vigilancia, realizando campafas informativas a los pacientes, facilitando las
estrategias para mejorar la calidad de la atencion de las ENT, dando asesoramiento
técnico para la creacion de guias clinicas basadas en evidencias en la prevencion y
control de la DM, implementando sesiones virtuales para personas con DM vy
profesionales de la salud, asi como con el andlisis de politicas relacionadas a la DM
y la obesidad (OPS, s.f).

En referencia al sistema de salud del PerQ, este se caracteriza por ser un
sistema segmentado y fragmentado, con el objetivo principal de lograr el cuidado
integral de la salud y avanzar hacia el aseguramiento universal en salud (MINSA,
2019a). Este sistema estd conformado por el MINSA, gobiernos regionales y
municipales, el Seguro Social de Salud (EsSalud), las sanidades de las fuerzas
armadas, la Policia Nacional del Per( y los servicios de salud del sector privado.
Los planes y politicas en salud se encuentran regulados en la Constitucién Politica
del Peru, las Politicas de Estado y el Plan Estratégico de Desarrollo Nacional hacia
el 2021. ElI MINSA es el encargado de formular el Plan Estratégico Sectorial
Multianual (PESEM) Salud, este ultimo para el periodo: 2016-2021, cuyos
objetivos estratégicos son: (a) mejorar la salud de la poblacion, (b) ampliar la
cobertura de aseguramiento en salud de la poblacién vy, (c) ejercer la rectoria y
gobernanza del sistema de salud. A su vez, los Gobiernos Regionales y Locales
elaboran planes de desarrollo concertados para su correspondiente area territorial,

para el logro de los objetivos establecidos en el Plan Estratégico de Desarrollo
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Nacional y en el PESEM Salud correspondiente. Este proceso de descentralizacion
en salud, ha transferido diversas competencias ademas de recursos a los gobiernos
regionales y locales, pero ain no se han desarrollado todas las capacidades
necesarias para la gestion de la salud en dichas regiones del pais, ya sea por la falta
de competencia adecuada del recurso humano en la administracion regional o local,
0 por brechas de tipo administrativo y legal entre las instituciones, lo que
finalmente afecta al logro de los objetivos nacionales en temas de salud (MINSA,
2019a).

Desde el afio 2013, en concordancia con el PESEM Salud, se establecio la
Reforma de la Salud, basada en cinco pilares: (a) mejora y mantenimiento de la
salud y calidad de vida de la poblacion, (b) ampliar la cobertura de aseguramiento
para la proteccién en salud; (c) mejorar el cuidado y la atencién integral de salud
(d) promover y proteger los derechos de la salud de la poblacion vy, (e) el
fortalecimiento de la rectoria y gobernanza del sistema de salud (MINSA, 2019b).
En relacion con el aseguramiento universal en salud, en el afio 2009, se promulga
inicialmente la Ley Marco del Aseguramiento Universal en Salud, Ley 29344, con
el objetivo de establecer el marco normativo del aseguramiento universal en salud,
para garantizar el derecho pleno y progresivo de toda persona a la seguridad social
en salud. En noviembre del afio 2019, 10 afios después, se publica el Decreto de
Urgencia N° 017-2019, donde se establecen las medidas urgentes para garantizar la
proteccién del derecho a la salud a través de la cobertura universal de salud.

El Estado Peruano con la Ley de Aseguramiento Universal, tiene la
obligacion de garantizar y financiar este derecho, reduciendo o anulando el gasto

de los hogares en salud. Por lo que, con su aplicacion, se fortalecera la proteccion
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social y econdémica en salud de los pacientes, lo que implica mejorar la eficiencia
en la asignacién y gestion de los recursos, para lograr asi mayor equidad, eficiencia
y calidad del sistema de salud, pues esta descrito que el gasto de un paciente con
DM es aproximadamente el 50% mas de aquel paciente que no tiene este
diagndstico. Estos beneficios se encuentran directamente relacionados con los
pacientes con diagnostico de DM, una de las cuatro ENT, ya que el aseguramiento
universal tendrd un impacto positivo en el bienestar y calidad de vida del paciente
con DM, asi como en la poblacion peruana (Wilson, Velasquez, & Ponce, 2009).

Entre otras acciones, el sistema de salud del Pert desde el afio 2007 ha
implementado la estrategia de Presupuesto por Resultados (PpR), a través de los
Programas Presupuestales (PP), con el fin de alcanzar productos y resultados
especificos asociados a un objetivo de politica pablica. EI Ministerio de Salud, en
cumplimiento de la conduccion de los PP, emiti6 el documento técnico
denominado: Programa Presupuestal 0018 (PP18): Enfermedades No
Transmisibles (MINSA, 2019).

El Ministerio de Salud en el presente programa presupuestal de ENT ha
priorizado enfermedades, como: (a) sobrepeso, (b) obesidad, (c) hipertension
arterial, (d) DM, entre otras; debido a que son, no transmisibles, cronicas y a tener
una alta prevalencia; con el objetivo de ser afrontadas desde una estrategia sanitaria
incluyendo actividades como: (a) la identificacion de factores de riesgo que puedan
ser modificables (b) la adecuada valoracion clinica, (c) examenes de laboratorio y,
(d) la consulta por profesional de la salud para la entrega de resultados y manejo

(MINSA, 2019).
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En relacion con el marco legal en el sistema de la salud, en referencia a la
DM al ser una de las ENT, tenemos que, en el afio 2005, se promulga la Ley 28553,
Ley General de Proteccion a las Personas con Diabetes, mediante el cual se dispone
la proteccion de las personas con diabetes, brindando atencion, control y
tratamiento de la enfermedad. En el Capitulo 11 de esta ley, se establece ademas la
creacion del “Programa Nacional de Prevencion y Atencion de Pacientes con
Diabetes” con el objeto de mejorar la salud y la calidad de vida de las personas que
padezcan esta enfermedad, a través de la formulacidn de politicas publicas de salud,
de caracter preventivo, de control y tratamiento, con el fin de disminuir las
complicaciones generadas por esta patologia. Mediante esta ley, ademas, se
implementara el registro nacional de pacientes con diabetes para conocer la real
incidencia y prevalencia de esta enfermedad, las complicaciones existentes, la
calidad de vida de los pacientes y el tratamiento empleado. En el Capitulo IV se
establece también la inafectacidn de tributos, al eliminarse el pago de los derechos
arancelarios para la importacion de medicamentos para el tratamiento de la DM, asi
como a eliminarse el pago del Impuesto General a las Ventas con la finalidad de
reducir la carga tributaria a este grupo de medicamentos (Ley 28553, 2005). De
igual forma, en el afio 2013, se promulga la Ley 30021, Ley de Promocion de la
Alimentacién Saludable para Nifios, Nifias y Adolescentes, que tiene como fin la
promocion y proteccién del derecho a la salud, al crecimiento y desarrollo adecuado
de las personas, asi como la implementacion de quioscos y comedores saludables
en instituciones de educacién, con el fin de reducir y eliminar las enfermedades

vinculadas con el sobrepeso, la obesidad y las ENT (Ley 30021, 2013).
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En el afio 2018, se establece la Ley 30867 que incorpora el Capitulo V, a la
Ley 28553 por lo que el Ministerio de Salud, en coordinacion con el Ministerio de
Educacion deberan establecer actividades de prevencién, promocion, educacion y
atencion sobre la DM bajo un contexto familiar y educativo. De igual forma se
contempla en esta ley, que el Ministerio de Salud y el Ministerio de Trabajo y
Promocion del Empleo brindardn a los trabajadores de los sectores publico y
privado, el acceso a programas de prevencion y campafias de descarte de DM.
Ademas, establece que el Ministerio de Salud en coordinacion con los gobiernos
regionales y locales, deberan promover buenas practicas en los establecimientos de
venta de comida destinados al pablico (Ley 30867, 2018).

El estado de emergencia de salud publica a nivel mundial, por el brote del
COVID-19 y los indices de morbilidad y mortalidad reportados, ha dejado en
evidencia que las personas con DM pueden ser méas vulnerables al virus. En este
sentido el MINSA, determind los grupos de riesgo mas vulnerables en los
trabajadores de diversos sectores del pais, a través de la Resolucién Ministerial
(RM) N° 84-2020-MINSA, donde sefiala que estdn comprendidas: las personas
mayores de 60 afos, 0 que tuvieran las siguientes comorbilidades: hipertension
arterial, DM, enfermedades cardiovasculares, enfermedad pulmonar cronica,
cancer, u otros estados de inmunosupresién. Posterior a ello, esta RM fue dejada
sin efecto por la Resolucion Ministerial N° 139-2020-MINSA, donde se afiade
como factores de riesgo asociados al desarrollo de complicaciones por COVID-19,
a la obesidad, el asma y la insuficiencia renal. De igual forma a través de la
Resolucidn Ministerial N° 265-2020-MINSA se consider6 en el grupo de riesgo,

ademas a quienes padecieran de obesidad mérbida (IMC 40 a mas). Posterior a esto,
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el Decreto Supremo N° 083-2020-PCM, establece se priorice la prestacion de
servicios de manera remota a las personas que se encuentran en los grupos de riesgo
ya mencionados (Decreto Supremo N° 083-2020-PCM, 2020).

Cabe resaltar que estas disposiciones ante la emergencia sanitaria mundial,
se han hecho extensivas a diversas actividades de la poblacion, ya sea social,
econOmica, educativa, etc., y que mediante el Decreto Supremo N° 044-2020-PCM
en marzo del afio 2020 se dispuso el aislamiento social obligatorio, ademas de la
restriccion de la libertad de reunion; siendo importante sefialar que las actividades
de capacitacion y entrenamiento en el area educativa también se vieron afectadas,
ya que mediante el DL N° 1495 en mayo del 2020, se establecieron disposiciones
normativas para que las instituciones educativas publicas y privadas presten el
servicio educativo utilizando mecanismos no presenciales o remotos, o bajo
cualquier otra modalidad; haciéndose extensivas estas disposiciones a toda
institucidn que preste servicios de educacion y/o capacitacion de manera presencial.
(Decreto Supremo N° 044-2020-PCM)

Ante el estado de emergencia y en relacion con las normas descritas, como
la priorizacién de los servicios de manera remota para las personas con factores de
riesgo en diversos ambitos ya sea laboral, educativo, social y/o econdémico, el Per(
cuenta ya con normas que regulan y fortalecen el uso de las Tecnologias de
Informacion y Comunicacion (TIC) en salud o Telesalud. En el afio 2015, la
Comision de Salud y Poblacion del Congreso de la Republica del Pert aprobé el
proyecto de Ley Marco de Telesalud, Ley 30421, estableciendo las pautas generales

para la implementacion y desarrollo de los servicios de Telesalud, mediante el uso
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de las tecnologias de la informacion y comunicacion en el sistema nacional de salud
(Curioso, 2015).

En marzo del 2020, el Estado Peruano con el fin de proteger a la poblacion
ante la emergencia sanitaria mundial, y ante la exigencia del aislamiento y
distanciamiento social obligatorio, publica diversas Resoluciones Ministeriales,
como la Resolucion Ministerial N° 117-2020 - MINSA, que establece la
implementacion y desarrollo de los servidores de telemedicina, sincrona vy
asincrona; la Telemedicina sincrona permite realizar consultas en tiempo real por
especialistas en salud, en el momento de la consulta a través de las TIC, y en la
Telemedicina asincrona el especialista en salud envia su respuesta a través de las
TIC de manera diferida. Posterior a ello en la Resolucion Ministerial N°146-2020 —
MINSA, se aprueba la directiva administrativa para la Implementacion de los
Servicios de Teleorientacion y Telemonitoreo, con el objetivo de brindar atencion
médica y seguimiento en salud a pacientes con diagnéstico COVID -19, asi como
otras enfermedades, lo cual permite que el paciente sea atendido por el personal de
salud desde el lugar de su ubicacién mediante una llamada telefonica o mensajeria
instantanea.

Estas disposiciones ministeriales resultan adecuadas, oportunas y favorables
considerando el estado de emergencia en el que vive el pais ante la pandemia
mundial.

Luego del analisis externo de las fuerzas politicas, encontramos
oportunidades tales como; una mayor cobertura en salud a través de la Ley de
Aseguramiento Universal, la priorizacion de la DM y obesidad en los programas

presupuestales del MINSA y la Ley 28553 de proteccion a la persona con diabetes
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que promueve la cultura de prevencion, atencion, control y tratamiento de las
personas con DM; y como amenazas, el incumplimiento en la implementacion y/o
ejecucion de las politicas en DM y Obesidad y el actual estado de Emergencia
Sanitaria por COVID -19, que afecta actividades educativas de forma presencial.

3.1.2. Fuerzas econémicas (E)

Un sistema sanitario involucra a todas las instituciones, organizaciones, y
recursos cuyo principal objetivo consiste en recuperar la salud. En ese sentido,
necesita financiacion, suministros, personal, informacion, transportes y
comunicaciones, asi como lineamientos y directrices; ademas, tiene que aportar
tratamientos adecuados y servicios que respondan a la necesidad popular y sean
justos financieramente. Asimismo, involucra que deba mejorar la vida habitual de
la poblacién de forma perceptible, teniendo en cuenta que es el Gobierno el
responsable principal del desempefio total del sistema sanitario nacional, por ello
es fundamental ejercer la rectoria en las regiones, municipios y en cada una de las
instituciones de salud (OMS, 2012).

El aumento de la equidad y el fortalecimiento del sistema sanitario son
lineamientos cardinales para fomentar el desarrollo y luchar contra la pobreza. Los
sistemas de salud de los paises pobres no son los Unicos que tienen problemas.
Algunos paises ricos tienen grandes sectores de la poblacién que carecen de acceso
al sistema de salud debido a que los mecanismos de proteccion social son injustos.
Otros paises estan luchando contra el aumento de los costos debido a la utilizacion
ineficiente de los recursos (OMS, 2012).

Los sistemas de salud son diferentes; aun entre paises de la misma region, hay una

variedad de factores que contribuyen a que algunos paises estén mas saludables que
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otros. Por lo general, los paises mas saludables son aquellos que estan
desarrollados; sin embargo, existen excepciones. Estos paises tienen tasas mas bajas
de contaminacion, atencion médica de calidad y agua potable limpia y segura. Los
paises no saludables, por otro lado, no tienen acceso a agua potable ni a ningun tipo
de atencion médica.

Segun datos proporcionados por el BCRP (2020), en el 2019, el Pert obtuvo
una tasa de crecimiento del producto bruto interno (PBI) de 2.3% y fue 1.6% menor,
en comparacién al 2018 que cerr6 con 3.99%; sin embargo, el Per( sigue
posicionado como una de las economias de América Latina, con mayor crecimiento
en los ultimos 20 afios. EI 2019, el Per( cerr6 con una tasa de inflacion anualizada
de 1.90%, por debajo de la media del rango meta oficial; esta tasa es menor a la del
2.19% en el 2018, aunque superior al 1.36% del 2017 cuando el incremento del
costo de vida fue el menor en ocho afios. Es importante saber, que el rango meta de
la inflacién anualizada del Banco Central esta entre 1% y 3%.

Para el periodo 2020-2023, se proyectaba que la economia peruana,
alcanzaria una tasa de crecimiento por encima de 4,0%, impulsada principalmente
por el fortalecimiento de la inversion privada y puablica, y por el efecto de las
medidas de politica econdmica orientadas a mejorar la productividad vy
competitividad del pais (MEF, 2019). En el contexto actual de la Pandemia mundial
por el COVID-19, se han desarrollado medidas de contencion que equivalen a un
cierre parcial de la economia, en nuestro pais y llevaran a una pérdida significativa
del PIB. Por lo que existe incertidumbre internacional y local sobre la forma en que
esta crisis puede evolucionar; entonces existen riesgos asociados a una recuperacion

de las expectativas de los agentes econdmicos mas lenta respecto a lo esperado, lo
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que afectara las decisiones de inversion y de consumo, reflejandose en una menor
proyeccion de crecimiento de la actividad econémica (BID, 2020).

En el primer bimestre del afio 2020 se producira una fuerte disminucion del
PIB en todos los paises del mundo, la cual depende de la duracion de la crisis
mundial y de la forma y velocidad de la recuperacién. Se estima un crecimiento
negativo de la economia mundial para 2020, de entre el —1% y el —3% del PIB,
asociado a un alto grado de incertidumbre (BID, 2020). Dado este nuevo contexto,
los paises tendran que invertir en infraestructura, para garantizar que los hospitales
no se vean sobrepasados, en cuanto a la oferta de la que disponen. Ademas, deberan
asegurarse de que haya suficientes trabajadores sanitarios con el equipo adecuado.
Previo a esta situacion en el Peru, el mejoramiento del sistema sanitario sigue siendo
una deuda social por parte del Estado.

Entre el afio 2011 al 2018, el gasto en salud fue de mayor crecimiento: S/
15 mil millones de soles, y el presupuesto para el afio 2019 ascendio a S/18,217.00
millones, un 10,8% del presupuesto total (MEF, 2019). Sin embargo, en la
asignacion estatal equivale solo al 3.5% de la produccién nacional, muy por debajo
de sus pares Cuba (10%), Uruguay (7%), y ligeramente por debajo de Colombia
(4%). Este aumento esta relacionado al aumento del PBI en los ultimos 20 afios, y
no a un aumento del PBI destinado al sector salud. La Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) recomienda que el promedio de inversion en salud sea el 6% del
Producto Bruto Interno. La cifra en paises desarrollados como Estados Unidos llega
al 17% (BID, 2020).

El costo directo total de las intervenciones de DM e HTA se calculan en

aproximadamente S/. 4 688 millones, equivalente al 18,1% del total de presupuesto
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del sector publico. El gasto per cépita por poblador afectado con DM oscila entre
S/ 2 860; sin embargo, si se calcula el per capita por poblacion total del pais es de
solo S/ 149. En el Per( se ha invertido en el afio 2016, en HTA y DM alrededor de
S/1557,5 millones equivalente al 6% del total de presupuesto de Salud. Asimismo,
de acuerdo con las estimaciones de costos el presupuesto requerido paraDM e HTA
estaria alrededor del 18% del total del presupuesto sector publico en salud,
incluyendo gobiernos regionales y el MINSA, dejando una brecha de casi 12%
(Castillo, Nancy, Malo, Miguel, Villacres, Nilda, Chauca, José, Cornetero, Victor,
Roedel de Flores, Karin, Tapia, Rafaela, & Rios, Raul 2017).

Los gobiernos de los paises subdesarrollados y los organismos de ayuda
internacional enfrentan dificiles situaciones para la distribucion adecuada de los
recursos limitados de los cuales disponen; pero también es importante, el valor de
ampliar las inversiones en salud, pues existe suficiente evidencia del progreso que
se ha logrado, por ejemplo: en la reduccion de la mortalidad materna e infantil y de
las muertes por enfermedades infecciosas. Sin inversiones sostenidas en salud estos
logros se revertiran rapidamente. También cabe sefialar que es necesario ampliar
las inversiones para hacer frente a la carga generada por las enfermedades no
transmisibles (ENT) emergentes, dentro de las cuales se encuentra la diabetes en
sus diversos tipos y para alcanzar la cobertura universal de salud (CUS) (Yamey,
2017).

En un estudio que calcul6 la contribucion de cinco factores — educacion,
recursos naturales, climatico, capital (maquinas, edificios, etc.) y salud — a la

riqueza de cinco paises durante el periodo de 1995- 2000; se evidencié que una
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mejor salud, aporta méas a la riqueza que los demas sectores combinados. (Arrow et
al, 2012).

Se describen, ademas, cambios en el panorama de la salud que ofrecen més
razones para dar prioridad a las inversiones enfocadas en salud més alla de los
argumentos econdémicos como: a). La adopcion de 17 Objetivos de Desarrollo
Sostenible al 2030 por los Estados miembros de las Naciones Unidas en septiembre
de 2015, aument6 enormemente la lista de los desafios en salud que los paises han
prometido abordar. b). Los ODS incluyen objetivos para salud materna e infantil,
infecciones, ECNT como la diabetes; entre otras, a los que como se ha descrito en
este trabajo, el estado peruano le da seguimiento dentro del Planeamiento
Estratégico establecido para el pais. c). La explosion de las ECNT, basada en una
transicién demografica lenta donde predominan los jovenes, hacia poblaciones que
estan envejeciendo, teniendo como consecuencia el desplazamiento en la carga de
la enfermedad de las enfermedades infecciosas a las ECNT (Arrow et al, 2012).
Estos resultados descritos en el rendimiento econémico pueden no ser inmediatos;
pero se manifiestan en: una mejora en la salud que estimula el ingreso personal y
nacional mediante sus efectos positivos sobre una mejor educacion, una mejor
productividad, y mejor disponibilidad de recursos (Arrow et al, 2012).

Existen pruebas concluyentes de que una mala salud en los adultos puede
conducir a la pérdida de salarios e ingresos familiares (Yamey, 2017). Los adultos
enfermos en este caso por ENT; como la diabetes, son menos productivos cuando
se encuentran trabajando y podrian terminar perdiendo el empleo, lo que a su vez
es desfavorable para la economia en general. Los costos de buscar atencion médica,

combinados con ingresos reducidos, representan una carga econdémica significativa
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para muchos hogares. Esta carga a menudo puede tener como resultado que los
hogares recorten gastos esenciales, como la comida, siendo los hogares pobres los
mas vulnerables, como resultado de estos eventos (Castillo, et al & Rios, 2017).

Como se ha descrito, existe una tendencia de que la ayuda externa en salud
se ha estancado lo que pondria en riesgo el progreso reciente en la salud global y
conduciria a miles de muertes evitables. En los paises en desarrollo, esta ayuda
externa puede complementar el financiamiento interno de varias maneras
importantes; como, por ejemplo: para ampliar las coberturas de la oferta sanitaria
en &reas criticas, para la difusion del conocimiento y la informacién entre paises,
para prevenir y tratar enfermedades, para extender el financiamiento de los
servicios de salud a personas que no tienen acceso (Arrow et al, 2012). Entonces la
ayuda externa en salud da resultados cuando los paises utilizan el financiamiento
externo, para ampliar programas enfocados y técnicamente bien fundamentados,
con metas claras y responsabilidad administrativa, como, por ejemplo, el PPR0018,
de las ENT.

Existen multiples tratados de libre comercio que suponen una gran
oportunidad para dinamizar las exportaciones hacia el resto del mundo; asi como,
aumentar las exportaciones para nuestro pais. Entre los diversos tratados
comerciales, resaltan los tratados comerciales firmados con China e India. Los TLC
con la India, resultan favorables, ya que este pais se proyecta como una de las
potencias emergentes mas importantes a nivel mundial y segun cifras del Banco
Mundial, entre el 2011 y 2015, experiment6 una tasa de crecimiento promedio del
7.3%, y se espera que este pais crezca a tasas del 7.6% en los proximos afos. El

TLC con la India, en materia de salud, permitira al Per( adquirir medicinas con
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precios més asequibles, teniendo conocimiento que la India es uno de los gigantes
de la industria farmacéutica genérica en el mundo. Entre los productos, que se
importan de la India, estan: los medicamentos para el tratamiento oncoldgico,
antibidticos, medicamentos inmunologicos; ademas, de Insulina que se usa para el
tratamiento de la diabetes. La SUNAT (2018), reportd que las importaciones del
sector farmacéutico sumaron US$ 6,053 millones de soles, registrdndose un
crecimiento del 12.5% con respecto al afio 2017.

Segin la World Diabetes Foundation (WDF) es una fundacion
independiente sin fines de lucro con sede en Bagsverd, Dinamarca. Fundado por
Novo Nordisk A / S en 2002, el WDF sigue siendo uno de los pocos mecanismos
de financiacién dedicados a prevenir y tratar la diabetes en los paises en desarrollo.
La mision del WDF es empoderar a los gobiernos, la sociedad civil y otros actores
no estatales que se esfuerzan por cumplir con los compromisos globales; a través
de la accion nacional y local. Para lograr eso, la WDF crea asociaciones y actla
como un catalizador para ayudar a otros a investigar. Alienta y financia proyectos
y estrategias innovadoras, para prevenir y tratar la diabetes y sus complicaciones.
Desde el 2002 hasta el 2019, la WDF proporcion6é USD 151 millones en fondos
para 552 proyectos en 116 paises, esta contribucion ha ayudado a que muchas
asociaciones de similar indole a nivel mundial puedan impulsar el desarrollo de
investigaciones relacionadas al campo de la diabetes; entre estas asociaciones se
encuentra ADIPER.

Segun la OMS, la definicion de gasto en salud incluye la prestacion de
servicios de salud (preventivos y curativos), actividades familiares planificadas,

actividades de nutricion y de ayuda de emergencia designadas para la salud, pero
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no abarca los servicios de agua corriente e higiene. Incluye los gastos en salud
provenientes de sectores publicos y privados. El indice de Salud Global de
Bloomberg analiza varios de estos factores para clasificar a los paises como
saludables y no saludables del mundo. Otro componente fundamental de lo
mencionado anteriormente es la proporcion del gasto en diabetes para las personas
que padecen esta enfermedad, ya sea diagnosticada o no, en comparacién con las
personas que no la padecen.

Para las ECNT el Peru necesita incrementar su capacidad resolutiva y
desarrollar capacidades para implementar programas preventivos promocionales,
monitorear los riesgos, diagnosticar precozmente y manejar adecuadamente los
casos. Se considera que el estudio de carga de enfermedad es una perspectiva para
definir la investigacion y prelacion de la salud. En ese sentido, es importante
ordenar las causas de enfermedad segun la discapacidad y mortalidad que producen,
los cuales se miden con un indicador que resume estas dos condiciones llamado
AVISA (Afos de Vida Saludables Perdidos). En el Per( se ha determinado los
AVISA en cada grupo diagnostico después de haberse realizado una investigacion
nacional de carga de enfermedad. Resultando que es en las ECNT donde se
encuentra la mayor carga de enfermedad con un 58,5%; en segundo lugar, se
encuentran las ET, y las maternas y perinatales con 27,6%, dejando con 14,7% de
la carga de enfermedad a los accidentes y lesiones (Valdivia, 2016).

Luego de realizar el analisis de las fuerzas econdmicas, se puede identificar que
ADIPER posee oportunidades, como la contribucién econdémica de una institucion
internacional como es la World Diabetes Foundation, que financia proyectos de

investigacion. La existencia de diversos tratados de libre comercio, que permite a
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un sector de los usuarios de ADIPER, adquirir la medicacion a precios asequibles.
El avance galopante de la tecnologia, en términos de desarrollo de nuevos
tratamientos, cada vez mas asequibles al pablico comun y equipos médicos, ayudan
al diagndstico precoz de la enfermedad; asi como, al monitoreo constante del
paciente con diabetes, lo cual contribuye a ahorrar gastos al estado, al tratar de
prevenir complicaciones. Con los AVISA se puede establecer prioridades que
orienten las intervenciones del sistema de salud para mejorar la calidad de vida y
no solo para reducir la mortalidad, por lo que se podria considerar una oportunidad.
Son consideradas como oportunidades para ADIPER, el auspicio econémico
internacional por la IDF para trabajos de investigacion en DM y como amenazas en
este analisis, una menor inversion en capacitacion por presupuesto insuficiente en

Salud a causa de la desaceleracion de la economia por la pandemia del COVID 19.

3.1.3. Fuerzas sociales, culturales, y demograficas (S)

La DM al ser una enfermedad cronica y con diferentes escalas de gravedad
de acuerdo con sus complicaciones, es considerada como un problema de salud
publica a nivel mundial. Se puede tratar de manera eficaz con la medicacion
adecuada, siendo ademas de suma importancia, la educacion, el apoyo y la adopcion
de estilos de vida saludables. Para el afio 2019, se estimo la poblacion mundial en
7,7 mil millones de personas, y los calculos de la DM diagnosticada y sin
diagnosticar en la poblacion adulta entre 20-79 afios, se estimd en 463 millones de
personas, esto representa el 9,3% de la poblacion mundial en este rango de edad,
como lo muestra la Tabla 1. Se estima que aumente a 578 millones para 2030, y a

700,2 millones al 2045 (FDI, 2019).
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Tabla

Estimaciones y Proyecciones Mundiales de Diabetes

Descripcion breve

2019

2030

2045

Total, de poblacion mundial
Poblacion adulta (20-79 afios)
Diabetes (20-79 afios)

Prevalencia mundial
Numero de personas con diabetes

Numero de muertes por diabetes

Total de gastos en salud para la diabetes

7,7 mil millones

5,0 mil millones

9,3%
463,0 millones

4.2 millones

760,3 mil

millones
de USD

8,6 mil millones

5,7 mil millones

10,2%

578,4 millones

824,7 mil

millones
de USD

9,5 mil millones

6,4 mil millones

10,9%

700,2 millones

845,0 mil
millones de USD

Nota. Tomado de la Federacion Internacional Diabetes FDI (2019). Atlas de la Diabetes de la FDI.

(https://www.diabetesatlas.org/es/)

La prevalencia de la diabetes aumenta con la edad, siendo la més alta en

personas mayores de 65 afios, con una tendencia creciente, lo que indica que habra

un aumento significativo de la DM, en la poblacién con sociedades envejecidas con

los problemas econémicos y de salud publica que esto implica (FDI, 2019). Este

aumento es mayor en paises de ingresos bajos y medios, en los cuales ademas

existen grandes dificultades para el diagndstico y manejo de esta enfermedad,

resultando en mayor discapacidad y muerte por lo que se calcula que durante el afio

2019, se han producido 4,2 millones de fallecimientos por DM y sus

complicaciones en personas de entre 20 y 79 afios de edad, casi el 50% de estas

muertes se producen en personas menores de 60 afos, quienes se encuentran en

edad productiva (FDI 2019).
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Con respecto a America Latina para el afio 2019, se describe la llamada
Transicion Demogréfica, por la presencia de un perfil poblacional en su mayor parte
de adultos mayores, con una esperanza de vida al nacer de 75,2 afios. Este proceso
resulta en dos periodos relevantes:(a) el bono demogréfico, que implica una
disminucion de la dependencia demogréfica y, (b) el envejecimiento poblacional.
En referencia al envejecimiento poblacional, se resalta esta caracteristica pues se
encuentra en estrecha relacion con el incremento de las ENT, en particular las
enfermedades cardiovasculares, el cancer, la DM entre otras, consideradas las
principales causas de muerte en aproximadamente un 80% de las defunciones en la
region (OPS, 2019).

La DM es uno de los mayores problemas para los sistemas de salud de
Latinoamérica, se estimd que, en el 2019, la prevalencia de la DM entre 20 y 79
afios fue del 9,4% de la poblacién, para el afio 2030 se estima que esta se
incrementara y tendra una prevalencia del 10.6% y al 2045 sera del 11,8% de las
personas en este rango de edad (FDI 2019). La estimacion de crecimiento se basa
en la alta prevalencia de las condiciones que preceden a la DM, como la obesidad,
el sobre peso y la intolerancia a la glucosa, siendo esta situacion aun mas critica por
el hecho de que entre el 40% y el 50% de los pacientes con diabetes ignoran su
condicion (Asociacion Latinoamericana de Diabetes [ALAD], 2019). EI nimero de
muertes por DM se estimé en 243,200 personas entre 20y 79 afios y este fue mayor
en hombres (122.200) que en mujeres (121.000) como se puede ver en la Tabla 2

(IDF, 2019).
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Tabla

La Region de América del Sur y Central de la IDF

Descripcion breve 2019 2030 2045
Ergg;?cmn adulta (20-79 335,1 millones 381,0 millones 417,0 millones
Diabetes (20-79 afios)

9,4% 10,6% 11,8%

Prevalencia regional

NUmero de personas con
diabetes

NUmero de muertes por DM
(20 -79 afios)

Gasto sanitario total, en
UsD

(7,8-11,7%)

31,6 millones
(26,3-39,2 millones)

243.200

69,7 mil millones

(8,8-13,1%)

40,2 millones
(33,3-49,9 millones)

80,4 mil millones

(9,7-14,6%)

49,1 millones
(40,3-60,7 millones)

85,7 mil millones

Nota. Tomado de la International Diabetes Federation IDF (2019). Atlas de la Diabetes de la IDF.
(https://www.diabetesatlas.org/es/)

En relacidn con el Peru de acuerdo a proyecciones del Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI,2018), la poblacion fue de 32°131400 habitantes en
el afio 2019, reportando la IDF una prevalencia estimada de personas con
diagndstico de DM de 6.7 % en la poblacion peruana entre 20 y 79 afios, que
corresponde a 1°385,000 millones personas, a diferencia del estudio PERUDIAB
que reporta un 7% de prevalencia de diabetes en Peru ya en el afio 2015 (Seclén,
Rosas, Huayta, Arias, & Medina, 2015). Asimismo, por regién natural, en el 2018,
el mayor porcentaje de personas con DM se encontré en Lima Metropolitana
(4,4%), el menor porcentaje en la Sierra (2,1%) y Selva (3,3%) (INEI, 2018). Como
se ha mencionado, en América Latina y el PerQ, el incremento progresivo de la
poblacion en la region y la transicion demografica asociada al envejecimiento

poblacional promovera una mayor demanda de los servicios de salud. Estas
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caracteristicas determinan en parte la situacion de la salud en el pais, caracterizada
por la persistencia y el incremento de las ENT, entre las que se encuentra la DM.
La DM, es causada por multiples factores, entre ellos los factores raciales
como en las etnias afro - americana, latina y asiatica, los factores ambientales como
el estilo de vida de la poblacion peruana, con una ingesta excesiva de alimentos de
alto contenido caldrico como la “comida chatarra” y las bebidas azucaradas, asi
como la inactividad fisica y el sedentarismo que conllevan a altas tasas de sobrepeso
y obesidad (OPS, 2013). El exceso de peso, que incluye las situaciones de sobrepeso
y obesidad con el indice de masa corporal (IMC) como indicador, esta definida
como la acumulacion anormal o excesiva de grasa en el cuerpo. En el caso de los
adultos, la OMS define el sobrepeso con IMC igual o superior a 25 y la obesidad
como se indica con IMC igual o superior a 30 (OMS, 2020). En el Perq, en el afio
2018, segun la ENDES, el 60,0% de la poblacién mayor de 15 afios, padece de
exceso de peso, siendo las mujeres las que tienen mayor exceso de peso en
comparacion a los varones. (63,1% frente a 56,8%). Es mas elevado el porcentaje
de exceso de peso en la Costa y mayor aun en Lima Metropolitana (65,9%) en
comparacion con la Selva (53,8%) y la Sierra (49,5%) (INEI, 2018). Ver Figura 1
Cabe resaltar que el sobrepeso y la obesidad se consideraban un problema
de salud publica sobre todo en los paises de ingresos altos, actualmente se
encuentran en aumento en los paises de ingresos bajos y medianos, con mayor
frecuencia en las ciudades, esto incrementa el riesgo de contraer ENT, como la DM

(INEI, 2018).
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Nacional Sexo

63.1
547 532 sag 519 600 50,1 sgg 547 568 590 s82 577 610

485

2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2014 ] 2015 l 2016 | 2017 | 2018 | 2014 ‘ 2015 | 2016 | 2017 | 2018

Total

Hombre Mujer

Regién natural

5213 64r1 63,0 64,2 65.9 60,6 61.5 64'3 53.5 5449 538
440 423 433 465 495 418 4ap 455 519 %

2014| 2015 ‘ 2016 | 2017 | 2018
Selva

2014|2015 | 2016 | 2017 | 2018

Sierra

2014 | 2015 J 2016 ‘ 2017 | 2018
Resto Costa

2014 | 2015 ‘ 2016 |201? |2018
Lima Metropolitana

Figura 3 Perd: indice de masa corporal promedio en personas de 15 y mas afios, seglin sexo y region
natural, 2014-2018 (porcentaje).
Nota. Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI). (2019)

La causa fundamental del exceso de peso es el desequilibrio energético entre
calorias consumidas y caloria gastadas, producto de la ingesta de alimentos con alto
contenido cal6rico asociado a un estilo de vida cada vez més sedentario, los nuevos
modos de transporte y la creciente urbanizacion (OMS, 2020). Se considera ademas
que estos habitos desarrollados en nuestra sociedad pueden deberse a la falta de
politicas publicas del sector salud, a la inadecuada produccion, procesamiento,
distribucion y comercializacion de alimentos saludables, a la falta de sensibilizacion
de la poblacién para modificar los factores de riesgo y al nivel de educacion. (OMS,
2020).

Se considera que la falta de educacion del paciente sobre su enfermedad es
considerada como un predictor de complicaciones y de mortalidad para la DM, a
esto se suele asociar el pobre control metabdlico que presenta la poblacion peruana,

influenciado por las barreras sociales, educativas y demograficas que actualmente
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existen (Solanki, Sheth, Shah, & Mehta, 2017). Entre las barreras sociales se puede
considerar la actitud negativa del paciente y la percepcion de incapacidad al uso del
medicamento muchas veces basados en mitos populares y creencias de la poblacion
acerca de la DM y su manejo, como reporta el estudio de Lizarzaburu et al. (2018)
lo que genera, rechazo, menor adherencia y retraso en el inicio del tratamiento de
hasta cuatro o cinco afos.

Un estudio realizado en el Hospital Cayetano Heredia en Lima, Per(, sobre
conocimientos en DM (Villena, & Romero,1991) se encontr6é que méas de la mitad
de los pacientes estudiados desconocian totalmente sobre la enfermedad, mientras
que s6lo el 8.3% tenia un concepto aceptable sobre la misma, ademas, mas del 60%
presentaba prejuicios ante el uso de insulina. Afios mas tarde, Noda, Perez, Mélaga,
y Aphang (2008) realizaron un estudio en pacientes hospitalizados en mas de una
oportunidad por complicaciones de la DM, con un promedio de enfermedad de 9.5
afios, donde el 38,71% sabia sobre su enfermedad y el 48,4% conocia los factores
que afectan su enfermedad, por lo que este estudio concluye que el nivel de
conocimientos sobre la DM en estos pacientes fue insuficiente, lo que sugiere una
educacion deficiente de los pacientes por parte del personal de salud, siendo
necesario implementar programas educativos para pacientes con DM.

A medida que aumentan la prevalencia y el nimero de pacientes con DM,
seguiran incrementandose las repercusiones sanitarias y econdémicas que producen
las complicaciones asociadas a la DM siendo necesarias medidas multisectoriales y
de alcance poblacional como la promocion de un régimen alimentario mas sano y
la promocién de la actividad fisica periddica lo que se logra mediante una

combinacion de politicas publicas en salud, leyes, modificaciones ambientales y
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programas de sensibilizacion y como factor importante la educacion del paciente
con DM con respecto a su enfermedad.

Luego del andlisis externo de las fuerzas sociales, encontramos
oportunidades para ADIPER tales como, el incremento de la demanda de salud, el
incremento de pacientes con DM, prediabetes y obesidad, a su vez observamos que
existe un acceso insuficiente de la poblacién a la atencion en salud y el arraigo a
mitos y creencias culturales, lo que seré considerado como una amenaza dentro de
la matriz FODA.

3.1.4. Fuerzas tecnoldgicas y cientificas (T)

En el Pert el 6rgano encargado de fomentar, coordinar y evaluar las
acciones del Estado y el sector privado en el ambito de la ciencia y tecnologia es el
Consejo Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacién Tecnoldgica
(CONCYTEC).

Segun esta institucion la inversion en ciencia y tecnologia en el pais se sigue
incrementado de manera gradual en los Gltimos afios, siendo la mayor inversion

destinada al sector salud. (Pichihua, 2019). Ver figura 4.
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Inversion historica de Concytec (en soles)
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Figura 4 Inversion historica del CONCYTEC en soles.

Nota. El asterisco indica que en la medicion fue hasta el tercer trimestre del 2019. Tomado de
“Concytec apunta a mejorar inversion en ciencia y tecnologia para el 2020.”, por Pichihua, 2019.
Recuperado de https://andina.pe/agencia/noticia-concytec-apunta-a-mejorar-inversion-ciencia-y-
tecnologia-para-2020-779166.aspx

El desarrollo y uso de tecnologia para la deteccion temprana de la
enfermedad y seguimiento resulta determinante. En el Pert segiin Ramos et al.
(2014), la vigilancia de la DM muestra que, en los pacientes diabéticos, existen una
alta frecuencia de control glicémico inadecuado con la consiguiente falta de
adherencia al tratamiento, asociado a una alta frecuencia de complicaciones por lo
que se deberia fortalecer el diagndstico temprano de la enfermedad.

El desarrollo de la tecnologia para el campo de la DM, es variado y extenso,
siendo el monitoreo de glucosa de manera invasiva el que se ha visto mas impactado
por el desarrollo de nuevas tecnologias que mediante sensores han permitido
conocer los niveles de glucosa continuos de forma menos invasiva, destacando que
Dexcom desarroll6 con Apple una alianza para emplear el reloj electronico de éste
y monitorear la glucosa, Abbot ha desarrollado dispositivos que pueden monitorizar

la glucosa utilizando un sensor en el brazo. Se han desarrollado también bombas de
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insulina que van adheridas al cuerpo, logrando que la administracion sea mas
precisa. Se tienen reportes ademéas de Minimed, que disefi6 un circuito cerrado para
simular un péancreas artificial, el cual estaria a disposicion de las personas en
funcion a la mejora en los costos que pueda alcanzarse (RGT Consultores
Internacionales, 2020).

Como parte importante de la vigilancia epidemiolégica de la enfermedad,
se encuentra el seguimiento del paciente con DM, vy es el servicio de telesalud
basado en la Ley 30421, que ha permitido atender a los pacientes de zonas alejadas,
donde no hay centros hospitalarios con el equipamiento o personal de salud
necesario para hacer diagnosticos complejos, lo que ha permitido el diagndstico
temprano de enfermedades como la DM (Curioso, 2015). Cabe destacar que, en el
Perd, el acceso a los servicios de banda ancha sigue siendo aun limitado, en la
actualidad sélo el 45% de los hogares en Lima Metropolitana cuentan con conexion
de internet en el hogar, y esto se reduce aun mas en las zonas alejadas del Perd,
donde sdlo el 35% de los hogares tienen la conexidn, quiza por el alto precio de
estos servicios. Por lo antes expuesto y para la efectividad de estos servicios de
Telesalud, es necesario contar con servicios de banda ancha en los establecimientos
de salud del Perd, es por esto que se ha estimado que al 2021 el Fondo de Inversion
en Telecomunicaciones (FITEL) deberia haber conectado a Internet mas de 4,000
establecimientos de salud en el ambito nacional (Banco Mundial [BM], 2016).

3.1.5. Fuerzas ecoldgicas y ambientales (E)

La dieta poco saludable, la obesidad y un estilo de vida sedentario, son los
principales factores de riesgo para el desarrollo de la DM, cabe destacar también

que existe una predisposicion genética propia de cada raza e individuo, que bajo la
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influencia de variables ambientales facilita la aparicion de diabetes en cualquiera
de sus variedades, por lo que las estrategias que promueven la actividad fisica y
alimentacion saludable pueden conducir a una disminucion de la incidencia de la
enfermedad (OPS, 2018).Se han publicado también diversas investigaciones que
refieren que la contaminacion ambiental, especificamente la contaminacion del aire
podria ser considerado como un factor de riesgo para esta enfermedad (Benjamin,

Tingting, Yan, & Ziyad Al-Aly, 2018)

Se han publicado también diversos estudios que refieren que elementos
quimicos en el ambiente estarian asociados con el desarrollo de la DM, ya que
modifican el metabolismo energético, facilitan las alteraciones bioquimicas y
funcionales de las células lo que favorece la aparicion de la enfermedad, lo que se
agrava con la presencia de los pesticidas que conducen a niveles inestables de
glucosa en sangre. Por todo lo antes mencionado, en el tema de la contaminacion
ambiental se reconoce la existencia de una cantidad superior a las 3,000 sustancias
que contaminan la atmosfera, existiendo de manera paralela otros compuestos
caracterizados por su accién teratogénica, alteracion endocrina, y demas, las cuales
pueden ser causantes de la DM (Rodriguez-Weber, 2016).

En el Per, ElI Ministerio del Ambiente, publicé en 2017, los nuevos
Estandares de Calidad Ambiental (ECA) mediante el Decreto Supremo 000 -2017
— MINAM, donde se aprueban los Estandares de Calidad Ambiental (ECA) para el
Aire, estableciéndose niveles de concentracion de los elementos, parametros
fisicos, quimicos y biologicos presentes en el aire, agua 0 suelo que no represente
riesgo significativo para la salud de las personas ni para el ambiente. Estas acciones

del estado son un gran avance en terminos de cuidado y conservacion ambiental en
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nuestro pais, ya que la exposicion a diversos contaminantes resulta también para

Tabla 3

Matriz de Evaluacion de Factores Externos (MEFE)

algunas personas, ser un factor de riesgo para el desarrollo de la DM.
3.2. Matriz de Evaluacion de Factores Externos (MEFE)

Se determinan las oportunidades y amenazas que afectan a ADIPER. El
andlisis llevara a construir una Matriz de Evaluacion de Factores Externos

(D’Alessio, 2008), como se muestra en la Tabla 3.

Factores Determinantes de Exito Peso  Valor Pond

Oportunidades

1. Mayor cobertura en salud a través de la Ley de Aseguramiento .04 3 0.12
Universal.
2. Priorizacion de la DM y obesidad en los programas presupuestales del .10 3 0.30

MINSA (PPR 018)

3. Ley 28553 de proteccion a la persona con DM que promueve la cultura .09 4 0.36
de prevencion, atencion, control y tratamiento de las personas con DM

4. Incremento de la demanda de capacitacion y/o acreditacion del .08 4 0.32
profesional de la salud relacionados a la DM, prediabetes y obesidad.

5. Incremento de la demanda de educacién sobre el autocuidado de los .06 4 0.24
pacientes con DM.

6. Incremento de la prevalencia e incidencia en DM, prediabetes y .10 3 0.30
obesidad a nivel nacional.

7. Incremento del uso de tecnologias de la informacion (redes sociales, .07 3 0.21
plataformas educativas virtuales, CHATBOT, etc.) y medios de
comunicacién masiva.

8. Auspicio econdmico internacional por la IDF para trabajos de .06 3 0.18
investigacion en DM
Subtotal de Oportunidades 0.6 2.03
Amenazas
1. Incumplimiento en la implementacion y/o ejecucion de las politicas en .04 2 0.08
DM y Obesidad
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2. Estado de Emergencia Sanitaria por COVID -19, que restringen las .1 2 0.2
actividades educativas de forma presencial.

3. Poblacion con arraigo a mitos y creencias culturales que dificulta el .08 2 0.16
autocuidado y la adherencia al tratamiento.

4. Menor inversion en capacitacidn por presupuesto insuficiente en Salud .08 2 0.16
a causa de la desaceleracion de la economia por la pandemia del COVID
- 19.

5. Poblacion sin acceso a profesionales de la salud capacitados en DM, .05 2 0.10

sobre todo en zonas rurales.

6. Poblacion sin acceso a internet, que impide la actividad educativa de .05 1 0.05
forma virtual.

Subtotal de Amenazas 0.4 0.88

Total 1 291

Nota. Valores: 4. Responde muy bien, 3. Responde bien, 2. Responde promedio, 1. Responde mal.

La Matriz MEFE de ADIPER, cuenta con 14 factores determinantes de
éxito, ocho oportunidades y seis amenazas. El peso ponderado de 2.91 se encuentra
como valor promedio, lo que traduce que ADIPER si responde de manera adecuada
ante las oportunidades y a algunas amenazas sobre todo en tema de capacitacion de
pacientes y profesionales de la salud.

3.3. La Organizacion y sus Competidores

El andlisis competitivo en el Planeamiento Estratégico estd basado en el modelo
de las cinco fuerzas de Porter, que determinara la situacion de ADIPER en el sector
en relacion con sus competidores. Para determinar la intensidad de la
competitividad se describe a continuacion el analisis de las cinco fuerzas del sector.

3.3.1. Poder de negociacion con los proveedores

ADIPER para brindar y efectivizar los productos ofertados como: sesiones
cientificas, cursos de actualizacion, concursos de proyectos de investigacion,

actividades socioculturales, entre otros; cuenta con diversos proveedores de bienes
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y servicios como son: a) ponentes profesionales de la salud, nacionales y extranjeros
b) EI CMP que es una de las instituciones que provee el local para las diversas
actividades cientificas. ¢) La empresa farmacéutica que, mediante convenios de
contribucion, provee a ADIPER de auditorios privados, de productos relacionados
al autocuidado del paciente con DM, como glucémetros, edulcorantes, etc. d) La
empresa privada como : los hoteles que proveen hospedaje para los ponentes
nacionales o extranjeros, que proveen también de auditorios a nivel de Lima y
provincias con aforo de entre 100 a 1000 personas; las empresas de alimentos que
proveen los buffet, coffe break y las colaciones saludables en las diversas
actividades de ADIPER; las empresas de recepcion de eventos, que proveen el
mobiliario, toldos, etc., asi como también se encargan del proceso de inscripcion y
entrega de material educativo a los participantes; las empresas textiles, que proveen
articulos de publicidad en eventos como caminatas, y maratones; las empresas de
turismo, que proveen los paquetes de viaje, que incluye, pasajes, hospedaje y
traslados que son brindados a los ponentes nacionales e internacionales durante la
participacion en los eventos cientificos; las imprentas, que proveen los banners,
gigantografias, material promocional etc. durante los eventos realizados por la
institucion.

Ya que los proveedores que requiere ADIPER, tienen la capacidad de ser
proveedores también de sus competidores en el sector, y por lo tanto la capacidad
de tener costos variables negociando por ello el costo requerido por los bienes o
servicios brindados con diferenciacidn de insumos, pero a su vez, de tener maltiples

sustitutos en el sector, se considera que el poder de negociacion de estos
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proveedores es mediano, ya que ambas partes, proveedores y ADIPER como
comprador, establecen los términos para realizar la transaccion.

3.3.2. Poder de negociacion de los compradores

Los compradores de ADIPER, son aquellos consumidores de los productos
ofertados por la institucion, por lo que se considera como tal a los profesionales de
la salud, nacionales y extranjeros, relacionados con la atencion de la salud a
personas con DM, prediabetes y obesidad, entre ellos médicos generales, médicos
de diversas especialidades en su mayoria endocrindlogos, asi como también
nutricionistas, enfermeras, obstetrices, tecnélogos médicos y psicologos del
MINSA, EsSalud, fuerzas armadas, fuerzas policiales y entidades privadas de salud,
a quienes ofrece educacion mediante diversos productos como talleres, cursos,
congresos internacionales y sesiones cientificas, lo cual resulta valioso en los paises
en vias de desarrollo, siendo el Per( considerado entre las naciones con mayores
problemas vinculados a la cantidad y calidad del personal de salud.

En cuanto al andlisis, se puede considerar que la concentracion de
compradores de ADIPER es mayor en relacion con sus competidores, por diversos
factores como, el prestigio internacional ganado por el reconocimiento de ADIPER
al ser miembro de la IDF y de la WDF, asi como el prestigio nacional con el que
cuenta, con un grado de preferencia de los usuarios profesionales de un 85%
respecto de otras asociaciones afines, en base a una encuesta realizada para la
elaboracion de este PE. Pero esta ventaja de ADIPER frente a sus competidores no
limita al comprador la posibilidad y facilidad de cambiar de empresa que le provea
de los productos o servicios que necesita; ya que podemos considerar que una de

las caracteristicas del comprador de ADIPER, es la sensibilidad al precio del
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producto, al tener en la actualidad facil acceso a la informacion para identificar
productos sustitutos; en base a ello al ser ADIPER una asociacion sin fines de lucro,
debe buscar la sostenibilidad en el mercado por lo que debe de mantener precios
accesibles comparados con productos semejantes de sus competidores a nivel
nacional e internacional. Es importante también para ADIPER, tener desarrollar
productos con ventajas diferenciales y de esta forma potenciar la identidad de
marca, lo que puede evidenciarse actualmente, al ser la ADIPER la Unica institucion
a nivel nacional que brinda el Curso de Educador en Diabetes certificado por la
IDF.

Por lo antes expuesto, el profesional de la salud, comprador de ADIPER,
resulta de suma importancia para dar una atencién de calidad, en base a la educacion
y capacitacion que este reciba, sin dejar de considerar otros factores que lo afectan,
siendo necesario evaluar sus caracteristicas y motivaciones, es por ello que el poder
de negociacién de los compradores tiene un grado medio.

3.3.3. Amenaza de los sustitutos

ADIPER es una asociacion sin fines de lucro, por lo cual los sustitutos serian
organizaciones de similar condicion que ofrezcan mayores oportunidades a la
comunidad de pacientes diabéticos y profesionales de la salud, como son la
Sociedad Peruana de Endocrinologia (SPE), la cual se encuentra conformada por
profesionales del pais y extranjeros especialistas en endocrinologia que elaboran
guias de diagnostico y tratamientos medicos, promocionan Yy desarrollan
investigacion cientifica en el ambito de la endocrinologia, promueven la educacion
médica continua descentralizada, contribuyen con la formulacion, implementacion

y difusion de las politicas de salud, y demas. En sintesis, la amenaza es media.
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3.3.4. Amenaza de los entrantes

En el Perl no todos los pacientes con DM tienen acceso a clubes o
asociaciones que permitan a los participantes aprender sobre la enfermedad e
incorporar medidas de cuidado para prevenir posibles complicaciones. ADIPER se
encuentra desarrollando y potenciando su marca, por lo que se establecen en la
actualidad entidades como Peru Alianza para el Salvataje del Pie Diabético
(ALPIE), institucion que cuenta con el apoyo de otras organizaciones
internacionales para organizar cursos y elaborar manuales para el manejo de
pacientes, asi como ofrecer conferencias o charlas. En consecuencia, la amenaza de
entrantes es mediana.

3.3.5. Rivalidad de los competidores

ADIPER tiene competidores a nivel de organizaciones en temas de DM, sin
fines de lucro, destacando la Liga Peruana de Lucha contra Diabetes (LPLD), la
cual ha mostrado crecimiento en los Gltimos afios debido a su presencia en la web
y a otorgar facilidades para el acceso de los pacientes y profesionales a
conferencias, charlas, biblioteca virtual, entre otros. Igualmente, otro competidor
es la Asociacion de Diabéticos Juveniles del Pert (ADJ), conformada también por
diversos profesionales de la salud, y pacientes con DM, que tienen como fin
supremo, mejorar la calidad de vida del paciente con DM, pero que no posee
experiencia en talleres, cursos, congresos internacionales y/o sesiones cientificas
para profesionales de la salud. Por consiguiente, la rivalidad de los competidores es
alta.

Luego de evaluar el posicionamiento de ADIPER, e identificar a los

competidores actuales, a los sustitutos y a los entrantes analizando sus fortalezas y
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debilidades, podemos establecer la intensidad de la competencia. Ante ello
ADIPER debe de afianzar su participacion en el sector, definiendo claramente sus
objetivos, valorando al recurso humano que lo integra, observando y adaptandose
permanentemente a los cambios del sector, y a los requerimientos de sus

compradores.

3.4. La organizacion y sus referentes

Entre los referentes de ADIPER, se encuentran organizaciones sin fines de
lucro reconocidas internacionalmente entre ellas a la cabeza la American Diabetes
Association (ADA), la Asociacion Latinoamericana de Diabetes (ALAD) y la
World Diabetes Foundation (WDF), como podemos apreciar en la tabla 4 cuando
evaluamos las redes sociales de estas asociaciones, ADIPER esta todavia por debajo
en cuanto a actividad a través de esos medios.

La ADA, esta conformada por una red de 565,000 voluntarios, sus familias
y cuidadores, una poblacion de 20,000 profesionales de la salud, y de 250
trabajadores. Tiene como vision para la poblacion una vida libre de DM, y de sus
complicaciones a través de la prevencion y mejora de la calidad de vida de los
pacientes con este diagndstico. Asi mismo es una institucion que impulsay financia
a: instituciones publicas y privadas en EEUU que realizan investigacion en
prevencion, control, tratamiento y cura de la DM. También financia a instituciones
que brindan educacion esencial para la poblacion y los profesionales de la salud, y
a instituciones publicas para a expandir el alcance de los programas comunitarios
para personas con alto riesgo en desarrollar la enfermedad. En el aspecto social,
esta institucion ayuda a las personas con este diagnostico en la lucha por sus

derechos, promoviendo el hacer de la DM, una prioridad para su nacion, instando
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al congreso a incrementar los fondos para el programa especial de diabetes en
EEUU (Asociacion Americana de Diabetes [ADA], s.f)

La ALAD fundada en 1970, es otra institucion civil, cientifica, sin fines de
lucro con gran reconocimiento en DM a nivel internacional, tiene el fin de
congregar en Latinoamérica a profesionales de la salud enfocados en el estudio de
la DM y fomentar investigaciones clinicas y cientificas en este tema, promueve la
informacion a través de su portal web, y la publicacién trimestral de la Revista
ALAD con reconocimiento cientifico internacional, con un comité Editorial y
Cientifico formado por sus socios titulares y activos; esta publicacion tiene el
objetivo de educar en todo lo relacionado a la diabetes en el campo médico y
paramédico de los pacientes y sus familiares. La ALAD, como otras instituciones
busca relacionarse con otras asociaciones y sociedades cientificas que realicen
investigacion y avances cientificos afines. De igual forma que ADIPER, la ALAD
realiza cursos para profesionales, pacientes y sus familiares a nivel local, regional
y latinoamericano, en modalidad presencial y a distancia, asi como también, realiza
actividades de difusion a la comunidad en general, entidades pablicas y privadas en
relacién con la DM. También se encarga de realizar un Congreso Latinoamericano,
con gran prestigio internacional cada tres afios, en cualquiera de los paises

miembros (Asociacion Latinoamericana de Diabetes [ALAD], 2019)

La WDF, institucion de renombre mundial, que financia a ADIPER, fue
creada en el afio 2002 con la vision de promover el cambio sobre todo en los paises
en desarrollo, financiando proyectos dirigidos a la prevencion y tratamiento de la
DM, asi como en temas en relacion con la mejora de la calidad de vida del paciente

con esta enfermedad. Esta institucion tiene como objetivo a) mejorar a través del
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cuidado integral, la atencion de la DM, previniendo las complicaciones, b) trabajar
a nivel de la prevencion de la enfermedad, c) priorizar la prevencion y el control
de las ENT en el &mbito local, regional y global, garantizando que estos
pacientes reciban una atencion médica completa y continua, a través de servicios
de prevencidn, diagndstico, tratamiento de la enfermedad, cuidados paliativos, etc.
A su vez la WDF, mantiene colaboracion con entidades de salud, pablicas y
privadas, instituciones académicas, asociaciones de pacientes, medios de
comunicacion y otros, para mejorar la prevenciéon y atencion de la DM. Esta
institucion apoya intervenciones centradas en proporcionar herramientas para
adoptar un estilo de vida saludable, a través de actividades de sensibilizacién con
educacidn en dietas saludables y actividad fisica; e implementar intervenciones de
promocion de la salud
Dentro de sus acciones de colaboracidn con instituciones académicas busca
recopilar, procesar, y compartir los resultados y el impacto de los proyectos de
asociacion con otras instituciones, centrandose sobre todo en los que generen
resultados sostenibles y que permanezcan al finalizar la financiacion de la WDF
(Fundacion Mundial de la Diabetes [WDF], s.f).
Seran consideraron para realizar la Matriz de Perfil Referencial la ADA y

la ALAD, siendo estas las instituciones con mayor similitud a ADIPER. Ver Tabla

6.

Tabla 4

Cuadro Comparativo de Redes Sociales de ADIPER frente a otras asociaciones
Asociacion de | . Asociacion de . .

- Liga Peruana . .. American Asociacion
Diabetes  del Diabético . . .
Perd de L_ucha contra Juveniles  del Dlabe'ges_ Latln_oamerlcana
la Diabetes Perd Association de Diabetes
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Pagina
Web

Facebook 6900 megusta 21131 me gusta 508 me gusta 775500 me 3677 me gusta

Si cuenta con Si cuenta con Si cuenta con Si cuenta con Si cuenta con

Pagina Web Pagina Web Pagina Web Pagina Web Pagina Web

7 235 21978 521 seguidores  gusta
seguidores seguidores 769 520
seguidores
Instagram 538 seguidores 1761 No tiene cuenta 45.8 k No tiene cuenta
79 seguidores seguidores
publicaciones 253 1193
publicaciones publicaciones
Twitter No tiene cuenta 2186 No tiene cuenta 1439 mil 189 seguidores
en Twitter seguidores en Twitter seguidores
Canal de 5suscriptores 859 No tiene canal 12 700 23 suscriptores
Youtube suscriptores de Youtube suscriptores

Nota. Fuente: elaboracion propia con informacion de [https://www.ligaperuanadediabetes.com/[,
[https://www.findglocal.com/PE/Lima/102334374749862/Asociacion-de-Diabetes-Juvenil-del-
Pera,] [https://www.diabetes.org/] http://www.alad-americalatina.org/,
https://adiper.pe/es/node/292,]

3.5. Matriz de Perfil Competitivo (MPC) y Matriz de Perfil Referencial (MPR)

Se ha considerado para la MPC seis factores claves de éxito, lo cual ha
permitido comparar a ADIPER con otras instituciones, obteniendo un puntaje de
2.64, no alcanzando un nivel esperado, ubicandose ADIPER s6lo por encima de la
ADJ, lo que significa que la institucion posee una posicién intermedia a nivel local.

En la MPR se consideraron asociaciones y sociedades reconocidas a nivel
internacional, como la Asociacion Americana de Diabetes (ADA) y la Asociacion
Latinoamericana de Diabetes (ALAD), encontrandose la necesidad de mejoras para
equiparar los estandares internacionales. En la Tabla 5 y la Tabla 6 se presentan

mayores detalles acerca de las matrices descritas.
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Al evaluar ambas matrices, se puede afirmar que el potencial de

Tabla b

NWeetti iz FReanffl | R bempatitado

crecimiento, como parte del desarrollo organizacional, ADIPER obtiene una

ponderacion de 0.39 a nivel local y frente a las asociaciones internacionales; en la

rentabilidad ADIPER logra una ponderacion de 0.48 a nivel local e internacional.

Asociacion de Liga Peruana de Asociacion de
Factores claves de éxito Peso Diabetes del Pert Lucha contra Diabeticos Juveniles
Diabetes del Pera
Valor Ponderacion Valor Ponderacién Valor Ponderacion
1. Potencial de crecimiento .13 3 0.39 2 0.26 2 0.26
2. Rentabilidad A6 3 0.48 3 0.48 2 0.32
3. Ventas A5 3 0.45 3 0.45 1 0.15
4. |dentificacion de marca .20 3 0.60 3 0.60 2 0.40
5. Servicios A6 2 0.32 2 0.32 2 0.32
6. Tecnologia 20 2 0.40 3 0.60 2 0.40
Total 1.00 2.64 2.71 1.85
Nota. 1 = debilidad mayor, 2 = debilidad menor, 3 = fortaleza menor, 4 = fortaleza mayor
Asociacién de American Diabetes ﬁ;?iﬁ:?;rlr?:ricana de
Factores claves de éxito Peso Diabetes del Pert Association -
Diabetes
Valor Ponderacion Valor Ponderacién Valor Ponderacion
1. Potencial de crecimiento .13 3 0.39 4 0.52 4 0.52
2. Rentabilidad A6 3 0.48 4 0.64 4 0.64
3. Ventas A5 3 0.45 4 0.60 3 0.45
4. ldentificacion de marca .20 3 0.60 4 0.80 4 0.80
5. Servicios .16 2 0.32 4 0.64 4 0.64
6. Tecnologia 20 2 0.40 4 0.80 4 0.80
Total 1.00 2.64 4.00 3.85

Nota. 1 = debilidad mayor, 2 = debilidad menor, 3 = fortaleza menor, 4 = fortaleza mayor
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En referencia a las ventas, factor que permite conseguir los objetivos
comerciales, ADIPER cuenta con una ponderacion de 0.45 a nivel local e
internacional; en identificacion de marca que establece el posicionamiento frente a
otras asociaciones, ADIPER se posiciona en el ler lugar junto a la LPLD, con una
ponderacion de 0.60 a nivel local y por encima de ADJ. Los servicios que ADIPER
ofrece a pacientes con DM y profesionales de la salud, obtienen una ponderacion
de 0.32, similar a otras instituciones a nivel nacional, pero presenta una marcada
diferencia, con una menor ponderacion a nivel internacional; y en el factor de
tecnoldgico, ADIPER cuenta con una puntuacion de 0.40 a nivel nacional, e
internacional.

3.6. Resumen del capitulo

Luego del andlisis externo, encontramos que existen mdaltiples
oportunidades para ADIPER dentro del sector, a través de las politicas en salud que
favorecen a la poblacion en general a través de la Ley de Aseguramiento Universal,
y en particular a los pacientes con DM, con los programas presupuestales y la Ley
28553 que promueve la cultura de prevencién y tratamiento de estos pacientes; asi
mismo se describe que en el Per( y el mundo se ha incrementado la prevalencia e
incidencia de ENT, entre ellas la DM, por lo que existe una mayor demanda de
atencion y educacion sobre el autocuidado de los pacientes, asi como también una
mayor demanda de capacitacion y/o acreditacion del profesional de la salud,
relacionados a la DM, oportunidades que ADIPER debera de tomar a traveés de la

diversificacion de los productos que ofrece, implementando el uso de las TICs.

Asi mismo se identifican también amenazas del sector, siendo las mas importantes,

el incumplimiento de las politicas en favor de toda la poblacion y en particular de

58



los pacientes con DM, el arraigo de la poblacion a mitos y creencias culturales que
dificulta el autocuidado y la adherencia al tratamiento del paciente con DM vy la
menor inversion en capacitacion en salud, por el presupuesto insuficiente a causa
de la desaceleracion de la economia por el estado de emergencia ante la pandemia
por el COVID-19. El andlisis de este escenario, en base a la evaluacion externa
permite determinar para ADIPER oportunidades que debera aprovechar y amenazas
que debe de minimizar estableciendo las estrategias para su crecimiento y logro de

la vision establecida.
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Capitulo 1V: Evaluacion Interna

En este capitulo se desarrolla la evaluacion interna de ADIPER, mediante
el andlisis AMOFHIT, que describe las siguientes areas funcionales:
Administracion y gerencia (A), Marketing y ventas e investigacion de mercado (M),
Operaciones, logistica e Infraestructura (O), Finanzas y contabilidad (F), Recursos
humanos y cultura (H), Sistemas de informacion y comunicaciones (I) y
Tecnologia, investigacion y desarrollo (T) (D'Alessio, 2008), luego de dicha
evaluacion se sefialaran las fortalezas y debilidades con las que cuenta la
organizacion, plasmandolas en una matriz de evaluacion de factores internos con el
objetivo de poder elaborar, sobre la base de dicha informacion, estrategias para
capitalizar las fortalezas y neutralizar las debilidades. La informacion sobre la
organizacion serd obtenida de la pagina web, de sus redes sociales, mediante una
entrevista estructurada al presidente de ADIPER y a la secretaria administrativa,
siendo las vias de comunicacion la llamada telefonica, el whatsapp y/o el correo
electronico, asi como la realizacion de encuestas de satisfaccion a los usuarios de

ADIPER. Ver anexos 1y 2.

4.1. Analisis Interno AMOFHIT

La evaluacion de los recursos con los que dispone ADIPER se realiz6
utilizando el analisis AMOFHIT, que describe las siguientes areas funcionales:
Administracion y gerencia (A), Marketing y ventas e investigacion de mercado (M),
Operaciones, logistica e Infraestructura (O), Finanzas y contabilidad (F), Recursos
humanos y cultura (H), Sistemas de informacion y comunicaciones (I) y

Tecnologia, investigacion y desarrollo (T) (D'Alessio, 2008).

4.1.1. Administracion y gerencia (A)

60



ADIPER est& conformado por una asamblea general y un consejo directivo
(CD). La asamblea general es el 6rgano supremo y estd conformado por sus
asociados activos: socios profesionales, técnicos, personas con DM y socios
benefactores y honorarios. ADIPER es administrada por el CD, el cual esti
conformado por 14 miembros: un presidente, un vicepresidente, un past presidente,
un secretario general, un comite cientifico, un comité de filiales y organizacion, un
comité de edicion y publicacion, un comité de actividades socioculturales, un
comité de calificacion, ética, premios y distinciones, estos cargos vienen siendo
ocupados por médicos endocrindlogos; también participan del consejo directivo un
tesorero que es un paciente con DM vy tres vocales que son dos licenciadas en
enfermeria y una licenciada en nutricion, todas ellos con estudios de especializacion
en DM y participaciones en consejos directivos previos y/o en la organizacion de

los eventos cientificos o como ponentes en ellos. Ver figura 5.

Cada periodo administrativo del Consejo Directivo dura dos afos, y este es
elegido en el mes de setiembre en eleccion abierta por los miembros héabiles de la
asamblea general (ADIPER, 2006). ADIPER cuenta con 524 asociados, no todos
se encuentran habiles o al dia en sus cuotas. (ADIPER, 2020) El presidente de
ADIPER es su apoderado legal, cuenta con la experiencia de haberlo sido en un
periodo previo, es médico endocrindlogo hace 17 afios, cuenta con entrenamiento
en DM, endocrinologia y epidemiologia clinica, ademés de gozar de buena
reputacion en el campo de la investigacion y produccion cientifica en
endocrinologia y DM a nivel local e internacional (46 publicaciones en revistas
cientificas indexadas nacionales e internacionales), es secretario general de la

Sociedad Peruana de Endocrinologia y es miembro de diferentes sociedades
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cientificas nacionales e internacionales relacionadas a la DM y la endocrinologia.

(Pinto, 2020).

ADIPER cuenta con un estatuto donde se especifican las funciones de cada
miembro del consejo directivo (ADIPER, 2006). En cuanto a la gestién y toma de
decisiones, éstas se dan de acuerdo con el perfil de cada presidente electo a través
de reuniones con los miembros del Consejo Directivo, donde participan
activamente o mediante la designacion de funciones por parte del presidente del
CD. Los demés miembros del CD desempefian, ademéas de las funciones
establecidas en el estatuto, las funciones que les son asignadas por el presidente,
indistintamente del cargo o comité al que pertenezcan; todos los integrantes del
consejo participan de forma activa, cumpliendo las tareas asignadas para cada
evento, realizdndose posteriormente a dichos eventos reuniones de
retroalimentacion. Todos los miembros del CD realizan sus labores ad honorem.
ADIPER cuenta son una secretaria administrativa, quién trabaja desde el 2011 de
forma continua bajo la modalidad de pago por recibo por honorarios, siendo el
personal que concentra las funciones de operaciones, marketing y administracion,
entre ellas: i) actualizacién de redes sociales, ii) contratacion y pagos a proveedores,
iii) disefio de publicidad, infografias, iv) coordinacion de operaciones logisticas, v)
coordinacion de ponentes para eventos cientifico, vi) disefio de publicidad, y todas
las funciones que se le asignen, sin contar con manuales de procedimientos ni otros
documentos o herramientas para la gestion. ADIPER contrata de forma eventual un
profesional contador para que realice los estados financieros, registros contables y

todo lo concerniente a las finanzas e impuestos. (Rosas, 2020)
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Entre las debilidades del aspecto administrativo de ADIPER se encuentran
la falta de implementacidn de procesos en la gestion, falta de un sistema de gestion
de la calidad e indicadores, que la estructura de la organizacion esté orientada por
funciones y no por procesos, asi como contar con un estatuto que desde que fue
implementado no ha sido modernizado, no estando acorde al momento actual de la

organizacion y su entorno.
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Figura 5 Organigrama de ADIPER
Nota. Adaptado de Estatuto de ADIPER




4.1.2 Marketing y ventas e investigacion de mercado (M)

El marketing de ADIPER estad a cargo del presidente y la secretaria
administrativa, con participacion, a solicitud del presidente, de los demas miembros
del consejo directivo. En el Per( no existe un ranking de las organizaciones sin fines
de lucro abocadas a la DM, pero en una encuesta de satisfaccion del usuario
realizada a setenta y un profesionales de la salud que hicieron uso de los servicios
brindados por ADIPER se determind un grado de satisfaccion de 90 %

aproximadamente. Ver figura 6, tabla 7 y anexo 2.

Respondidas: 71  Omitidas: 0

Figura 6 Grado de satisfaccion de los usuarios profesionales de la salud de ADIPER
Nota. 0=muy baja preferencia y 10=muy alta preferencia.

Tabla 7
Encuesta para usuarios profesionales de los servicios brindados por ADIPER
Universo: 300 N=71 encuestados Resultados
Preguntas Promedio Respondieron %
Si
1.Para evaluar el grado de preferencia que tienen por ADIPER con8.2 82

respecto a otras instituciones del rubro. Califique su grado de
preferencia en una escala del 0 al 10, donde 0 es muy baja preferencia

y 10 es muy alta preferencia.



2.¢Recibiste informacién adecuada sobre los servicios brindados por 62/70 88.6
ADIPER?
3.¢Los servicios brindados por ADIPER se ajustan a tus necesidades 63/70 90
de formacidn profesional?
4.;La malla curricular desarrollada en los cursos y/o diplomados de 67/71 94.4
ADIPER, son los adecuados?
5.¢Los ponentes de los cursos y/o diplomados de ADIPER, conocen 68/70 97.1
del tema?
6.¢Los costos de los servicios brindados por ADIPER, van acorde a 62/70 88.6
la calidad de estos?
7.¢Consideras que la organizacion de los cursos y/o diplomados 63/70 90
brindados por ADIPER son adecuados?
8.¢Consideras que la plataforma audiovisual utilizada para los cursos 65/71 85.9
y/o diplomados de ADIPER, es la adecuada?
9.De una escala del 1 al 10, donde 10 es muy satisfecho y 1 muy8.5 85
insatisfecho. Califique su satisfaccion con respecto al servicio que le
brindé ADIPER
10.¢;Recomendarias los servicios brindados por ADIPER? 67/71 94.4
11.; Tomarias nuevamente el curso o algun otro curso y/o diplomado 65/70 92.9
ofrecido por ADIPER?

Promedio 89.9

Fuente: elaboracidn propia

La publicidad se realiza a través de sus redes sociales: Facebook

(@asociaciondediabetesadiper - Educacion) la cual cuenta con 7233 seguidores, e

Instagram (@Adiperperu) con 528 seguidores, a través de correos electronicos

dirigidos a diferentes sociedades cientificas, a sus miembros asociados y a colegios

profesionales de la salud, a través de propaganda impresa y de la boca a boca. Entre

los 3 medios de publicidad méas usados para tomar conocimiento de los servicios
brindados por ADIPER se encuentran las redes sociales (50.7%), los colegios

profesionales (22.5%) y las referencias por conocidos (18.3%). Ver figura 7
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Figura 7 Medios de publicidad usados por ADIPER
Nota. Encuesta de los usuarios de los servicios de ADIPER

En su red social de facebook se cuelgan fotos de los servicios brindados a
todos sus clientes, entre ellos las sesiones educativas dirigidas a los pacientes y las
actividades relacionadas al dia mundial de la DM, actividades de interés com(n con
organizaciones nacionales como ADJ, LPLD e internacionales como IDF que
conllevan a convenios de contribucion. ADIPER cuenta con pagina web, al igual
que la LPLD vy la SPE, pero cuenta con menos seguidores y suscriptores. Ver tabla

4.

ADIPER cuenta con reconocimiento internacional, junto a ADJ son las dos
Unicas organizaciones abocadas a la DM en el Per que son miembros reconocidos
por la IDF (IDF, 2019), lo que le confiere prestigio y le permite aspirar a auspicios
econdmicos Yy cientificos por parte de ésta y de WDF. Asi mismo ADIPER cuenta
con prestigio nacional y cuenta con un grado de preferencia de los usuarios

profesionales de un 85% respecto de otras asociaciones afines. Ver Figura 8.
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Respondidas: 70 Omitidas: 1

10

N

Figura 8 Grado de preferencia de los usuarios (profesionales de la salud) de ADIPER
Nota. 0=muy baja preferencia y 10=muy alta preferencia.

ADIPER cuenta con productos dirigidos y segmentados a dos grupos de
clientes, un grupo conformado por el equipo multidisciplinario de profesionales de
la salud relacionados con la atencion de la salud de personas con DM, entre ellos
meédicos generales, médicos especialistas, nutricionistas, enfermeras, obstetrices,
tecnologos médicos y psicélogos del MINSA, EsSalud, fuerzas armadas, fuerzas
policiales y entidades de salud particulares y el grupo de los clientes o usuarios
constituido por las personas con DM y sus familias. (Rosas, 2020) Estos productos

son recomendados por el 95% de los usuarios. Ver figura 9.
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Figura 9 Porcentaje de usuarios profesionales que recomiendan los servicios brindados por ADIPER

El otro grupo de clientes o usuarios es el conformado por los pacientes con
DM vy sus familias, que participan en los clubes de pacientes con DM de los
establecimientos de salud, en todos los niveles de atencion del MINSA (postas de
salud, centros de salud, policlinicos, y hospitales) a nivel nacional, cuyas
actividades estan centralizadas en Lima ciudad. Estas funciones estan a cargo del
comité de actividades socioculturales. Estos servicios tienen por objetivo lograr el
empoderamiento de los pacientes, entendido como una estrategia para lograr el
autocuidado a través del conocimiento de su enfermedad, buscando modificar su
conducta y creencias, desterrando mitos que afectan la adherencia al tratamiento,
centrado en la promocion del autocuidado para mejorar su calidad de vida, reducir
las complicaciones (ceguera, insuficiencia renal, pie diabético, etc.), identificar y
resolver barreras para que los pacientes con diabetes alcancen sus metas de control,
asi como para fomentar la autoeficacia y la corresponsabilidad en su tratamiento,
para la toma de decisiones compartidas e informadas entre el profesional de la salud

y la persona con DM y su familia. (Lazcano, M. 2019), ya que los conocimientos

sobre la propia salud o enfermedad empoderan a las personas y posibilitan su

69



participacion en iniciativas colectivas como agentes promotores de salud. (OMS,
2016).

La plaza esta representada por los locales del Colegio Médico del Peru,
auditorios de empresas farmacéuticas privadas, hoteles de Lima y provincias,
locales municipales de Lima metropolitana y Callao, avenida Arequipa para las
caminatas y maratones. La propuesta Unica de venta va acorde a dos de los valores
que son “Ciencia y Humanismo.”

En cuanto al precio, por ser ADIPER una asociacion sin fines de lucro,
busca su sostenibilidad y el financiamiento de todos sus productos, sobre todo de
aquellos que son ofrecidos gratuitamente, lo que hace que los precios estén entre
los més accesibles comparados con productos semejantes a nivel nacional e
internacional, por ejemplo: 1450 délares americanos el Diplomado organizado por
Federacion Mexicana de Diabetes (FMD, 2020) vs 1200 soles ADIPER (950 soles
como tarifa corporativa) o Curso de Educadores en Diabetes para Especialistas de
la IDF con duracion de 14 horas y virtual a 300 délares (IDF, 2020) vs ADIPER
1200 soles con 48 horas lectivas presenciales. Todos los servicios destinados para

los pacientes son gratuitos. (Rosas, 2020)

En este aspecto las fortalezas de ADIPER son su prestigio nacional e
internacional, el ser miembro asociado de IDF, el promover la investigacion en DM,
ser la Unica entidad a nivel nacional que brinda el Curso de Educador en Diabetes
certificado por la IDF, ser una de las dos asociaciones no gubernamentales en el
Peru que brindan servicios de educacion en DM dirigidas a los pacientes, asi como
contar con cursos certificados por el Colegio Médico del Peru y con auspicio de la

academia. Como debilidad, ADIPER no se estd aprovechando todas las
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herramientas tecnoldgicas para el marketing ni para el desarrollo de productos ni de

mercados o para la penetracion en los mismos.

4.1.3. Operaciones, logistica e infraestructura (O)

Las funciones logisticas, de operaciones y de produccién son realizadas
principalmente por la secretaria y el presidente y por los miembros del consejo
directivo cuando son convocados. Cuentan con proveedores de bienes y servicios
para los productos ofertados, entre ellos estan el Colegio Médico del Peru, hoteles
de Lima y provincias, empresas de alimentos, empresas de recepcién en eventos,
empresas de textiles, joyerias, empresas de turismo y viajes e imprentas. ADIPER
no cuenta con los mapas de dichos procesos. Cuenta con un libro de inventarios
donde se realizan el control de los productos no perecibles adquiridos para los
eventos (gigantografias, infografias, polos, banner, agua embotellada, globos,
alquiler de sillas y toldos, etc.) esta funcion esta a cargo del secretario del consejo
directivo y de la secretaria. ADIPER no cuenta con un local propio o arrendado, las
actividades laborales se realizan en los domicilios de los miembros del consejo
directivo como teletrabajo o mediante reuniones en hoteles o restaurantes. Su
estrategia de liderazgo se basa en la diferenciacion, buscando mejorar el atributo
del producto o servicio, sobre todo en los procesos clave, y que tienen un alto grado
de personalizacion y alto grado de contacto. ADIPER no cuenta con indicadores de

gestién (calidad o eficacia). Si cuenta con presupuesto de operaciones.
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Figura 10 Proceso productivo de ADIPER

Nota. Fuente: Elaboracion propia
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Figura 11 Cadena de valor de ADIPER
Nota. Fuente: Elaboracion propia



En la figura 10 se muestra esquematicamente el proceso productivo de ADIPER,
donde se aprecian dos segmentos de mercado diferenciados en personas con DMy
profesionales de la salud que los atienden. En la figura 11 se muestra
esquematicamente la cadena de valor de los procesos de ADIPER; estan los
procesos estratégicos a cargo del presidente de ADIPER y del CD y estan orientados
a la gestion organizacional sobre la base de lo establecido en su estatuto; los
procesos misionales o agregadores de valor estdn a cargo del presidente de
ADIPER, el CDy la secretaria, en colaboracion con otros profesionales de la salud
especializados en DM y que brindan sus servicios ad honorem, aca encontramos los
productos diferenciados que estan orientados hacia los dos tipos de segmentos de
mercado, obteniéndose como resultado los pacientes con DM educados y los
profesionales de la salud capacitados en el manejo de la DM. Los procesos de
soporte 0 apoyo estan a cargo de la secretaria en coordinacion con el presidente.
(Rosas, 2020). Para los profesionales de la salud ADIPER cuenta con los siguientes
productos:
= Congreso Internacional, producto de naturaleza de capacitacion cientifica
para profesionales de la salud, se financia con recursos propios, requiere
para su operativizacion el alquiler de un auditorio con aforo de 1000
personas, contratacion de soporte técnico, contratacion de empresa
encargada de recepcidn, inscripcion y entrega de material educativo y
promocional a los participantes, ponentes nacionales e internacionales,
empresa de taxi para recojo del aeropuerto y traslado de ponentes
extranjeros, hotel para hospedaje de ponentes extranjeros, empresa de

alimentos para buffet y coffe break, imprenta para material promocional y
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publicitario, empresa de turismo y de souvenirs peruanos para ponentes
extranjeros. Se realiza de forma anual en tres dias consecutivos y 12 horas
diarias, relacionados al campo de la DM, presenta temas de actualidad en la
con ponencias de profesionales nacionales e internacionales, cuenta con el
auspicio de la IDF, de la ALAD, de los colegios médico, de enfermeras y
de nutricionistas del Per( y de la Universidad San Martin de Porres; tiene
un valor de 4.0 puntos para la recertificacion medica. Se han desarrollado
18 congresos.

Curso precongreso; producto de naturaleza de capacitacion cientifica para
profesionales de la salud, se financia con recursos propios, requiere para su
operativizacion lo mismo que para el congreso, pero de menor capacidad,
incluyendo un auditorio con aforo de 100 personas. Se realiza los dos dias
previos al congreso internacional, son centrados en temas especificos en
DM, dos temas desarrollados en jornadas de duracion de 12 horas cada uno,
con valor de 1.0 punto cada dia, valido para la recertificacion médica.
Curso de Educadores en DM, producto de naturaleza de capacitacion
cientifica para profesionales de la salud, se financia con recursos propios,
requiere para su operacion la contratacion de un especialista informatico,
ponentes nacionales especialistas en DM, publicidad via correo electronico
y redes sociales; la modalidad presencial es un curso teérico practico, con
duracion de 08 meses y 48 horas lectivas y que cuenta con auspicio de la
IDF, de la ALAD, del colegio médico, colegio de enfermeras, del colegio
de nutricionistas y de la Universidad San Martin de Porres; cuenta con valor

de 5.0 para la recertificacion médica; tiene como objetivos principales:
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capacitar a los profesionales, de cualquier nivel de la atencion en salud de
nuestro pais, en la atencion y educacion de las personas con DM, asi como
brindarles herramientas para la deteccion temprana, tratamiento y
seguimiento de los pacientes y acreditarlos con un curso equiparable al de
la IDF, se oferta una vez al afio desde hace 6 afios. Este curso cuenta ademas
con la modalidad on line desde hace 2 afios.

Concurso de Investigacion para médicos residentes de endocrinologia,
producto de naturaleza de investigacion cientifica en DM, dirigido a
médicos residentes de la especialidad de endocrinologia de los Gltimos afios,
se financia mediante convenios de contribucion con la industria
farmacéutica, requiere para su operaciéon un hotel con salén para
presentacion de los trabajos de investigacion, buffet, contratacion de jurado
de expertos nacionales y/o extranjeros en materia de DM, realizado de
forma anual con el objetivo de incentivar y promover la investigacion
cientifica en DM, asi como la lectura critica de estudios cientificos. El
concurso se lleva a cabo con un concursante por cada sede hospitalaria,
mediante la presentacion de un trabajo de investigacion, sometidos a un
jurado conformado por profesionales expertos en el campo de la DM y de
la investigacion en salud; tiene como primer premio el auspicio (pasajes,
alojamiento y alimentacién, pago de derechos de pasantia) en la division de
Endocrinologia y Metabolismo del Hospital Universitario Emory en Atlanta
EE. UU., bajo la tutela del MD Guillermo Umpierrez, destacado
endocrinologo, diabetdélogo e investigador de reconocimiento mundial en el

campo de la DM y la endocrinologia. Previo al concurso, todos los médicos

76



residentes reciben capacitacion en oratoria, lectura critica de estudios
cientificos y en metodologia de la investigacion.

= Curso de Metodologia de la Investigacion, producto de naturaleza de
capacitacion cientifica para médicos residentes de endocrinologia y
profesionales de la salud, se financia mediante convenios de contribucion
con industria farmacéutica, requiere para su operacion un hotel con salén,
buffet, profesionales expertos en epidemiologia e investigacion cientifica en
DM, empresa especialista en presentaciones de alto impacto, publicidad
para el evento, estd conformado por cuatro modulos: i)lectura Critica de
Estudios Clinicos, ii) Buscadores de Informacion Cientifica, iii)
Presentaciones de Alto Impacto y iv) Redaccion Cientifica.

= Taller de insulinoterapia, realizado esporadicamente, en Lima y en algunas
provincias en la sierra y selva del Per(, de duracion de 2 dias, dirigido a los
profesionales de la salud de atencion primaria y enfermeras que participan
en programas de salud de personas con DM.

= Jornadas de Actualizacion en DM, realizadas esporadicamente, donde se
brindan charlas para la actualizacion en materia de DM, de duracion de un
dia. viii) Concurso de Proyectos de Investigacion para médicos residentes
de los primeros afios de los programas de endocrinologia de todas las
universidades y/o sedes hospitalarias del Perd, anual.

= Concurso de Proyectos de Investigacion para profesionales de la salud que
participan en el Curso de Educadores en Diabetes, principalmente del

primer nivel de atencién, anual.

Para los pacientes con DM ADIPER cuenta con los siguientes productos:
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Sesiones educativas, producto de naturaleza tedrico practico y educativo
dirigido a las personas con DM, se financian con recursos propios y
donaciones mediante convenios de colaboracion con la industria
farmacéutica, requiere para su operacion un auditorio con aforo de 100
personas, colaciones saludables, equipo de cémputo y proyector
multimedia, profesional de la salud especialista en DM como ponente y
publicidad del evento. Se realizan de forma mensual, durante 10 meses de
marzo a diciembre. y tienen una duracion de una hora.

Semana por la Diabetes y Festival por la Diabetes, producto de naturaleza
educativo, social y recreacional dirigido a las personas con DM, se financia
con recursos propios y donaciones a través de la colaboracion con
municipales de Lima Metropolitana y el Callao y convenios de contribucion
con la industria farmacéutica. Durante esta semana se realizan diferentes
actividades, teniendo una actividad central que, para su operacion se
requiere de un ambiente con aforo para 300 personas o mas, polos, viseras,
agua embotellada, manzanas, globos, alquiler de toldos y sillas,
gigantografias, colaciones saludables, glucometros y cintas reactivas,
premios para los concursos (glucometros, sillas de ruedas, edulcorantes, Kits
de evaluacion de pie diabético) alquiler de equipo de sonido y profesionales
en actividad fisica. Otra actividad es el concurso de menu saludable, el cual
requiere de un ambiente con aforo para 50 personas dentro de un hospital
anfitrién, jurado especialista en alimentacion saludable y un chef
reconocido en el medio. Para la iluminacion de monumentos historicos se

requieren acuerdos de colaboracién con las municipalidades y el alquiler de
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equipos de iluminacién, Para la misa por las personas con DM, se requiere

del pago de los derechos en la parroquia y material publicitario como polos,

pines y colaciones saludables.

Otras actividades que se realizan durante la semana son: i) Caminata por la
Salud, cuyo recorrido se realiza en la Av. Arequipa y tiene una distancia de 3
Kilometros, para esta actividad se reparten polos entre los pacientes y una
colacion saludable (agua y manzana), b). Concurso Cultural, donde los
pacientes participan con bailes tipicos peruanos, poesia, canto o actuacién, c)
Concurso de Infografias y d) Concurso de Stands Educativos sobre DM y estilos
de vida saludables, en los cuales participan los pacientes acompariados y
asesorados por los profesionales de la salud de cada establecimiento de salud al
cual pertenecen. (Rosas, 2020).

Para todos estos eventos se requiere de publicidad a través de correos
electronicos, redes sociales, chats, material impreso y de la boca a boca. Se
realiza todos los afios en noviembre, durante la semana por el dia mundial de la
DM, que se celebra todos los 14 noviembre, desde 1991, afio en que la fecha
fue establecida por la IDF y la OMS, la que posteriormente en 2006 se
convirtiera en un dia oficial mediante Resolucion 61/225 emitida por las
Naciones Unidas. Este dia oficial lo que busca es aumentar la concienciacion
global sobre la DM. (IDF, 2020)

Todas estas actividades tienen como objetivo que los pacientes pongan en
practica e interioricen los conocimientos adquiridos en las sesiones educativas
impartidas por ADIPER y sus coordinadores de los club de DM de cada

establecimiento de salud, ademas de generar un espacio de esparcimiento sano,
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de socializacion y de hermandad entre los pacientes. Los pacientes todavia no
participan activamente en la toma de decisiones informadas sobre su
enfermedad. ADIPER no cuenta con un sistema de evaluacion de la efectividad
de los productos educativos que brinda. (Rosas, 2020).

Como fortaleza ADIPER cuenta con productos y procesos segmentados por
tipo de cliente, asi como productos destinados a la promocion de la investigacion
en DM, ya que sus competidores directos no los poseen y un posible sustituto como
la SPE si promueve la investigacion. Como debilidad, ADIPER ofrece productos
presenciales, que son los que generan mayores ventas y mas caja, por lo que se debe
elaborar estrategias para adaptar estos productos a la modalidad on line y poder
mitigar las restricciones sociales establecidas por el gobierno ante la pandemia del
COVID 19.

4.1.4. Finanzas y contabilidad (F)

Segun su estatuto las rentas de ADIPER estan constituidas por donaciones
de organismos nacionales e internacionales, cotizaciones ordinarias o0
extraordinarias de sus miembros, herencia, legados, subvenciones que se acuerden
e ingresos que se obtengan por cualquier otro concepto; asi mismo en dicho
documento se menciona que el patrimonio no puede distribuirse directa o
indirectamente entre los asociados; siendo los ingresos o excedentes de uso
exclusivo para las actividades propias de la asociacion. ADIPER (2006). El
financiamiento de ADIPER es mediante diferentes fuentes, la principal es ingresos
propios provenientes de diferentes productos como del Congreso Internacional en
Diabetes con el 71.08 % de las ventas, el Curso de Educadores en Diabetes

modalidad online con el 11.62%, el Curso de Educadores en Diabetes modalidad
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presencial con el 9.36%, los precongresos con el 6.88% y los ingresos por
membresias con el 1.06% de las ventas. Los ingresos provenientes de las
actividades para los profesionales incluyen el cobro por participacion del
profesional en el evento, venta de stand, venta de becas y simposios a empresas
relacionadas a la industria farmacéutica y de implementos biomédicos dirigidos a
personas con DM. Otra fuente de ingresos son las donaciones de empresas privadas
y que son utilizadas para los premios de los concursos, por ejemplo, glucémetros,
sillas de ruedas, becas en los eventos cientificos, pago de alquiler de ambientes
fisicos y otros a través de convenios de contribucion financiera. Otra fuente de
financiamiento es la brindada por la WDF mediante un concurso de proyectos de
educacién en DM, siendo el ultimo proyecto financiado el WDF10-522 Training of
Trainers in Five Provinces, cuya naturaleza es de capacitacion a profesionales de la
salud del primer nivel de atencion, el cual cuenta con un presupuesto de USD
253.047 con contribucién de USD 152.500 por WDF. (Rosas, 2020)

Periodicamente se contratan los servicios de un profesional contador quién
lleva las finanzas y realiza los pagos tributarios correspondientes, incluyendo la
renta anual a la SUNAT. ADIPER mantiene buenas relaciones con sus proveedores
y acreedores, honrando siempre sus compromisos de pago. No se realizan analisis
de riesgo. No se cuenta con un centro de costos, siendo funcion del tesorero llevar
los libros contables y el libro de caja. Segun el estatuto, en el mes de marzo se retne
la asamblea general para recibir las memorias anuales del presidente y de los
comités y aprobar el presupuesto de gastos y balances. (Rosas, 2020)

En cuanto a los ratios financieros de ADIPER, en los afios 2018, 2019 y

2020 el ROA, representado por la utilidad neta entre el total de activos, ha sido de
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5.34%, 5.58% y 6.40% respectivamente, teniendo un aumento mayor entre los afos
2019 a 2020 comparado con el aumento entre los afios 2018 a 2019. El ROE
representado por el NOPAT entre el patrimonio neto en los afios 2018, 2019 y 2020
ha sido de 5.35%, 5.67% y 6.54% respectivamente. En cuanto al crecimiento
patrimonial en los afios 2018, 2019 y 2020, este ha sido de 5.6%, 6% y 8 %
respectivamente, se ve un incremento del patrimonio afio tras afo, inclusive en el
afio 2020 que, debido a la pandemia del Covid-19 y las restricciones a las reuniones
sociales, no se llevaron a cabo dos de los eventos que generan mayor caja (congreso
internacional en DM y curso educadores en DM presencial); solo se llevaron a cabo
7 eventos de forma virtual, incluido el curso educadores en DM modalidad online,
generéndose una disminucion en las ventas del 62% en comparacion con el 2019,
pero con una disminucion del 69% en los costos, 1o que generd una rentabilidad
operativa de 27.59% para el 2020, siendo el resultado neto después de gastos
financiero e impuestos de 24.41% de la venta, mayor que el 2019 que fue de 7.41%.
En cuanto a la liquidez, el activo corriente menos el pasivo corriente indica que la
organizacion tiene un nivel de liquidez de 44.04 soles para cada sol de deuda. En
cuanto a la solvencia, ADIPER esta minimamente endeudada o poco comprometida
con obligaciones (los activos de la organizacion estan comprometidos o endeudados
en solo 2.14%). Los recursos propios de la institucion o el patrimonio han generado
una rentabilidad de 8% en el 2020, la institucion ha tenido un crecimiento
econdmico y patrimonial segun el analisis financiero de estos 4 Gltimos afios de
19.84%, casi un promedio de 5% por afio. (Rosas, 2020)

En el aspecto financiero no se puede concluir si ADIPER cuenta con

debilidades o fortalezas en comparacién con sus competidores o entrantes ya que

82



no se cuenta con la informacion financiera de sus competidores, sustitutos o
entrantes, al no ser informacion de dominio publico, ni existir rankings locales al
respecto. Del analisis de los ratios financieros de ADIPER se concluye que en los
ultimos tres afios ADIPER ha tenido solvencia econémica para financiar todos sus
productos y que a pesar de la pandemia y haber disminuido sus ventas, ADIPER
tuvo una rentabilidad del 8% a través del uso de la tecnologia.

4.1.5. Recursos humanos y cultura (H)

Los recursos humanos se constituyen en los miembros del consejo directivo,
entre los cuales estdn médicos endocrindlogos, licenciadas en enfermeria,
licenciadas en nutricion y una representante de los pacientes que desempefia el
cargo de tesorera, todos estos cargos son ad honoren. Mensualmente se cuenta un
personal de secretaria administrativa y un contador, a quiénes se les retribuye su
trabajo mediante recibo por honorarios. La secretaria administrativa, dependiendo
del presidente de ADIPER puede desarrollar trabajo presencial o teletrabajo,
cumpliendo todas las funciones que le asigne el presidente de turno. La
participacion del resto del CD es permanente por dos afios consecutivos, acudiendo
a la convocatoria del presidente para actividades puntuales y especificas. No ha
habido reuniones formales para la socializacion de la mision, vision, valores o
cultura organizacional de ADIPER, ni de forma especifica para comunicar las
funciones propias de cada cargo o comité, pero los miembros del CD pueden
desempefiar diversas funciones. Otro recurso humano con el que se cuente son otros
profesionales de la salud que participan como ponentes, siendo principalmente
médicos endocrindlogos, nutricionistas y enfermeras quiénes participan como

ponentes en todos los eventos de ADIPER de forma ad honorem. Los ponentes
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internacionales, que son profesionales médicos, pueden participar ad honorem o
mediante retribucidon econdmica, a los participantes ad honorem se le retribuye con
actividades socioculturales y costumbristas peruanas, mediante tour por sitios
turisticos del Per y con souvenirs tipicos peruanos, ademas de cubrir el 100% de
sus gastos de traslado aéreo en primera clase, hospedaje, movilidad y alimentacion
de calidad. (Rosas, 2020)

El recurso humano comprometido es una de las principales fortalezas de
ADIPER, ya que cuenta con profesionales identificados con la organizacion, que
desempefian no solo sus funciones, lo que hace que facilita el aprendizaje del know
how de ADIPER, asi lo demostr6 una encuesta interna realizada por ADIPER a sus
trabajadores donde el 85% manifestaron tener satisfaccion laboral. (Rosas, 2020)

Como fortaleza, los trabajadores de ADIPER estan comprometidos con la
organizacion ya que al ser miembros plurifuncionales esto permite les permite
ajustar sus capacidades a la demanda variable en un momento donde pueda existir
saturacion de un proceso. Como debilidades, el recurso humano es insuficiente para
orientar el trabajo hacia las unidades de negocio y, que el trabajo sea ad honorem
ya que limita el tiempo dedicado a la organizacion y al cumplimiento de sus metas.

4.1.6. Sistemas de informacién y comunicaciones (I)

Cada miembro cuenta con equipo de cdémputo, internet, teléfonos
inteligentes y redes sociales que permiten y facilitan la comunicacion dindmica y
amigable entre ellos mismos y sus grupos de interés. La comunicacion con los
pacientes es a través de los coordinadores de los clubes de pacientes con DM de
cada hospital, quiénes convocan a las actividades y difunden los calendarios.

También se cuenta con un chat de whatsapp con los pacientes. La comunicacion del
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CD con los asociados es a través de correo electronico o mediante Ilamadas
telefonicas cursadas a la secretaria y por ella. El presidente y los miembros del
consejo participan como invitados en programas de television y radio en entrevistas
relacionadas con la DM, la obesidad o los estilos de vida saludables. Durante la
pandemia por SARS-CoV-2, ha disminuido la frecuencia de comunicaciones y/o
reuniones, con los miembros del CD.

El uso parcial de las tecnologias de la informacién y comunicacion (TICs) para el
marketing digital, el desarrollo de los productos y consolidacion de la marca de
ADIPER se constituye en una debilidad, asi como la falta de empoderamiento de
las redes sociales entre las organizaciones abocadas a la DM en el Pert, lo que esta
asociado a la falta del uso de alternativas tecnol6gicas para mantener y/o mejorar la
comunicacion entre ADIPER y sus stakeholders, esto puede afectar de forma

negativa a la organizacion.

4.1.7 Tecnologia, investigacién y desarrollo (T)

ADIPER promueve la investigacion en DM al capacitar mediante su
producto de Curso de Metodologia en la Investigacion a los profesionales de la
salud que participaran en sus concursos de trabajos y proyectos de investigacion.
En los demas productos ADIPER incorpora en sus programas ponencias
relacionadas a las Ultimas tecnologias en el campo de la DM. ADIPER no ha
incorporado a la telemedicina en sus actividades, ni otras Tecnologias de la
Informacion y Comunicacién en salud (TICs). ADIPER también promueve el
desarrollo profesional y de las personas con DM al brindar productos orientados a

la capacitacion y educacién. (Rosas, 2020)
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Existen diferentes herramientas tecnoldgicas que permiten ampliar los servicios que
ofrece ADIPER y /o mejorarlos, por lo que la falta del uso de éstas se constituye en

una debilidad mayor.

4.2. Matriz de Evaluacion del Analisis Interno (MEFI)

En la matriz de evaluacion del analisis interno se describen los factores
determinantes de éxito con que cuenta ADIPER, fortalezas versus debilidades;
factores a los que se les otorgard un peso, un valor y un ponderado que sumados
daran el puntaje total de la organizacion. Esta informacion sirve para alimentar la
matriz FODA, para posteriormente plantear estrategias y continuar con el método
secuencial del planeamiento estratégico.

Tabla 7

Matriz de Evaluacion de Factores Internos (MEFI)

Factores Determinantes de Exito Peso  Valor Pond.
Fortalezas

1.- Trabajadores comprometidos con ADIPER 1 4 4

2.- Prestigio nacional reconocido por sus usuarios 075 3 225
3.- Prestigio internacional, obtenido por su participacién como miembro .1 4 4

asociado de la IDF, lo que le permite obtener financiamiento extranjero

4.- ADIPER promueve la investigacion en DM, a través del concurso anual .05 3 15
de trabajos de investigacion para médicos residentes de endocrinologia y

para profesionales de la salud del primer nivel de atencidn.

5.- Ser la Unica entidad a nivel nacional que brinda el Curso de Educador .1 4 4

en Diabetes, certificado por la IDF.

6.- Ser una de las pocas asociaciones no gubernamentales que brindan .1 4 4

servicios de educacion en DM dirigidas a los pacientes en el Per(
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7.- Seleccion minuciosa de los ponentes que brindan las capacitaciones .075 225
ofrecidas por ADIPER

8.- ADIPER cuenta con cursos certificados por el Colegio Médico del Perd .05 A5
y con auspicio de la academia.

Subtotal de fortalezas 0.65 2.35
Debilidades

1.- Uso parcial de las tecnologias de la informacion y comunicacion (TICs) .1 |

para el marketing digital, el desarrollo de los productos y consolidacion de

la marca de ADIPER

2.- Recurso humano insuficiente y con trabajo ad honorem que limita el .1 a1
tiempo dedicado a la organizacién y sus metas.

3.- Falta de implementacion de procesos en la gestion administrativay falta .075 A5

de indicadores para mejorar la gestion de la calidad.

4.- Estatuto que no esta acorde al momento actual de la organizacion y su .075 15
entorno

Subtotal de Debilidades 0.35 5
Total 1.0 2.85

Nota: 4=fortaleza mayor, 3=fortaleza menor, 2=debilidad menor, 1=debilidad mayor

En la tabla namero 8 podemos apreciar la confrontacion entre las fortalezas y las

debilidades de ADIPER, fortalezas mayores como el

recurso humano

comprometido y el ser miembro asociado de la IDF, lo que a su vez guarda relacion

con otras fortalezas menores como el reconocimiento que ha ganado a nivel local e

internacional, el promover la investigacion en DM, asi como contar con productos

diferenciados para los profesionales de la salud y para los pacientes con DM. Entre

las debilidades mayores estan el uso parcial de las tecnologias de la informacion y

comunicacion (TICs) para el marketing digital, el desarrollo de los productos y
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consolidacion de la marca, recurso humano insuficiente y con trabajo ad honorem
que limita el tiempo dedicado a la organizacion y sus metas, la falta de
implementacion de procesos en la gestion administrativa y falta de indicadores para
mejorar la gestion de la calidad y por Ultimo estatuto que no est4 acorde al momento
actual de la organizacion y su entorno. Todo ello da como resultado un puntaje de
2.85; lo que indica que ADIPER puede ser catalogado como organizacion fuerte
(D’Alessio, 2015) pero que de igual forma debe trabajar las estrategias para lograr

todos sus objetivos e intentar alcanzar su vision.

4.3. Resumen del capitulo

Del anélisis interno de ADIPER se concluye que tiene ocho fortalezas que
deben ser explotadas como lo son el contar con trabajadores comprometidos, contar
con prestigio nacional e internacional, el promover la investigacion en DM, el
brindar el Curso de Educador en DM certificado por la IDF, el brindar servicios de
educacién a los pacientes con DM, el seleccionar minuciosamente a los ponentes
que brindan las capacitaciones y el contar con el auspicio del Colegio Médico del
Per( y de la academia. Sus principales debilidades, las cuales deben ser mejoradas,
son contar con recurso humano insuficiente y con trabajo ad honorem que limita el
tiempo dedicado a la organizacion y al cumplimiento de sus metas, la falta de
implementacién de procesos en la gestion administrativa y falta de indicadores para
mejorar la gestion de la calidad, contar con un estatuto que no esta acorde al
momento actual de la organizacion y su entorno y, quizas el mas importante en el
contexto de la pandemia por el Covid-19 y de la megatendencia tecnologica, hacer

uso parcial de las TICs, las mismas que le permitirian contar con un marketing
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digital para penetrar en el mercado, desarrollar sus productos y consolidar la marca

ADIPER.
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Capitulo V: Objetivos a Largo Plazo

Este capitulo abarca otro paso del proceso estratégico dentro de la etapa de
formulacién, que es la elaboracion de los objetivos de largo plazo. (D' Alessio, 2008).
Para poder elaborar los objetivos de largo plazo de ADIPER, se ha utilizado el
método inductivo de investigacion cientifica, partiendo de la observacion de la
situacion actual de la organizacion, se han identificado las lineas vitales;
posteriormente, se han disefiado en orden creciente y paulatino en el tiempo,
estrategias y objetivos de corto plazo, para posteriormente poder trazar los objetivos
de largo plazo en cada linea vital encontrada. De modo que, para poder alcanzar el
futuro deseado para ADIPER, se han planteado cinco objetivos de largo plazo; los
cuales se espera que, con su progresivo cumplimiento en los préximos cinco afios

permitiran lograr mejoras esenciales en la organizacion. (D’Alessio, 2008),

5.1. Objetivos de largo plazo
Los objetivos de largo plazo son las metas trazadas por la organizacion, que
luego de cumplir las estrategias externas se dispone a alcanzar (D Alessio, 2008).
En ese sentido, deben estar direccionados con la vision de ADIPER, que es el futuro
deseado.
Objetivo de largo plazo 1 (OLP 1)
OLP 1 Al afio 2026, ADIPER seré reconocida como la institucion lider de referencia
nacional en educacion e investigacion en DM, prediabetes y obesidad, segun la IDF.
Este es el OLP mas retador planteado para ADIPER, ya que aspira a ser
reconocida en el ambito cientifico académico como una institucion lider y de

referencia nacional. En ese sentido, para este OLP se han disefiado las estrategias
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mas agresivas e innovadoras siguiendo las lineas vitales identificadas. Al afio 2021,
no existe una institucion reconocida como lider en DM en el Perd.

Objetivo de largo plazo 2 (OLP 2)

OLP 2. Al afio 2026, ADIPER tendra un incremento de la rentabilidad de 10% por
afo.

En este OLP referente al crecimiento financiero, ADIPER busca consolidar
un incremento de la rentabilidad minimo del 10% por afio; debido a que sera la base
para poder alcanzar los demés objetivos de largo plazo, que llevara a alcanzar la
visién deseada. Al afio 2020, el incremento fue de 8% respecto del afio 2019.
Objetivo de largo plazo 3 (OLP 3)

OLP 3. Al afio 2026, ADIPER lograré la satisfaccion de sus clientes en un 95 %,
mediante una encuesta validada

En este OLP, referente a la satisfaccion del cliente, ADIPER busca llegar a la
excelencia; para ello, ha disefiado estrategias de consolidacion de politicas de buen
trato al cliente en todos sus procesos. En ese sentido, el cliente vera en ADIPER
una zona de confort, donde podra alcanzar sus metas personales. Al afio 2021,
ADIPER posee un grado de satisfaccion de sus clientes del 90%.

Objetivo de largo plazo 4 (OLP 4)

OLP 4. Al afio 2026 ADIPER lograra la mejora del 80% de sus procesos bajo el
cumplimiento de estandares internacionales, priorizando sus unidades de negocios.
Este OLP, se considera el punto de partida de todos los demas objetivos de largo
plazo; debido a que, ADIPER necesita un redisefio de procesos y practicar politicas
de mejora continua, si planea alcanzar la visién retadora. Al afio 2020, ADIPER no

cuenta con una politica de mejora continua.
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Objetivo de largo plazo 5 (OLP 5)

OLP 5 Al afio 2026, ADIPER, lograra el engagement de sus trabajadores en el p75
segun la Escala de Utrech.

Este OLP, se vislumbra como la piedra angular que seré el soporte que sostenga
todos los demés procesos de ADIPER; debido a que, teniendo al personal con una
satisfaccidn plena servird para impulsar la organizacion y permitird implementar las
mejoras propuestas. Al afio 2021, Al afio 2021, ADIPER cuenta con 85 % de

satisfaccion laboral.

5.2. Resumen del capitulo

Teniendo claro que los objetivos de largo plazo son para ADIPER los puntos
cardinales, que sefialan el camino a recorrer para poder alcanzar la vision afiorada.
Se han elaborado cuidadosamente los objetivos de largo plazo, utilizando el método
inductivo y partiendo desde la identificacion de nudos criticos y lineas vitales.
En ese sentido el objetivo de largo plazo 1, es el méas retador planteado para
ADIPER, por lo que se han disefiado las estrategias mas agresivas e innovadoras,
posterior a la identificacion de nudos criticos y siguiendo las lineas vitales
identificadas.
Sin embargo, ninguno de los objetivos de largo plazo se podria garantizar, sino se
tiene consolidado un soporte econdmico que financie todas las estrategias
planteadas. Por tal razon, se ha constituido el objetivo de largo plazo 2 referente al
crecimiento financiero, donde ADIPER busca consolidar un crecimiento

econdémico minimo del 10% por afio; para pretender alcanzar la vision deseada.
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Asimismo, ADIPER en su objetivo de largo plazo 3, busca llegar a la excelencia
referente a la satisfaccion del cliente; para ello, ha disefiado estrategias de
consolidacion de politicas de buen trato al cliente en todos sus procesos,
comprendiendo que su esencia radica en tener al cliente plenamente satisfecho para
que pueda lograr sus objetivos personales.

Por otro lado, ADIPER necesita un redisefio de procesos y practicar politicas de
mejora continua, si planea alcanzar la vision afiorada, por lo que se considera al
objetivo de largo plazo 4, como el punto de partida para alcanzar los demés
objetivos planteados.

Por ultimo, se ha considerado al objetivo de largo plazo 5, como la piedra angular
de todos los objetivos antes mencionados; ya que, alcanzar la satisfaccion de sus
trabajadores representard un factor motivador y aliciente que permitird implementar

las mejoras propuestas para ADIPER.
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Capitulo VI: El Proceso Estratégico

En este capitulo se generan y determinan las estrategias mediante el
emparejamiento, la combinacion de los recursos y habilidades internas con las
oportunidades y amenazas generadas por los factores externos. mediante matrices
como la Matriz de Fortalezas Oportunidades Debilidades y Amenazas (FODA), la
Matriz de Posicién Estratégica Y Evaluacion de la Accion (MPEYEA), la Matriz
de Boston Consulting Group (MBCG), la Matriz Interna Externa. la Matriz de la
Gran Estratégica, la Matriz de Decision Estratégica, la Matriz de Estrategias versus

Objetivos de Largo Plazo y la Matriz de Posibles Competidores. (D’ Alessio, 2008).

Durante la elaboracion de estas matrices se necesita de la intuicion del equipo,
para generar estrategias que aprovechen las oportunidades y exploten las fortalezas
y a su vez neutralicen las amenazas y superar las debilidades, siendo las matrices
mas importantes a MFODA y la MPEYEA. Como producto de esta fase se elaboran

las estrategias que llevaran a la organizacion al futuro deseado. (D’ Alessio, 2008).

6.1. Matriz de Fortalezas Oportunidades Debilidades y Amenazas (FODA)

La Matriz FODA, es la herramienta que permite analizar las fortalezas,
debilidades, oportunidades y amenazas, para luego elaborar las estrategias que
posibiliten llegar a lograr los objetivos de largo plazo de ADIPER como se muestra
en la Tabla 7
ESTRATEGIAS (F- O)

FOL1. Diversificar la cartera de productos ofrecidos por ADIPER para incrementar
la oferta de profesionales de la salud capacitados con calidad. F1, F2, F4, F5, F6,

F7,02, 04, 05, 06, O7, O8.
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FO2. Realizar convenios de contribucion financiera con organizaciones
nacionales e internacionales relacionadas a la diabetes. F2, F3, 02, 04, O5, 06, O8
FO3. Tercerizar la implementacion de las Tecnologia de la Informacién y
Comunicacion en los procesos de ADIPER. F1, F6, F7, 04, 05, 06, O7.
ESTRATEGIAS (D - 0)

DO1. Realizar convenios de contribucién financiera con organizaciones
nacionales e internacionales relacionadas a la diabetes. D1, D2, D3, O2, 04, 05,
06, 08.

DO2. Modernizacion de los procesos administrativos de ADIPER D1, D2, D3,
06. 07

DO3. Implementar un plan de Marketing digital para la consolidacién de la marca
ADIPER. D1, D3, 04, 05, 06. O7.

ESTRATEGIAS (F-A)

FALl. Diversificar la cartera de productos ofrecidos por ADIPER para incrementar
la oferta de profesionales de la salud capacitados con calidad. F1, F2, F4, F5, F6,
F7, A2, A4, A5, A6

FA2. Implementar politicas internas de austeridad. F1, A4.

ESTRATEGIAS (D -A)

DAL. Incrementar el uso de las Tecnologia de la Informacion y Comunicacion,
para masificar los productos actualmente ofertados por ADIPER. D1, D3, Al, A2,
A4, A5, A6.

DA2. Implementar politicas internas de austeridad. D2, A4

La Matriz FODA realizada determina las estrategias que permitiran alcanzar los

objetivos a largo plazo. Ver Tabla 9
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Tabla 8
Matriz de Fortalezas Oportunidades

Debilidades y Amenazas de ADIPER

FORTALEZAS -F

DEBILIDADES - D

Trabajadores comprometidos con ADIPER.

Prestigio nacional reconocido por sus usuarios

Prestigio internacional, obtenido por su participacion
como miembro asociado de la Federacion
Internacional de Diabetes, lo que le permite obtener
financiamiento externo

ADIPER promueve la investigacion en DM, a través
del concurso anual de trabajos de investigacién para
médicos residentes de endocrinologia y para
profesionales de la salud del primer nivel de atencion.
Ser la Unica entidad a nivel nacional que brinda el
Curso de Educador en Diabetes, certificado por la
IDF.

Ser una de las dos asociaciones no gubernamentales
que brindan servicios de educacion en DM dirigidas a
los pacientes en el Peru

Prestigio del staff de profesionales que brindan las
capacitaciones ofrecidas por ADIPER

96

Uso parcial de las tecnologias de la
informacién y comunicacion (TICs) para el
marketing digital, el desarrollo de los
productos y consolidacion de la marca
ADIPER

Recurso humano insuficiente y con trabajo ad
honorem que limita el tiempo dedicado a la
organizacion y sus metas.

Deficiencia de la Gestion Administrativa'y de

la Gestion de la Calidad.

Estatuto que no estd acorde al momento
actual de la organizacién y su entorno



ADIPER cuenta con cursos certificados por el Colegio
Médico del Per(, con auspicio de una universidad
peruana

OPORTUNIDADES -O

ESTRATEGIAS (F- O)

ESTRATEGIAS (D - O)

Mayor cobertura en salud a través de la Ley de
Aseguramiento Universal

Priorizacion de la DM y obesidad en los
programas presupuestales del MINSA (PPR 018)

Ley 28553 de proteccion a la persona con
diabetes que promueve la cultura de prevencion,
atencion, control y tratamiento de las personas
con DM.

Incremento de la demanda de capacitacion y/o
acreditacion del profesional de la salud
relacionados a la DM y obesidad.

Incremento de la demanda de educacién sobre el
autocuidado de los pacientes con DM.

Incremento de la prevalencia e incidencia en DM,
prediabetes y obesidad a nivel nacional.

Incremento del uso de tecnologias de la
informacion  (redes sociales, plataformas
educativas virtuales, CHATBOT, etc.) y medios
de comunicacién masiva.

Auspicio econdémico internacional por la IDF
para trabajos de investigacion en DM.

Diversificar la cartera de productos ofrecidos por
ADIPER para incrementar la oferta de profesionales
de la salud capacitados con calidad. F1, F2, F4, F5,
F6, F7, 02, 04, 05, 06, O7, 0O8.

Realizar convenios de contribucién financiera con
organizaciones  nacionales e internacionales
relacionadas a la diabetes. F2, F3, 02, 04, O5, 06, 08

Tercerizar la implementacion de las Tecnologia de la
Informaciéon y Comunicaciéon en los procesos de
ADIPER. F1, F6, F7, O4, 05, 06, O7.

Realizar  convenios de  contribucién
financiera con organizaciones nacionales e
internacionales relacionadas a la diabetes.
D1, D2, D3, 02, 04, 05, 06, 08.
Modernizacion de los procesos
administrativos de ADIPER D1, D2, D3, O6.
o7

Implementar un plan de Marketing digital
para la consolidacion de la marca ADIPER.
D1, D3, 04, 05, 06. O7.

AMENAZAS

ESTRATEGIAS (F - A)

ESTRATEGIAS (D-A)

97



Incumplimiento en la implementaciéon y/o
ejecucion de las politicas en DM y Obesidad.

Estado de emergencia sanitaria por COVID -19,
que restringen las actividades educativas de
forma presencial.

Poblacion con arraigo a mitos y creencias
culturales que dificulta el autocuidado y la
adherencia al tratamiento

Menor inversion en capacitacion por presupuesto
insuficiente en salud a causa de la desaceleracion
de la economia por la pandemia del COVID-19

Poblacion sin acceso a profesionales de la salud
capacitados en DM, sobre todo en zonas rurales.

Poblacion sin acceso a internet, que impide la
actividad educativa de forma virtual.

Diversificar la cartera de productos ofrecidos por
ADIPER para incrementar la oferta de profesionales
de la salud capacitados con calidad. F1, F2, F4, F5,
F6, F7, A2, A4, A5, A6

Implementar politicas internas de austeridad. F1, A4.
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Incrementar el uso de las Tecnologia de la
Informacién y Comunicacion, para masificar
los productos ofertados por ADIPER. D1,
D3, Al, A2, A4, A5, A6.

Implementar politicas internas de austeridad.
D2, A4.



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

La matriz adaptada por K. Dickel conocida como MPEYEA, ha sido tomada
para este trabajo de tesis con el fin de determinar cuales son las estrategias mas
convenientes para ADIPER; para ello, en la Tabla 7, se presentan los factores
determinantes de la Fortaleza Financiera (FF) y la Ventaja Competitiva (VC) que
son los dos determinantes Internos de la posicion estratégica de ADIPER; también
se presentan los factores determinantes de la Fortaleza de la Industria (FI) y la
Estabilidad del Entorno (EE) que son los determinantes Externos de la posicion
estratégica de la industria. (D’ Alessio, F, 2014).

En la Figura 12, se presenta la MPEYEA en el plano cartesiano; el cual
contiene, en el eje de las abscisas “X” al promedio cuantitativo de la valoracion de
los factores determinantes de la Ventaja Competitiva VC (-1.56) y de la Fortaleza
de la Industria FI (+3.78) cuya sumatoria da el valor resultante de Xg= +2.22. De la
misma forma, en el eje de las ordenadas “Y” tenemos al promedio cuantitativo de
la valoracion de los factores determinantes de la Fortaleza Financiera FF (+4.71) y
de la Estabilidad del Entorno (-3.13) cuyo valor resultante es Yr= +1.59.

Segiin D’Alessio (2014), la interseccion de estos 2 ejes en el plano
cartesiano, configuran cuatro cuadrantes, y cada uno esta asociado con una postura
estratégica bésica: conservadora (I cuadrante), agresiva (Il cuadrante), defensiva
(111 cuadrante) y competitiva (IV cuadrante). Al graficarse los puntajes promedios
obtenidos, se dibuja un poligono y el vector resultante recae en el Il cuadrante; que
corresponde a una postura agresiva con un perfil competitivo. Este resultado
adquiere sentido, si se tiene en cuenta que ADIPER, esta bien posicionada en el

mercado peruano; sin embargo, esta compitiendo con otras organizaciones en el
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mismo rubro, como lo son la Liga Peruana de Lucha contra la Diabetes, entre otras

Tabla 9

Matriz PEYEA para ADIPER

instituciones. Las estrategias sugeridas para este escenario son: diversificacion

concentrica, integracion vertical, y liderazgo en costos. Entonces al encontrase

ADIPER en una posicion agresiva, se debe tener en cuenta utilizar estrategias

intensivas, como exploracion de nuevos mercados y elaboracion de nuevos

productos; asi como, estrategias de diversificacion concéntrica.

Posicion Estratégica

Dimensiones

Factores Determinantes

<
=N
o
=]

Interna

Fortaleza Financiera (FF)

~NoohAWNR| Z

Retorno de la Inversion

Liquidez

Qx requerido vs Qx disponible

Flujo de caja

Facilidad de salida del mercado
Riesgo involucrado en el negocio
Economias de escala y de experiencia

Valor = (Promedio)

Ventaja Competitiva (VC)

© oO~N O O WN B

Participacion del mercado

Calidad del Producto

Ciclo de vida del producto

Ciclo de reemplazo del producto
Lealtad del consumidor

Utilizacibn de la capacidad de
competidores

Conocimiento tecnoldgico

Integracion vertical

Velocidad de introduccién de nuevos

productos

Valor = (Promedio - 6)

=
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»

Externa

Estabilidad del Entorno (EE)

O ~NOoO O PrWOWDN P

Cambios tecnologicos
Tasa de inflacion
Variabilidad de la demanda

Rango de precios de productos competitivos

Barreras de entrada al mercado
Rivalidad/presion competitiva
Elasticidad de precios de la demanda
Presion de los productos sustitutos

N W wNDbPwbhDN

Valor = (Promedio - 6)

-|
=
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Fortaleza de la Industria (FI)

O~NO OB~ WN B
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Potencial de crecimiento

Potencial de Utilidades

Estabilidad Financiera

Conocimiento Tecnoldgico

Utilizacion de recursos

Intensidad de capital

Facilidad de entrada al mercado
Productividad / utilizacion de la capacidad
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9 Poder de negociacion de los productores 3

Valor = (Promedio) 3.78

Nota: Vector direccional: Eje X = FI + VC =1.47; Eje Y =EE + FF = 0.11

Entre las intensivas de penetracion de mercado, tenemos: (a) implementar
un plan de Marketing digital para la consolidacion de la marca ADIPER, lo cual
permitira abarcar nuevos mercados a través de las estrategias de marketing digital;
(b) establecer alianzas estratégicas entre ADIPER y la Academia, para contar con
ventajas competitivas y beneficios mutuos; (c) establecer alianzas estratégicas con
las DIRESAS, para acceder a nuevos mercados dentro del sistema sanitario,
tomando en cuenta el primer nivel de atencion; (d) realizar convenios de
contribucion financiera con organizaciones nacionales e internacionales
relacionadas a la diabetes, lo cual permitird tener los fondos suficientes para
solventar la incursion en nuevos mercados.

Entre las intensivas de desarrollo de mercado, tenemos: (a) descentralizar
mediante filiales la marca ADIPER, lo cual permitira buscar aliados estratégicos
gue puedan entrar en mercados nuevos, como por ejemplo en otras regiones fuera
de Lima; (b) desarrollar acciones civicas a nivel nacional para promover el
autocuidado del paciente, lo cual permitira captar la atencion de nuevos mercados

potenciales; (c) desarrollar un programa educativo en radio y television en temas
de DM, prediabetes y obesidad, lo cual contribuira a poder incursionar en nuevos
mercados, al captar la atencidon del radioyente.

Entre las intensivas de desarrollo de productos, tenemos: (a) Incrementar la
cartera de productos ofrecidos por ADIPER, para aumentar la oferta de
profesionales de la salud capacitados con estandares de calidad; (b) implementar el

uso de las Tecnologia de la Informacién y Comunicacion, para los productos
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actualmente ofertados por ADIPER, lo cual permitira estar a la vanguardia con las
estrategias para combatir la pandemia por el COVID-19.

Por Gltimo, entre las estrategias de diversificacion concéntrica, tenemos: (a)
desarrollo de una cartera de productos de capacitacion que especificamente aborde
temas de prediabetes e obesidad; que permitira continuar con la misma linea de
capacitaciones, pero abarcando temas relacionados a la diabetes, lo cual permitira
captar nuevo publico objetivo; (b) desarrollo de investigacion cientifica en el rubro
de diabetes, prediabetes y obesidad; lo cual permitird continuar con la misma linea
temaética, pero desarrollando investigacion para captar publico objetivo interesado

en investigar.
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Matriz PEYEA de ADIPER

CONSERVADOR AGRESIVO
5.000; 471

Factores relativos a la
organizacion
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Figura 12 Representacion gréfica de la MPEYEA para ADIPER
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Tasa de crecimiento de las ventas en la industria

6.3. Matriz de Boston Consulting Group (MBCG)

Posicion de la Participacion de mercado relativa a la industria
Generacion de Caja

Alta Media Baja
1.0 0.5 0.0
Alta
+20% i ? 9
[ )
. Estrellas Signos de Interrogacion
II I
[
T Curso de Educadores en Diabetes Curso Educadores en Diabetes
2 ) modalidad presencial modalidad online
o Media
5 0%
Vacas Lecheras Perros
I v
Congreso Internacional de Diabetes Membresias
. o~ Precongresos oy
Baja (G, St d ®
220% !5““ ' Ay

Unidad de negocio Ventas afio actual Ventas afio actual

(s/) (%)

Congreso Internacional en Diabetes 361850 71.08

Curso Educadores en Diabetes online 59150 11.62
. Curso Educadores en Diabetes presencial 47600 9.36
Precongresos 35000 6.88
. Membresias 5432 1.06
Total 509032 100

Figura 13 Matriz de Boston Consulting Group de ADIPER

La figura 13 muestra la MBCG para los productos de ADIPER. La matriz

esta dividida en cuatro cuadrantes, ubicandose los productos segun su participacion

en el mercado y su generacion de flujo de caja para la organizacion; en la tabla que

estd por debajo se sefialan los flujos de caja en soles y en porcentaje para cada uno
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de los productos de ADIPER. En el cuadrante nimero | de interrogacion se
encuentra el Curso de Educadores en Diabetes modalidad online, el cual es un
producto nuevo para ADIPER ya que se ha ofrecido en dos oportunidades en los
afios 2018, 2019 y en el 2020; si bien es cierto es un producto exclusivo de ADIPER,
todavia no ha alcanzado una participacion significativa en el mercado, pero se
proyecta que este producto tenga un rdpido crecimiento en ventas, debido a la
restriccion de eventos masivos presenciales como efecto de la pandemia por el virus
SARS-CoV-2, lo que ha generado un incremento exponencial de las actividades via
online, entre ellas las cientificas y educativas, siendo esto una megatendencia,
debiéndose trabajar el marketing para penetrar en el mercado.

En el cuadrante 11 se ubica el Curso de Educadores en Diabetes modalidad
presencial como producto estrella, por su crecimiento en ventas, representando el
11.62 % de los ingresos de ADIPER, y una tasa de participacion del mercado
peruano del 100% (ADIPER es la Unica organizacion en el Peru que ofrece este
producto, ademas de estar certificado por la IDF), en el contexto de la pandemia
por el Covid 19 no se llevé a cabo, debiendo aplicar estrategias intensivas como
desarrollo de producto: i) curso educador en DM modalidad online y ii) curso
educador en DM modalidad semipresencial, que incluya talleres practicos con
especialistas y la estrategia de penetracion en el mercado.

En el cuadrante 111 de las vacas lecheras se ubica al Congreso Internacional
de Diabetes y sus Precongresos por tener una alta tasa de participacion y generar
los més altos ingresos y liquidez a la organizacion (76.96% de las ventas anuales
entre ambos), lo que sirve para el financiamiento de sus planes futuros y otros

servicios brindados, entre ellos los productos ofertados de forma gratuita como el
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Curso de Investigacion Cientifica, las Sesiones Educativas para Pacientes, entre
otros. Las ventas del Congreso Internacional en Diabetes se han mantenido estables
en los tres dltimos afios en comparacion del 2016 y afios previos (761 participantes
en 2016, 945 en 2017, 1100 en 2018 y 997 en 2019) (Rosas C., 2020); en
comparacion con la SPE, APOA y la ALPIE, ADIPER es el Gnico que brinda el
producto Congreso Internacional con desarrollo de temas exclusivamente sobre
DM, las demés asociaciones brindan Congresos Nacionales y/o Internacionales en
los cuales la DM es parte de los deméas temas desarrollados o en el caso de
AlpiePert solo desarrolla temas sobre pie diabético. En el 2020 y en el contexto de
la pandemia por el Covid 19 no se llevaron a cabo los productos presenciales,
debiendo aplicar estrategias intensivas como desarrollo de producto en modalidad
online, y la estrategia alternativa de diversificacion concéntrica ampliando el campo
de accion a la prediabetes y obesidad y la estrategia de penetracion en el mercado
mediante la creacion de pagina web, creacion de chatbot para pacientes con DM,
prediabetes y obesidad, etc.

En el cuadrante IV se encuentran las membresias consideradas como
producto perro ya que solo generan aproximadamente un uno por ciento de las
ventas, sin haber variado o incrementado en los Gltimos afios; siendo que a este
producto no se le asigna presupuesto. ADIPER puede analizar el porqué de este
producto y replantear su enfoque como una estrategia de marketing para la
organizacion, incorporar beneficios adicionales para los asociados, entre otros. En
resumen, la mayoria de los productos de ADIPER se caracterizan por ser eventos
masivos y presenciales, por ello debe afrontar la reciente pandemia del SARS-CoV-

2 y alinearse a la mega tendencia de productos online mediante la aplicacion de
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estrategias intensivas como el desarrollo y la penetracion en el mercado y el
desarrollo de productos, poniendo en modalidad online los deméas productos que
ofrece y desarrollando nuevos productos relacionados a la DM, como lo son la

prediabetes y la obesidad.

6.4. Matriz Interna Externa

La Matriz Interna Externa, estd representada por el resultado de las
puntuaciones totales derivadas de la matriz EFI en el eje X, y la puntuacion de la
matriz EFE en el eje y. Como se observa en la figura 14 ADIPER tiene un
ponderado de la evaluacion externa de 2.91 y para la evaluacion interna de 2.85,
ubicandose en la celda V de la region 2, por lo que se prescribe retener y mantener,
debiendo aplicar estrategias externas alternativas intensivas como de penetracion
en el mercado y desarrollo de productos con el fin de desarrollarse selectivamente
para mejorar. Asimismo, se puede afirmar que al ser ADIPER una institucién sélida
y al encontrarse el ponderado total, cercano a la region I, se sugiere invertir para
poder crecer y construir siendo recomendable que ADIPER, establezca estrategias
externas alternativas intensivas ya mencionadas anteriormente ademas de
desarrollo de mercados, y estrategias externas alternativas de integracién vertical o
de integracion horizontal.

Luego de analizar la matriz se proponen como estrategias externas
alternativas intensivas, el desarrollo de productos como el incrementar el uso de las
TIC"s para masificar los productos ofertados por ADIPER; diversificar la cartera
de productos ofrecidos por ADIPER para incrementar la oferta de profesionales de

la salud capacitados con calidad. Se propone ademas la estrategia de penetracion en

107



el mercado, desarrollo de mercados y desarrollo de productos para potenciar y
consolidar la marca ADIPER para ser reconocida como lider en educacion e
investigacién en DM, Prediabetes y obesidad a nivel nacional, y fortalecer el rol

cientifico de ADIPER a nivel nacional e internacional.

Total ponderado EFI: 2.85
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Figura 14 Matriz Interna Externa para ADIPER

6.5. Matriz de la Gran Estrategia

Luego de confrontar la posicion competitiva de ADIPER y su crecimiento
en el mercado concluimos que ADIPER se encuentra en el cuadrante I, ya que
consideramos, de forma colegiada, que tiene una posicion competitiva fuerte y que
la demanda de sus productos tienen un crecimiento moderado (aumento del numero
de profesionales de la salud, incremento de la prevalencia de enfermedades créonicas
no trasmisibles como la diabetes, prediabetes y obesidad, asi como los factores de

riesgo relacionados, aumento de la poblacion, aumento de la demanda de productos
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online)) por lo tanto, ADIPER debe aplicar estrategias de desarrollo y penetracion

en el mercado, desarrollo de productos, estrategias de integracion y diversificacion.

Rapido crecimiento del mercado

Cuadrante II Cuadrante I

ADIPER

Posicion Posicion
competitiva competitiva
débil Cuadrante III Cuadrante IV fuerte

Lento crecimiento del mercado

Figura 15 Matriz de la Gran Estrategia para ADIPER

6.6. Matriz de Decision Estratégica

En la matriz de Decisién Estratégica para ADIPER se incorporan las
estrategias derivadas del desarrollo de las matrices FODA, PEYEA, BCG y matriz
Interna Externa, teniéndose cinco estrategias especificas, de las cuales las cuatro
primeras son estrategias alternativas intensivas (penetracion en el mercado,
desarrollo de mercado y desarrollo de producto) y de diversificacion concéntrica, y

la ultima es una estrategia especifica interna. En esta matriz se confrontan todas las
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estrategias especificas, reteniendo las cinco estrategias por repetirse cinco veces
cada una: 1.- diversificar la cartera de servicios ofrecidos por ADIPER para
incrementar la oferta de profesionales de la salud capacitados con calidad, 2.-
incrementar el uso de las Tecnologia de la Informacion y Comunicacion, para
masificar los productos ofertados por ADIPER, 3.- potenciar y consolidar la marca
ADIPER para ser reconocida como lider en educacion e investigacién en DM,
Prediabetes y obesidad a nivel nacional e internacional, 4.- fortalecer el rol
cientifico de ADIPER a nivel nacional para contar con ventajas competitivas y 5.-
fortalecer los procesos administrativos de ADIPER. Estas estrategias retenidas

serén confrontadas posteriormente con los objetivos de largo plazo. Ver tabla 11.

6.7. Matriz de Estrategias versus Objetivos de Largo Plazo

Luego de establecer las estrategias retenidas, se debe de encontrar la
relacion entre estas y los Objetivos de Largo Plazo con el fin de identificar si estas
estrategias contribuyen a alcanzarlos. (D" Alessio, 2008).
En la Tabla 12 se muestra la Matriz de Estrategias vs. Objetivos a Largo plazo,
donde tres de las cinco estrategias retenidas se relacionan con los cinco Objetivos

de Largo Plazo establecidos para ADIPER. Ver tabla 12.
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Tabla 10

Matriz de Decision Estratégica de ADIPER

Estrategias Matrices
Alternativas Especificas FODA PEYEA BCG IE GE TOTAL
Desarrollo de productos 1. Diversificar la cartera de productos ofrecidos por ADIPER X X X X X 5

para incrementar la oferta de profesionales de la salud

capacitados con calidad

Desarrollo de productos 2. Incrementar el uso de las Tecnologia de la Informacion y X X X X X 5
Comunicacion, para masificar los productos actualmente

ofertados por ADIPER.
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Penetracion en el
mercado
Desarrollo de productos

Desarrollo de mercado

Penetraciéon en el
mercado
Desarrollo de productos

Desarrollo de mercado

Estrategia  especifica

interna

3. Potenciar y consolidar la marca ADIPER para ser reconocida

como lider en educacién e investigacién en DM, Prediabetes y

obesidad a nivel nacional

4. Fortalecer el rol cientifico de ADIPER a nivel nacional

5.- Fortalecer los procesos administrativos de ADIPER

X
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Tabla 11

Matriz de Estrategias versus Objetivos de Largo Plazo

Estrategias Retenidas

Objetivos de Largo Plazo

OLP1 OLP2 OLP3 OLP4 OLP5

Al afio 2026, Al afo 2026, OLP 3. Al afio Al afo 2026 Al afio 2026,
ADIPER sera  ADIPER tendra un 2026, ADIPER ADIPER lograra la ADIPER,
reconocida como la incremento de la logrard la mejora del 80% de lograra el
institucion lider de rentabilidad de satisfaccion de sus sus procesos bajoel engagement de

referencia nacional en
educacion e
investigacion en DM,

prediabetes y

10% por afio.
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clientes en un 95 %,
mediante una

encuesta validada.

cumplimiento  de
estandares
internacionales,

priorizando sus

sus trabajadores
en el p75 segun
la Escala de

Utrech.



1.- Diversificar la cartera de productos
ofrecidos por ADIPER para incrementar
la oferta de profesionales de la salud
capacitados con calidad.

2.- Incrementar el uso de las Tecnologia
de la Informacién y Comunicacion, para
masificar los productos ofertados por

ADIPER.

obesidad,

IDF.

X

segun

la
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unidades

negocios.

de



3.- Potenciar y consolidar la marca
ADIPER para ser reconocida como lider
en educacion e investigacion en DM,

prediabetes y obesidad a nivel nacional
4.- Fortalecer el rol cientifico de

ADIPER a nivel nacional e internacional

5.- Fortalecer los procesos

administrativos de ADIPER
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6.8. Matriz de Posibles Competidores

En esta matriz se confrontan las estrategias retenidas para ADIPER versus
la capacidad de respuestas frente a ellas por parte LPLD, ADJ, SPE, ALPIE y
APOA. Quiénes son sus competidores y entrantes; se puede apreciar que frente a la
estrategia de diversificar la cartera de productos LPLD tiene la capacidad de
aumentar sus productos ofrecidos via online, asi como cuenta con voluntarios entre
pacientes, publico en general y profesionales de la salud como se aprecia en su
pagina web, todo con el objetivo de incrementar la oferta de profesionales de la
salud capacitados con calidad, ADJ al o contar con productos similares tendria una
baja capacidad de respuesta, diferente es en la SPE que cuenta con un amplio grupo
de profesionales médicos endocrindlogos especialistas en DM asi como cuentan
con el recurso tecnologico; APOA pudiera desarrollar productos similares pero en
los ultimos productos ofrecidos el desarrollo principal ha sido sobre obesidad y

enfermedad aterosclerdtica lo que demuestra un bajo interés en DM. Ver tabla 13.

6.9 Resumen del capitulo

Luego de haber desarrollado las matrices se obtiene las estrategias destinadas a
alcanzar la visién de la organizacion, en la matriz FODA se confrontan las
oportunidades y amenazas versus las fortalezas y debilidades; de la MPEYEA se
obtienen estrategias intensivas como penetracion en el mercado, desarrollo de
mercado, desarrollo de producto; de la MBCG se obtiene que ADIPER debe
alinearse a la megatendencia de los productos online y que debe desarrollar nuevos
productos enfocados en prediabetes y obesidad; de la Matriz Interna Externa se
concluye que ADIPER debe invertir para poder crecer; de la matriz de la Gran

Estrategia se concluye que ADIPER cuenta con una posicion competitiva fuerte y
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con una demanda de productos que va en aumento, en la matriz de la Decision
Estratégica se retiene las estrategias mas consistentes y que se repiten mayormente,
tendiéndose cinco estrategias: 1.- diversificar la cartera de servicios ofrecidos por
ADIPER para incrementar la oferta de profesionales de la salud capacitados con
calidad, 2.- incrementar el uso de las Tecnologia de la Informacion y
Comunicacion, para masificar los productos ofertados por ADIPER, 3.- potenciar
y consolidar la marca ADIPER para ser reconocida como lider en educacién e
investigacién en DM, Prediabetes y obesidad a nivel nacional e internacional, 4.-
fortalecer el rol cientifico de ADIPER a nivel nacional para contar con ventajas
competitivas y 5.- fortalecer los procesos administrativos de ADIPER; estrategias
que luego de ser confrontadas a los OLP ,s e demuestra que contribuyen a

alcanzarlos.
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Tabla 12

Matriz de Posibles Competidores

Estrategias de ADIPER Liga Peruana de Asociacion de Sociedad Peruana Asociacion Alianza para el
Lucha contra la Diabéticos de Peruana de la Salvataje del Pie
Diabetes Juveniles Endocrinologia Obesidad y Diabético
LPLD ADJ SPE Ateroesclerosis ALPIE
APOA
1.- Diversificar la cartera de productos Aumentar los Bajacapacidad de Alta capacidad de  Alta capacidad de Bajo interés de
ofrecidos por ADIPER para incrementar  productos respuesta respuesta respuesta respuesta

la oferta de profesionales de la salud

capacitados con calidad.

2.- Incrementar el uso de las Tecnologia
de la Informacién y Comunicacién, para
masificar los productos ofertados por
ADIPER.

3.- Potenciar y consolidar la marca

ADIPER para ser reconocida como lider

relacionados a la
DM

Mejorar el uso de
las TICs en sus

procesos

Postular ante IDF
para ser

reconocido como

Mejorar el uso de
las TICs en sus

procesos

Alta capacidad de
respuesta por ser

miembro
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Mejorar el uso de
las TICs en sus

procesos

Moderada
capacidad de

respuesta

Mejorar el uso de
las TICs en sus

procesos

Moderada
capacidad de

respuesta

Mejorar el uso de
las TICs en sus

procesos

Bajo interés de

respuesta



en educacion e investigacion en DM,

prediabetes y obesidad a nivel nacional

4. - Fortalecer el rol cientifico de ADIPER

a nivel nacional e internacional

5.- Fortalecer los procesos administrativos
de ADIPER

miembro y lograr
reconocimiento

internacional

Baja capacidad de

respuesta

Alta capacidad de

respuesta

reconocido  por
IDF

Alta capacidad de

respuesta

Alta capacidad de

respuesta

Alta capacidad de

respuesta

Alta capacidad de

respuesta

Alta capacidad de

respuesta

Alta capacidad de

respuesta

Alta capacidad de

respuesta

Alta capacidad de

respuesta
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Capitulo VII: Implementacién Estratégica

Hasta el momento se han detallado los factores mas importantes que
intervienen en la elaboracion del planeamiento estratégico, lo cual permitira
cumplir con los objetivos a largo plazo planteados para ADIPER vy
subsecuentemente lograr alcanzar la vision. En ese sentido, en esta segunda etapa
del proceso estratégico, se realizaran las estrategias planteadas para ADIPER;
ademas se disefiaran los objetivos de corto plazo (OCP), los cuales deben estar
relacionados con cada uno de los cinco objetivos a largo plazo (OLP) descritos en

el Capitulo V.

Seglin D’Alessio (2008), en el proceso de implementacion estratégica se
debe convertir los planes estratégicos en acciones y seguidamente estas acciones
deben permitir alcanzar los resultados esperados. Del mismo modo, sostuvo que la
implementacién necesita cuatro elementos claves para su desarrollo, estos son: (a)

objetivos a corto plazo, (b) politicas, (c) recursos, y (d) estructura organizacional.

Por consiguiente, se confeccionaron politicas relacionadas al
medioambiente, a recursos humanos y a la gestion de la calidad; concluyendo con
recomendaciones. Seguir estas recomendaciones permitira tener una adecuada
implementacién; sin embargo, es necesario un liderazgo comprometido, que

conduzca y motive a la organizacién a cumplir con lo planificado en este capitulo.

7.1. Objetivos a Corto Plazo
Los objetivos a corto plazo (OCP) son los pasos intermedios que se
requieren cumplir para alcanzar los objetivos a largo plazo (OLP); sin ellos, no se

podria llegar a la vision. Segin D’Alessio (2008) los OCP deben cumplir dos
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requisitos, ser claros y verificables para poder alcanzar la vision de la organizacion.

Ver tabla 14
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Tabla 13

Obijetivos a Corto Plazo

Obijetivos a Largo Plazo

Obijetivos a Corto Plazo

OLP1 Al afio 2026, ADIPER sera
reconocida como la institucion lider
de referencia nacional en educacion
e investigacion en DM, prediabetes

y obesidad, segun la IDF.

OLP2. Al afio 2026, ADIPER
tendr& un incremento de la

rentabilidad de 10% por afio.

0CP1.1

0CP1.2

0CP1.3

0OCP1.4

OCP1.5

OoCP2.1

oCP2.2

OCP2.3
OCP3.1

Al afio 2022, ADIPER contara con una plataforma digital amigable, integradora y compatible, para
brindar los servicios educativos y de investigacion en DM, prediabetes y obesidad.

Al afio 2022, ADIPER brindara entrenamiento virtual sobre DM, prediabetes y obesidad, a todos los
centros maternos infantiles del Per(, en un 20% por afio.

Al 2023, ADIPER contara con expertos en Diabetes, prediabetes y obesidad como ponentes de los
servicios brindados por ADIPER.

Al 2025, ADIPER contara con una metodologia de educacion basado en competencias, en temas de
DM, prediabetes y obesidad.

Al 2026, ADIPER presentard al menos un trabajo de investigacion al afio en una feria cientifica
internacional.

Al afio 2023, optimizar los costos en 15% por afio.

Al afio 2023, incrementar las ventas en 15% por afio.

Al afio 2023, incrementar el rendimiento de los indicadores financieros en 7% anual.

Al afo 2022, Incrementar la fidelizacion de los clientes de ADIPER, en un 20% anual

122



OLP3 Al

lograra

afio 2026, ADIPER
la satisfaccion de sus
clientes en un 98 % determinado

mediante una encuesta validada.

OLP4 Al afio 2026 ADIPER lograra
gue el 100% de sus procesos

cuenten con al menos una

certificacion internacional

OLP 5 Al afio 2026, ADIPER,
lograra el engagement de sus
trabajadores en el p75 segun la

Escala de Utrech.

OCP3.2

OCP3.3

OCP3.4

OCP4.1

OCP4.2

OCP4.3

OCP4.4

OCP5.1

OCP5.2

OCP5.3

OCP5.4

Al afio 2022, implementar en el 100% de sus procesos, politicas de buen trato y comunicacion, con
el cliente externo.

Al afo 2023, ADIPER ofreceréa su cartera de productos educativos con la mejor calidad y precios del
mercado.

Al afio 2022, ADIPER contara con la malla curricular mas completa adaptada a las necesidades de
los clientes en temas de DM, prediabetes y obesidad.

Al afio 2022, ADIPER implementara la metodologia BPM en todos sus procesos claves.

Al afio 2023, ADIPER implementara la metodologia de gestion de riesgos en sus unidades de
negocios.

Al afio 2024, ADIPER contara con un software administrativo gerencial que involucre todos sus
procesos

Al afio 2025, ADIPER lograréa la certificacion 1SO para organizaciones que brindan servicios
educativos.

Al afio 2022, incorporar al 100% de sus trabajadores en planilla, con una remuneracién de
acuerdo con el mercado.

Al afio 2023, establecer una politica de retribuciéon no econémica a sus trabajadores, segin su
desempefio.

Al afo 2023, gestionar la capacitacion anual del 100% de sus trabajadores, en temas relacionados a
sus funciones

Al afio 2023, gestionar la dotacion del 100% de los equipos informéticos y del soporte tecnoldgico.
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7.2. Recursos Asignados a los OCP

Los recursos asignados permitirdn ejecutar las estrategias seleccionadas y
permitiran cumplir los objetivos a corto plazo. Los recursos se dividen en tres
grupos: (a) recursos tangibles: maquinarias, activos financieros, materiales, y
procesos; (b) recursos intangibles: tecnologia, reputaciéon, y comportamiento
organizacional; y (c) recursos humanos: liderazgo, conocimientos y habilidades
especializadas, comunicaciones y habilidades interactivas y motivacion (D" Alessio,
2008). A continuacion, se detalla en la tabla 15 los recursos asignados para cada

objetivo de corto plazo planteado.
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Tabla 14

Recursos Asignados a Objetivos de Corto Plazo

Objetivos de Corto Plazo

Recursos

Tangibles

Intangibles

Humanos

OLP1

OCP1.1

OCP1.2

OCP1.3

OCP1.4

OCP1.5

Al afio 2026, ADIPER ser reconocida como la institucion lider de referencia nacional en educacion e investigacion en DM, prediabetes y obesidad, segun la IDF.

Al afio 2022, ADIPER contard con una
plataforma digital amigable, integradora y
compatible, para brindar los servicios
educativos y de investigacion en DM,
prediabetes y obesidad.

Al afio 2022, ADIPER brindara
entrenamiento  virtual sobre DM,
prediabetes y obesidad, a todos los centros
maternos infantiles del Perd, en un 20% por
afio.

Al 2023 ADIPER contara con expertos en
Diabetes, prediabetes y obesidad como
ponentes de los servicios brindados por
ADIPER.

Al 2025 ADIPER contard con una
metodologia de educacién basado en
competencias, en temas de DM, prediabetes
y obesidad.

Al 2026 ADIPER presentara al menos un
trabajo de investigacion al afio en una feria
cientifica internacional.

Financiamiento con recursos propios
Compra de plataforma digital
Equipo de computo de
generacion

Gltima

Financiamiento con recursos propios
Compra de plataforma digital
Equipo de coémputo de
generacion

altima

Financiamiento con recursos propios

Financiamiento con recursos propios

Financiamiento con recursos propios
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Internet y redes de comunicacion
Software
Capacitacion del personal en tecnologia.

Internet y redes de comunicacion

Convenios de cooperacion interinstitucional
Convenios  de contribucién  financiera
Capacitacion del personal en tecnologia

Internet y redes de comunicacién
Internet y redes de comunicacion
Adaquisicion de sistema BPM

Internet y redes de comunicacion
Capacitacion en investigacion.

Personal del éarea de
Administracion y
Operaciones

Personal del é4rea de

Tecnologia e investigacion y
Administracion.

Personal de la unidad de
Investigacion Cientifica
Profesionales expertos en
conocimiento especializado
en DM

Personal del area
Operaciones.
Personal de la unidad de

Investigacion Cientifica.



OLP2.

OCP2.1

OCP2.2

0oCP2.3

OLP3

OCP3.1

OCP3.2

OCP3.3

OCP3.4

OLP4

Al afio 2026, ADIPER tendra un incremento de la rentabilidad de 109 por afio.

Al afio 2023, optimizar los costos en 15%
por afio.

Al afio 2023, incrementar las ventas en 15%
por afio.

Al 2023 incrementar el rendimiento de los
indicadores financieros en 7% anual.

Financiamiento con recursos propios

Financiamiento con recursos propios

Financiamiento con recursos propios

Internet y redes de comunicacion
Capacitacion en costeo
Campafias de marketing.

Internet y redes de comunicacién
Campafias de marketing.

Internet y redes de comunicacion
Camparias de marketing.

Al afio 2026, ADIPER lograra la satisfaccion de sus clientes en un 98 % determinado mediante una encuesta validada.

Al afio 2022, Incrementar la fidelizacion de
los clientes de ADIPER, en un 20% anual

Al afo 2022, implementar en el 100% de
sus procesos, politicas de buen trato y
comunicacion, con el cliente externo.

Al afio 2023, ADIPER ofrecera su carterade
productos educativos con la mejor calidad y
precios del mercado.

Al afio 2022, ADIPER contara con la malla
curricular mas completa adaptada a las
necesidades de los clientes en temas de DM,
prediabetes y obesidad.

Financiamiento con recursos propios:
- Estudio de mercado

- Beneficios

- Seguimiento de resultados

Financiamiento con recursos propio

Financiamiento con recursos propios,
Equipos tecnolégicos de  dltima
generacion.

Financiamiento con recursos propios
Equipos tecnolégicos de Ultima
generacion.

Contrato con empresa consultora de
acreditacion de calidad de servicios
educativos

Internet y redes de comunicacion

Implementar campafias de promocion y difusion
de la marca ADIPER

Contrato con empresa para el estudio de mercado
Capacitacion del personal en calidad de servicio

Capacitacion del personal en calidad de servicio

Internet y redes de comunicacion
Convenios interinstitucionales

Internet y redes de comunicacion
Convenios interinstitucionales

Al afio 2026 ADIPER lograra que el 100% de sus procesos cuenten con al menos una certificacion internacional.
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Personal del é&rea de
Administracion y Finanzas

Personal del é&rea de
Administracion y Finanzas.
Personal del é&rea de
Administracion y Finanzas.

Personal del area de: Gestion
de la Calidad,
Administracion - Finanzas y
Operaciones

Personal del é&rea de
Tecnologia e investigacion,
Administracion y Finanzas y
Operaciones

Personal del é&rea de
Tecnologia e investigacion,
Gestion de la Calidad,
Administracion y Finanzas y
Operaciones

Personal del é&rea de
Tecnologia e investigacion,
Gestion de la Calidad,
Administracion y Finanzas y
Operaciones

Comité de revision y
actualizacién permanente de
la malla curricular



OCP4.1

OCP4.2

OCP4.3

OCP4.4

OLP5

OCP5.1

OCP5.2

OCP5.3

OCP5.4

Al afio 2022, ADIPER implementara la
metodologia BPM en todos sus procesos
claves.

Al afio 2023, ADIPER implementara la
metodologia de gestion de riesgos en sus
unidades de negocios.

Al afio 2024, ADIPER contara con un

software administrativo gerencial que
involucre todos sus procesos
Al afio 2025 ADIPER lograra la

certificacion ISO para organizaciones que
brindan servicios educativos.

Financiamiento con recursos propios
Contratacién de empresa para auditoria
externa.
Equipos de
generacion.
Financiamiento con recursos propios
Contratacion de consultora externa
Equipos de computo de dltima
generacion

Financiamiento con recursos propios
Contratacion de consultora externa
Equipos de computo de dltima
generacion.

Financiamiento con recursos propios
Equipos tecnolgicos Gltima
generacion.

Contratacion de consultora externa

computo de Ultima

Internet y redes de comunicacion
Software
Capacitacion de todo el personal en BPM

Recursos Tecnolégicos
Internet y redes de comunicacion
Software

Internet y redes de comunicacion

Software

Capacitacion del personal en uso de software
administrativo gerencial.

Internet y redes de comunicacion
Software
Capacitacion del personal en ISO

Al afio 2026, ADIPER, logrard el engagement de sus trabajadores en el p75 segun la Escala de Utrech.

Al afio 2022, incorporar al 100% de sus
trabajadores en  planilla, con una
remuneracion de acuerdo con el mercado.

Al afio 2023, establecer una politica de
retribucion no econdmica a  sus
trabajadores, segin su desempefio.

Al afio 2023, gestionar la capacitacion anual
del 100% de sus trabajadores, en temas
relacionados a sus funciones

Al afio 2023, gestionar la dotacion del 100%
de los equipos informéticos y del soporte
tecnoldgico.

Financiamiento con recursos propios
Pago mensual de remuneraciones y
beneficios.

Estudio de mercado.

Financiamiento con recursos propios

Financiamiento con recursos propios
Pago de cursos de capacitacion

Financiamiento con recursos propios
Compra de equipos de coémputo de
Gltima generacion.

Equipos de computo de
generacion.

Gltima

Capacitacion del personal administrativo en
derecho laboral

Evaluacion 360 de todo el personal

Retribucién no econémica

Internet y redes de comunicacion

Personal del area de todas las
areas.

Personal del area de
Administracion y
Operaciones

Personal del é4rea de
Administracion y

Operaciones

Personal de todas las areas

Personal del é4rea de

Administracion.

Personal de todas las areas.

Personal de todas las areas.

Personal del éarea de
Administracion y
Operaciones
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7.3. Politicas de Cada Estrategia

Las politicas encaminan a las estrategias que tomara la organizacién para
llegar a la vision planificada. En tal sentido, deben estar direccionadas con los
valores de la organizacion, mencionados en el Capitulo Il. De esta manera, estan
ligadas a los valores de solidaridad, perseverancia, integridad y humanismo. En ese
sentido, estos valores son a la vez las reglas, métodos, précticas y procedimientos,
que direccionan ADIPER (D’Alessio, 2008). Las politicas que se proponen para

ADIPER son:

= Politica 1. Promover la gestion de la calidad en los procesos de ADIPER.

= Politica 2. Asegurar la salud economica y financiera de ADIPER y
optimizar las fuentes de financiamiento.

= Politica 3. Promover la comunicacidn, colaboracion y trabajo en equipo
entre los trabajadores de ADIPER.

= Politica 4. Promover el respeto por el medioambiente mediante el uso
responsable y adecuado de las TIC’s.

= Politica 5. Fortalecer las capacidades del personal de ADIPER para las
prepararlos para asumir los nuevos retos de la organizacion.

= Politica 6. Promover las soluciones a largo plazo y evitar las soluciones
cortoplacistas.

= Politica 7. Fomentar una organizacion abierta al mundo, a través de alianzas
estratégicas con organizaciones publicas y privadas, que permitan obtener
beneficios mutuos.

= Politica 8. Promover la mejora continua de procesos como piedra angular

del desarrollo de ADIPER.
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Politica 9. Impulsar el desarrollo de investigacion en DM, prediabetes y
obesidad como actividad cardinal de ADIPER.
Politica 10. Mantener los mas altos estandares de excelencia académica en

todos los productos ofrecidos por ADIPER.

Cada politica propuesta se encuentra relacionada a cada una de las

estrategias elegidas para ADIPER, tal como se detalla:

La primera estrategia esta referida al desarrollo de productos, a través de la
diversificacion de la cartera de productos ofrecidos por ADIPER, para de
esta manera incrementar la oferta de profesionales de la salud capacitados
con calidad, esta acotada por las politicas 1, 2, 3,5, 7, 9y 10.

La segunda estrategia también esta referida al desarrollo de productos, a
través del Incremento del uso de las TIC’s, para de esta manera lograr
masificar los productos actualmente ofertados por ADIPER, estd acotada
por las politicas 2, 4, 5y 10.

La tercera estrategia estd referida a la penetracion en el mercado, para
potenciar y consolidar la marca ADIPER y de esta manera lograr que sea
reconocida como una organizacién lider en educacion e investigacion en
DM, prediabetes y obesidad a nivel nacional, estd acotada por todas las
politicas planteadas para ADIPER; ya que constituye la estrategia mas
retadora a conseguir.

La cuarta estrategia también esta referida a la penetracion en el mercado
disefiada para fortalecer el rol cientifico de ADIPER a nivel nacional, esta
acotada por las politicas 2, 3, 5, 6, 7, 9y 10; ya que, persigue afianzar su rol

cientifico dentro de la comunidad cientifica del rubro.
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» La quinta estrategia que a diferencia de las anteriores es una estrategia
especifica interna, disefiada para fortalecer los procesos administrativos de

ADIPER, esté acotada por las politicas 1, 2, 3,5y 8.
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Tabla 15

Matriz de Politicas vs Estrategias Retenidas

3.- Potenciar vy
L 2.- Incrementar el .
1.- Diversificar la USo de las consolidar la marca
cartera de productos . ADIPER para ser 4.- Fortalecer
. Tecnologia de la . ... b.- Fortalecer
ofrecidos por ADIPER . reconocida  como el rol cientifico
. Informacion Yy . . los  procesos
para incrementar la . lider en educacion e de ADIPER a o
. Comunicacion, para . o . . administrativos
oferta de profesionales Y investigacion en nivel nacional
. masificar los ) . . de ADIPER
de la salud capacitados DM, prediabetes y e internacional
con calidad productos_ofertados obesidad a nivel
' por ADIPER. )
nacional
Politica 1. Promover la gestion de la calidad en < X X
los procesos de ADIPER.
Politica 2. Asegurar la salud econémica y
financiera de ADIPER y optimizar las fuentes X X X X X
de financiamiento.
Politica 3. Promover la comunicacion,
colaboracion y trabajo en equipo entre los X X X X

trabajadores de ADIPER.
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Politica 4. Promover el respeto por el
medioambiente mediante el uso responsable y
adecuado de las TIC's.

Politica 5. Fortalecer las capacidades del
personal de ADIPER para las prepararlos para
asumir los nuevos retos de la organizacién.
Politica 6. Promover las soluciones a largo
plazo y evitar las soluciones cortoplacistas.
Politica 7. Fomentar una organizacion abierta
al mundo, a través de alianzas estratégicas con
organizaciones publicas y privadas, que
permitan obtener beneficios mutuos.

Politica 8. Promover la mejora continua de
procesos como piedra angular del desarrollo de
ADIPER.

Politica 9. Impulsar el desarrollo de
investigacion en DM, prediabetes y obesidad
como actividad cardinal de ADIPER.

Politica 10. Mantener los més altos estandares
de excelencia académica en todos los
productos ofrecidos por ADIPER.

Resumen de politicas por cada estrategia

1,2,3,5,7,9y 10

2,4,5y 10

Del 1 al 10

X

2,3,5,6,7,9y
10

1,2,3,5y8
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7.4. Estructura de la Organizacion

La estructura organizacional es fundamental para la gestion y
consecutivamente para alcanzar los objetivos y la vision. No se puede avanzar con
una estructura desfasada. ADIPER cuenta con un estatuto que determina un
organigrama orientado hacia el cumplimiento de las funciones, siendo que debe
plantearse una nueva reestructuracion de la gestion, y por ende de la organizacion,
orientada hacia las operaciones, priorizando la implementacion de unidades de
negocios delimitadas por la plaza o publico objetivo, recomendandose la
implementacién de tres unidades de negocio: i) unidad de negocios de los
profesionales, orientada a los procesos de los productos para los profesionales de la
salud, ii) unidad de negocios de los pacientes, orientada a los procesos de los
productos para las personas con DM, prediabetes y obesidad, sus familiares y
publico en general y iii) unidad de negocio de investigacion, orientada a los
procesos de los productos de investigacion en DM, prediabetes y obesidad. Asi
mismo se plantea la implementacion de un consejo consultivo, que estara a cargo
de las siguientes areas: secretaria general, asesoria legal, oficina de la tecnologia e
informacion, gestion de la calidad, operaciones y el area de administracion y
finanzas, para potenciar, entre otras funciones: el marketing, las ventas y el estudio
de mercado, las que son fundamentales para la implementacion de las estrategias
propuestas. La estructura organizacional propuesta para ADIPER se muestra en la figura

16.
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Consejo consultivo

Presidente ejecutivo

\

Secretaria General i Asesoria Legal

Oficina Tecnologia e investigacion ‘

Gestion de la Calidad

Operaciones

Administracion y Finanzas

1
Marketing, contabilidad y

. r 2 3
logistica Talento Humano Unidad de Negocio

Unidad de Negocio Unidad de Negocio
Pacientes Investigacion Cientifica

Profesionales

Figura 16 Estructura organizacional propuesta para ADIPER.
Nota Fuente elaboracién propia
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7.5. Resumen del Capitulo

Los objetivos a corto plazo relacionados al OLP 1 en el cual, al afio 2026
ADIPER se propone a ser reconocida como la institucion lider de referencia
nacional en educacion e investigacion en DM, prediabetes y obesidad, son los que
mayores recursos requieren y los que involucran mas estrategias y politicas por ser
lo mas cercano a la vision. Los objetivos a corto plazo relacionados al OLP 2 en el
cual, al afo 2026 ADIPER se propone alcanzar un crecimiento en la rentabilidad
del 10% por afio, son las mas importantes, ya que su ejecucion involucra el sustento
financiero para el cumplimiento de las demas estrategias y politicas. Los objetivos
a corto plazo relacionados al OLP 3 en el cual, al afio 2026 ADIPER se propone
lograr la satisfaccion de sus clientes en un 98 %, son también los que mayores
recursos requieren; sin embargo, involucra un gran componente 1&D y de politicas
de gestién de la calidad. Los objetivos a corto plazo relacionados al OLP 4 en el
cual, al aflo 2026 ADIPER se propone lograr que el 100% de sus procesos cuenten
con al menos una certificacién internacional, son los que requieren mayores
recursos estructurales; ademas, son la base para lograr alcanzar el OLP 1y la vision,
por lo que involucran estrategias y politicas mas agresivas e innovadoras. Los
objetivos a corto plazo relacionados al OLP 5 en el cual, al afio 2026 ADIPER se
propone lograr el engagement de sus trabajadores en el p75 segun la Escala de
Utrech, son los que involucran al recurso humano, por lo que se constituyen como
los mas importantes; ya que su no cumplimiento, dificultaria el desarrollo de las
OLP antes mencionadas. En ese sentido, sus estrategias y politicas tienen un corte

humano y de responsabilidad social.
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Es de particular interés, el resaltar el rol protagénico que debe adoptar el
lider o presidente ejecutivo de ADIPER; sobre todo para: (a) promover la
comunicacion y la cultura organizacional (b) fomentar la participacion, trabajo en
equipo y un buen clima laboral (c) fomentar el uso de las TICs y la I&D entre sus
trabajadores, otorgando incentivos, y (d) representar activamente a ADIPER en las
negociaciones con socios estratégicos, promoviendo alianzas estratégicas

convenientes.

Finalmente, para implementar las estrategias se torna primordial monitorear
y reducir la resistencia al cambio, en este proceso ayuda involucrar al recurso
humano en la mencionada implementacidn; sin embargo, para esto se requiere de
un liderazgo comprometido de la alta direccion de ADIPER asi como de una
estructura organizacional orientada hacia las unidades de negocios o hacia los

procesos.
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Capitulo VI11.- Evaluacion estratégica

D Alessio (2008) considera que la formulacion o planificacion, la
implementacidn, y la evaluacion y control son las tres fases del modelo de gerencia
estratégica; el cual, debido a la intensidad y frecuencia de los cambios en el entorno,
la competencia, y la demanda, generan la necesidad de un planeamiento estratégico
dinamico; ya que, es un proceso que se manifiesta permanentemente. Dentro del
plan estratégico, el Tablero de Control Integrado se utiliza para la evaluacién y
monitoreo de las estrategias y objetivos a corto plazo, y es una herramienta que
permitira a ADIPER tener una vision clara de su situacion actual y contribuira a

controlar el cumplimiento de los objetivos a corto plazo.

8.1. Las perspectivas de control

D Alessio (2008) considera que para una implementacion exitosa de las
estrategias se necesita contar con un tablero de control, que permita a la
organizacion tener una vision integral de la situacién actual; ademas, contribuye a
realizar la evaluacion de la estrategia por medio de la medicion, comparacion, y
correccion de ser necesario.
Para la evaluacién estratégica de ADIPER, se utilizara perspectivas de control,
como: el aprendizaje interno, la perspectiva interna o de procesos, la perspectiva
enfocada en el cliente, y la perspectiva financiera. En la tabla 17 se muestran los
OCP alineados con cada perspectiva.

8.1.1. Aprendizaje interno

La perspectiva de aprendizaje interno se centra en la mejora y crecimiento

de la organizacion y su productividad. De acuerdo con Kaplan y Norton (2009),
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esta perspectiva analiza el recurso humano, algunos de los principales indicadores
son: (a) la satisfaccion de la fuerza laboral, (b) la retencion 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
ADIPER cuenta con seis objetivos a corto plazo, relacionados con capacitacion del
recurso humano e impulso a la investigacion cientifica, estos OCP alineados son OCP
1.5,0CP 5.1, OCP 5.2, OCP 5.3y OCP 5.4.

8.1.2. Procesos

Segln D Alessio (2008), la perspectiva de procesos evalta: a) régimen de
innovaciones, b) el servicio posventa, c) eficiencia operacional, d) medidas de
calidad, de produccion, y mermas y e) tiempo de los ciclos. Los OCP alineados son
OCP 1.2, 0CP 1.3,0CP 1.4,0CP 4.1, OCP 4.2, OCP 4.3y OCP 4.4.

8.1.3. Clientes

Segun D Alessio (2008), la perspectiva del cliente evalua: a) rentabilidad
por cliente y consumidores b) retencion de los clientes y consumidores y c)
captacion de nuevos clientes y consumidores. Los OCP alineados son OCP 1.1,
OCP 3.1,0CP 3.2, 0CP 3.3y OCP 3.4

8.1.4. Finanzas

De acuerdo con Kaplan y Norton (2009), la perspectiva financiera analiza
el rendimiento sobre inversiones y el valor afiadido a la organizacion. En el caso de
ADIPER en la perspectiva de control financiera, se define varios indicadores, entre
ellos el crecimiento econdémico o patrimonial, como organizacién sin fines de lucro

necesita contar con indicadores financieros positivos que le permitan operativizar
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sus procesos, implementar nuevas estrategias y asegurar la sostenibilidad en el

tiempo. Los OCP alineados son OCP 2.1, OCP 2.2 y OCP 2.3.
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Tabla 16

Perspectivas y Objetivos de Corto Plazo Alineados

Perspectiva

Objetivo Corto Plazo

Aprendizaje

Procesos

Clientes

Finanzas

OCP 15
OCP5.1
OCP 5.2
OCP 5.3
OCP 5.4
OCP 1.2

OCP 1.3
OCP 1.4

OCP4.1
OCP 4.2
OCP 4.3
OCP 4.4
OCP 11

OCP 3.1
OCP 3.2

OCP 3.3
OCP 3.4

OCP21
OCP 2.2
OCP 2.3

Al 2026 ADIPER presentara al menos un trabajo de investigacion al afio en una feria cientifica internacional.

Al 2022, incorporar al 100% de sus trabajadores en planilla, con una remuneracion de acuerdo con el mercado.

Al 2023, establecer una politica de retribucion no econdmica a sus trabajadores, segin su desempefio.

Al 2023, gestionar la capacitaciéon anual del 100% de sus trabajadores, en temas relacionados a sus funciones.

Al 2023, gestionar la dotacion del 100% de los equipos informéticos y del soporte tecnoldgico.

Al afio 2022, ADIPER brindara entrenamiento virtual sobre DM, prediabetes y obesidad, a todos los centros maternos infantiles del Perd,
en un 20% por afio.

Al 2023 ADIPER contara con expertos en DM, prediabetes y obesidad, como ponentes de los servicios brindados.

Al 2025 ADIPER contaréa con una metodologia de educacion basada en competencias, en temas de DM, prediabetes y obesidad.

Al afio 2022, ADIPER implementara la metodologia BPM en todos sus procesos de negocios.

Al afio 2023, ADIPER implementara la metodologia de gestion de riesgos en sus unidades de negocios.

Al afio 2024, ADIPER contara con un software administrativo gerencial que involucre todos sus procesos.

Al afio 2025 ADIPER lograra la certificacion 1SO para organizaciones que brindan servicios educativos.

Al afio 2022, ADIPER contard con una plataforma digital amigable, integradora y compatible, para brindar los servicios educativos y de
investigacion en DM, prediabetes y obesidad.

Al afio 2022, Incrementar la fidelizacion de los clientes de ADIPER, en un 20% anual.

Al afio 2022, implementar en el 100% de sus procesos, politicas de buen trato y comunicacion, con el cliente externo.

Al afio 2023 ADIPER ofreceréa su cartera de productos educativos con la mejor calidad y precios del mercado.

Al afio 2022 ADIPER contara con la malla curricular mas completa adaptada a las necesidades de los clientes en temas de DM, prediabetes
y obesidad.
Al 2023 optimizar los costos en un 15% por afio.

Al 2023 incrementar las ventas en 15% por afio
Al 2023 incrementar el rendimiento de los indicadores financieros en 7% anual.
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8.2. Mapa estratégico para la organizacion

El Mapa Estratégico es la representacion visual de la estrategia de una
organizacion, en él se grafica visual y coherentemente la relacion légica de las
cuatro perspectivas del tablero de control balanceado y se describe el proceso de
creacion de valor mediante una serie de relaciones de causa y efecto entre los
objetivos de estas cuatro perspectivas. Sirve para desplegar la relacion l6gica de
causa-efecto entre los objetivos establecidos y los temas estratégicos, permitiendo
comunicar y delegar responsabilidades de manera clara y efectiva; muestra la
creacion de la cadena de valor y la interaccion entre las perspectivas del control
para alcanzar la vision institucional, las cuales estan alineadas a los objetivos de
largo plazo, pasando por los objetivos de corto plazo mediante estrategias.

El Mapa Estratégico para ADIPER inicia en la perspectiva de aprendizaje donde
tenemos que el recurso humano es experto en DM, prediabetes y obesidad, esta
capacitado, motivado y a la vanguardia de las TICs; este equipo brinda sus servicios
mediante procesos educativos y de investigacion cientifica certificados en los méas
altos estandares de calidad y con énfasis en sus unidades de negocio, esta
interaccion repercute favorablemente en el aspecto financiero al generar
disminucion de los costos, aumento de las ventas, y por lo tanto aumento de la
rentabilidad, lo que a su vez le permite a la organizacién ser sostenible, satisfacer a
sus clientes e impactar socialmente hacia el largo plazo. EI Mapa estratégico sirve
ademéas como herramienta para comunicar entre los miembros de la organizacion

las estrategias de ADIPER de forma clara y efectiva. Ver figura 17.
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Perspectiva
del cliente

Perspectiva
financiera

Perspectiva
de los
procesos

Perspectiva
del
aprendizaje

Procesos de gestion de 1a Procesos de gestion de la Procesos de gestion de la Procesos de
Unidad de Negocio para Unidad de Negocio para Unidad de Negocio para soporte a la
1as personas con DM, las investigacion en DM, los profesionales de gestion
Prediabetes y Obesidad Prediabetes y Obesidad salud
Certificacion ISO
| Capital humano
| Capital de Informacion
Cultura ofrgn?izaci na  Liderazgo transformacional A la vanguardia
“Ciencia y Presidente ejecutivo médico endocrindlogo de las TICs
Humanismo™ experto en DM, Prediabetes y Obesidad

7 TN

Metodologia de a —
o ficad Mejor plataforma
S /
|

rentabilidad en 10%

rendimiento de los
ndicadores
financieros

costos en 15%

)

15%

e o e o e e e M M M O e e e e e e e e e e =

Aumento de ventas en

Figura 17 Mapa estratégico para ADIPER
Nota . Elaboracion propia. Adaptado de D" Alessio, F. (2008).
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Brinda procesos
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8.3. El Tablero de Control Balanceado BSC

Kaplan y Norton (2001) plantearon el Tablero de Control Balanceado
(BSC) vy las iniciativas estratégicas, es decir, el cierre del vacio entre lo que la
organizacion desea hacer y lo que hace, a través del uso del tablero de control
balanceado y las iniciativas estratégicas planteadas. Esto es lo que da alineamiento
estratégico, que lleva a lograr cuatro resultados estratégicos (D’ Alessio, 2008); para
el caso de ADIPER estos cuatro resultados estratégicos son: i) miembros
satisfechos: al incrementar el patrimonio de ADIPER, lo que permitird la
sostenibilidad de la organizacion; ii) clientes contentos: al satisfacer sus
necesidades; iii) procesos productivos: al producir y vender productos de calidad a
un costo adecuado y iv) empleados motivados y preparados: que muevan la
organizacion a alcanzar su vision. En la tabla 18 se muestran las perspectivas, 10s
OCP alineados, las acciones para cada OCP, los indicadores para medirlos, los
responsables de su ejecucidn, los costos en soles, y el tiempo de inicio y el tiempo

de término al cual deben ser logrados.
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Tabla 18

Tablero de Control Balanceado

Acciones Indicadores Responsable Costos Fecha Fecha
de de
inicio  término

Al 2026 ADIPER  -Conformacion del comité de investigacion. -NUmero de trabajos de Unidad de S/ 2021 2026
presentara al -Brindar el curso de metodologia de la investigacion al afio presentados en  negocio de 10,000
menos un trabajo investigacion una vez al afio. una feria cientifica internacional. investigacion
de investigacién -Realizar la publicidad para la convocatoria al
al afioenunaferia evento. Marketing
0 cientifica -Establecer  alianzas  estratégicas ~ con
Z internacional. universidades de prestigio, y/o unidades de
(@) investigacion de otras organizaciones para la
© ejecucion del trabajo de investigacion.
Al 2022, -Elaborar los contratos de los trabajadores -NUmero  de  contratos  por Administracion S/. 2021 2022
incorporar al  -Contratar un asesor legal en materia laboral. trabajador/ total de trabajadores x v finanzas 30,000
100% de sus -Incorporar la remuneracion de los trabajadores 100
trabajadores en en el presupuesto anual. -NUmero de contrato de asesor
— planilla, con una legal/afio
2 remuneracion de -Presupuesto para remuneraciones
O acuerdo con el /presupuesto total anual x 100anual
© mercado.
Al 2023, -Establecer indicadores de desempefio -NUimero de indicadores de Administracion S/.3,000 2021 2023
establecer  una -Realizar la evaluacion del cumplimiento de los  desempefio y finanzas
politica de indicadores de desempefio -Numero de
2 retribucion no -Realizar la evaluacion 360° a todos los evaluaciones/trabajador/afio
S ~ econdémica a sus trabajadores. -NUmero de trabajadores con
S o trabajadores, evaluacion 360°/ Namero total de
S O segun su trabajadores x 100
< © desempefio.
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Procesos

OCP 5.3

OCP54

OCP 1.2

OCP 13

Al 2023,
gestionar la
capacitacion
anual del 100%
de sus
trabajadores, en
temas
relacionados a sus

funciones.

Al 2023,
gestionar la
dotacion del
100% de los
equipos
informéticos y del
soporte
tecnoldgico.

Al afo 2022,

ADIPER brindara
entrenamiento

virtual sobre DM,
prediabetes y
obesidad, a todos

los centros
maternos

infantiles del
Perd, en un 20%
por afio.

Al 2023 ADIPER
contara con

expertos en DM,
prediabetes y
obesidad, como
ponentes de los
servicios
brindados.

-Elaborar un cronograma anual de capacitacion
a los trabajadores
-Realizar evaluacion post capacitacion

-Incorporar al presupuesto anual el costo de los
equipos informaticos.

-Generar la  compra de los
informaticos.

equipos

-Realizar ~ convenios  de  cooperacion
interinstitucional con las DIRESAS

-Realizar campafias de marketing para la
convocatoria a los cursos en modalidad virtual.
-Adquirir equipos tecnoldgicos de Gltima
generacion

-Establecer tarifas corporativas

-Seleccion y convocatoria de profesionales
expertos a cargo del personal de la unidad de
investigacion cientifica
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-NUmero de capacitaciones por
trabajador x afio

-NUmero de evaluaciones post
capacitacion por trabajador x afio

-Presupuesto para costo de equipos
de computo/ total de presupuesto x
100

-Numero de equipos de coémputo
/NUmero total de trabajadores

-NUmero de convenios
interinstitucionales con las
DIRESAS por afio

-Personal de salud capacitado / Total
de personal de salud x 100

-NUmero de profesionales expertos
en DM, prediabetes y Obesidad

Administracion

Finanzas

Asesoria legal

Marketing

Unidad de
negocio de
investigacion

S/.3,000 2021

S/. 2021
12,000
S/. 2021
12,000
S/. 2021
20,000

2023

2023

2023

2023



OCP 4.2 OCP4.1 OCP 14

OCP 4.3

OCP 4.4

Al 2025 ADIPER
contard con una
metodologia de
educacion basada
en competencias,
en temas de DM,
prediabetes y
obesidad.

Al afo 2022,
ADIPER
implementard la
metodologia
BPM en todos sus
procesos de
Negocios.

Al afo 2023,
ADIPER

implementard la
metodologia de
gestion de riesgos
en sus unidades
de negocios.

Al afo 2024,
ADIPER contara
con un software
administrativo

gerencial que
involucre  todos
SUS procesos.

Al afo 2025

ADIPER lograra
la certificacion
I1ISO para
organizaciones
que brindan
servicios
educativos.

-Formaciéon de la unidad de investigacion
cientifica

-Establecer la metodologia de educacién basada
en competencias
-Establecer  alianzas
universidades de prestigio,
-Establecer un sistema de gestion de calidad

estratégicas  con

-Capacitacion de todo el personal en BPM
-Contratar proveedor de prestaciones para BPM

-Disefiar y establecer préacticas de gestion de
riesgos

-Capacitar a todo el personal en practicas de
gestion de riesgos

-Adquisicion de software
-Capacitacion de personal
gerencial en manejo de software

administrativo

-Establecer un sistema de gestion de calidad
-Establecer una politica de calidad conocida por
sus miembros

-Cumplir con los requisitos de la norma ISO.
-Contratacion de wuna consultora externa
acreditada para, implementacion de las normas
de calidad de gestion establecidas por 1SO.
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-NUmero de cursos en base a
metodologia de educacion basada en
competencias / NUmero total de
cursos x 100

-Porcentaje  de  mejora en
rendimiento y productividad de
todos los procesos de ADIPER

-Numero de reclamos recibidos de
los usuarios por Unidad de Negocio
/ NUmero total de reclamos recibidos
de los usuarios

-Numero de fallas de los procesos
internos

Numero de procesos automatizados
por medio de software / Numero
total de procesos.

-Porcentaje de cumplimiento de
requisitos de la norma ISO.
-NUmero de requisitos de la 1SO
cumplidos en un afio/

NUmero total de requisitos de la ISO
x 100

Unidad de
negocio de
profesionales

Administracion
y finanzas

Administracion
y finanzas

Administracion
y finanzas

Administracion
y finanzas

S/. 5,000

S/.
25,000

S/.10,000

$/.20,000

S/.
30,000

2021

2021

2021

2021

2021

2025

2022

2023

2024

2025



Clientes

OCP11

OCP 3.1

OCP 3.2

Al afio 2022,
ADIPER contara
con una
plataforma digital
amigable,
integradora y
compatible, para
brindar los
servicios
educativos y de
investigacion en
DM, prediabetes
y obesidad.

Al afo 2022,
Incrementar  la
fidelizacion  de
los clientes de
ADIPER, en un
20% anual.

Al afo 2022,
implementar en el
100% de sus

procesos,
politicas de buen
trato y

comunicacion,
con el cliente
externo.

-Adquisicion de la mejor plataforma digital

-Establecer indicadores de calidad en

procesos.

-Establecer politicas de buen trato

los

-Realizar encuesta de satisfaccion de usuario
-Realizar campafias de marketing

-Socializar las politicas de buen trato y

comunicacion con los trabajadores

-Capacitar a los trabajadores de ADIPER en

habilidades blandas.

-Realizar encuestas de satisfaccion de usuario
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-NUmero de clientes fidelizados/
Namero de clientes por afio
-NUmero de nuevos clientes por afio

-Porcentaje de clientes
continuadores por afio

-Numero de clientes continuadores
en un afio/ nimero total de clientes
en un afio x 100

-Porcentaje de satisfaccion del
usuario

-NUmero de usuarios satisfechos/
numero de usuarios encuestados x
100

-Porcentaje de  procesos con
implementacion de politicas de buen
trato

-NUmero  de  procesos  con
implementacion de politicas de buen
trato/ total de procesos x 100
-Porcentaje de satisfaccion del
usuario

-NUmero de usuarios satisfechos/
nimero de usuarios encuestados X
100

Logistica

Operaciones

Operaciones

S/.
12,000

S/. 6,000

S/. 6,000

2021

2021

2021

2022

2022

2022



Finanzas

OCP 3.3

OCP 34

OoCpP21

OCP 2.2

Al afio 2023
ADIPER ofrecera
su cartera de
productos

educativos con la
mejor calidad vy

precios del
mercado.
Al afio 2022

ADIPER contara
con la malla
curricular  mas
completa

adaptada a las
necesidades  de
los clientes en
temas de DM,
prediabetes y
obesidad.

Al 2023
optimizar los
costos en un 15%
por afio.

Al 2023
incrementar  las
ventas en 15%
por afio

-Mejora continua de los productos educativos
-Establecer procesos de autoevaluacion interna
anual, en productos educativos y calidad de
investigacion

-Contratar empresa consultoria en acreditacion
de calidad de servicios educativos

-Contratar una consultoria de acreditacion de
calidad de servicios educativos
-Realizar encuesta de satisfaccion de usuario

-Realizar el costeo de todos los productos
-Reducir los costos de produccion en un 20%

-Realizar campafias de marketing para penetrar
en el mercado

-Incrementar en un 200% los convenios de
contribuciéon financiera y de cooperacion
interinstitucional con organizaciones
nacionales e internacionales.

-Incrementar la oferta de productos virtuales en
un 200%.
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-NuUmero de productos acreditados /
Namero total de  productos
educativos ofertados

-NUmero de cursos acreditados /
Numero total de cursos ofertados

-NUmero de productos costeados/
total de productos

-Porcentaje de reduccion de costo de
produccién.

-NUmero de campafas de marketing
/ afio

-NUmero  de  convenios de
contribucién financiera / afio
-NUmero de cooperacion
interinstitucional/ afio

-Numero de productos virtuales /afio

Unidad de
negocios de los
profesionales

Administracion
y finanzas

Operaciones

Marketing

S/. 2021
20,000
S/. 2021
20,000

S/.3,000 2021

S/.6,000 2021

2023

2022

2023

2023



OCP 23

Al 2023
incrementar el
rendimiento  de
los indicadores
financieros en 7%
anual.

-Incrementar el ROA en un 7% anual
-Incrementar el ROE en un 7% anual
-Incrementar el ROIC en un 7% anual

-ROA
-ROE
-ROIC

Administracion
y finanzas

S/.6,000

2021

2023
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8.4. Resumen del capitulo

Se conoce como Tablero de Control Balanceado al instrumento que permite
el monitoreo de la realizacion de los OCP. Este monitoreo resulta importante porque
implica el control del cumplimiento de los OCP. En ese sentido, se han agrupado
indicadores para cada OCP, que serviran como verificadores del cumplimiento
oportuno y eficaz de las estrategias propuestas; ademas permitiran desviar cualquier
obstaculo, que impida alcanzar los OLP y dificulte alcanzar la visién planteada para
ADIPER.

Es importante asegurar un control oportuno, por lo que se requiere que las
mediciones y evaluaciones se realicen en forma constante. Esto se debe a que el
entorno es cambiante, y puede originar cambios en el plan estratégico de ADIPER.

La evaluacion estratégica comenzara con el monitoreo de la perspectiva de
aprendizaje interno, donde se supervisara el cumplimiento de los objetivos
relacionados a mejorar la productividad y las condiciones que faciliten el
crecimiento sostenible de ADIPER. En ese sentido, en esta perspectiva identifica
las estrategias que se controlaran para atender adecuada y oportunamente a los
clientes y usuarios de ADIPER.

Para la perspectiva de procesos, son importantes los sistemas de
informacidn que servira como framework; ademas, la organizacion debe garantizar
las condiciones necesarias para hacer funcionar la capacidad instalada necesaria
para atender la demanda, que estara en crecimiento constante como resultado de las

estrategias invasivas - intensivas.

150



En lo relacionado a la perspectiva clientes, se medira la participacion en el
mercado, y el servicio post venta, relacionado al seguimiento post actividades
educativas buscando la satisfaccion completa del cliente.

Por ultimo, en la perspectiva financiera, se busca la optimizacion de los
recursos y la reduccion de los costos, aplicando para este fin indicadores financieros
y un control logistico sofisticado para buscar la disminucién de las mermas y gastos

innecesarios.
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Capitulo IX: Competitivad del sector

En este capitulo se revisaran las condiciones existentes para que ADIPER
alcanceuna mayor competitividad y las ventajas competitivas logradas hasta el
momento, para luego plantear de manera estratégica el posible desarrollo de
clusteres a nivel local, tomando en consideracion los requerimientos, asi como las
prioridades que posea el negocio.

9.1. Anélisis Competitivo de la Organizacion

Primeramente, es necesario tener en cuenta el panorama competitivo que
muestra el pais con relacion a temas sanitarios, para determinar si existen avances
o retrocesos al respecto. El Per( alcanzd un puntaje de 94.6 en el quinto pilar, el
cual concierne a salud, en el Global Competitiveness Report, detectandose una
mejora con relacién al resultado obtenido en un estudio anterior. Ademas, la cifra
en cuestion coloca a la nacién en el puesto 18 a nivel mundial con relacién a la
expectativa de vida, ya que fue estimada una cifra al respecto de 70.3 afios en
promedio (Wrold Economic Forum [WEF], 2019). Sin embargo, los resultados
alcanzados por la investigacion aludida muestran una diferencia todavia amplia con
lugares como Singapur, Japén, entre otros, donde la esperanza de vida supera los
72.5 afios, aunque debe destacarse que es afrontada una mejor condicion que la
mayoria de zonas de América Latina y el Caribe (ALC) o que la mitad de los
miembros de la Alianza del Pacifico (APEC), quedando pendiente trabajar politicas
publicas para combatir enfermedades con alta prevalencia en grupos poblacionales
especificos como la anemia en nifios desde los seis meses hasta los tres afos

(Sociedad de Comercio Exterior del Perd [ComexPeru], 2019).

152



De otro lado, debe considerarse que la salud es un elemento que contribuye
a la competitividad, lo cual implica que debe abordarsele con la debida importancia
para que repercuta de manera ventajosa en el pais. Knaul et al. (2007) expresaron
que el asunto en cuestion representaba un aspecto determinante para incrementar
las capacidades tanto de los individuos como de las naciones, lo cual era conducente
al logro de un mayor desarrollo humano, social y econémico. Ademas, precisaron
que la salud estaba cada vez méas vinculada con el progreso econémico, porque
durante los dltimos 20 afios se detectaron relaciones de tipo significativas entre
ambos temas que eran reflejadas mediante el logro de un mayor nivel de
competitividad, aunque la literatura todavia no alcanzaba por el momento toda la

profundizacion requerida al respecto.

Ahora bien, se puede agregar que para ADIPER el nivel de competitividad
representa un asunto importante si desea aumentar las ventas de cursos dirigidos a
profesionales tanto de forma presencial como virtual, incrementar las
investigaciones cientificas sobre DM, mejorar la calidad de los estudios realizados
a nivel local para lograr publicaciones en revistas reconocidas, entre otros, lo cual
tiene impacto directo en su contribucion al ambito social, en materia de salud, y
econdmico del pais. No obstante, las condiciones brindadas en el sector todavia no
estimulan de manera relevante los intereses de la organizacion y los temas legales

para conseguir cambios positivos al respecto progresan de manera lenta.

Finalmente, cabe establecer que para ADIPER resulta decisivo continuar
explorando nuevas formas de lograr mayor competitividad, a pesar de que el sector
sanitario nacional no atraviesa el mejor de sus momentos debido a las falencias

manifestadas por el COVID-19, tornandose imprescindible por ahora que todos los
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miembros del CD persistan en el cumplimiento de la vision, los OLP, las estrategias,

los OCP y las métricas establecidas.

9.2. Identificacion de las Ventajas Competitivas de la Organizacion
Las ventajas competitivas identificadas en ADIPER para destacar sobre sus

competidores son las siguientes:

. La reputada trayectoria y alta especializacion de algunos de los miembros del
CD, debido a que ha logrado congregarse a profesionales tanto con estudios
como con especializaciones en DM o areas afines, que vienen cooperando en
algunos casos por varios periodos en favor de la organizacion.

. Las relaciones institucionales sostenidas entre la empresa y otros organismos
de relevancia internacional en el terreno de la DM, como IDF o WDF,
fomentandose la investigacion y el tratamiento de la enfermedad en cuestion
mediante la transferencia de apoyo econémico.

. La diversificada gama de productos ofrecidos para profesionales de salud,
como el Congreso Internacional, el Concurso de Investigacion, entre otros, y
para pacientes, como las sesiones educativas, el concurso cultural, y demas,
los cuales han buscado cubrir diversas necesidades de los actores relacionados
con la DM.

9.3. Identificacion y Analisis de Potenciales Clusteres

En base a los lineamientos propuestos es aconsejable que ADIPER

desarrolle los conglomerados siguientes:
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=  Claster de servicios educativos. - Necesario para capacitar de manera
periddica de modo presencial o virtual acerca de tratamientos disruptivos o
terapias emergentes sobre DM entre profesionales y empresarios de la salud.

= Claster de servicios informativos. - Fundamental para difundir consejeria
profesional sobre los cuidados de salud que deben tomar los pacientes con la
enfermedad referida para lograr mejores condiciones de vida.

= Cluster de investigacion. - Importante para llevar a cabo produccién cientifica
de calidad que contribuya a difundir hallazgos sobre DM y que pueda ser

publicada en revistas cientificas.

9.4. Identificacion de los Aspectos Estratégicos de los Potenciales Clusteres
Los principales aspectos estratégicos a desarrollar por ADIPER con relacion
a los potenciales clusteres estan vinculados con los dos asuntos siguientes: (a) la
permanente blsqueda de nuevo conocimiento sobre DM, lo que puede impactar en
los resultados de los OCP 1.1, 1.2 y 1.5 pertenecientes al OLP 1 propuesto para
alcanzar reconocimiento como organizacién lider en materia tanto de educacion
como de investigacion; y (b) la mejora constante de la calidad de productos
ofrecidos en torno a DM, lo cual puede repercutir en los resultados de los OCP 3.1,
3.3y 3.4 correspondientes al OLP 3 planteado para mejorar el nivel de satisfaccion

de los clientes.

9.5. Resumen del capitulo

El grado de competitividad alcanzado por ADIPER hasta ahora no es
suficiente, en parte debido a la crisis que atraviesa el sector por el problema
sanitario en curso, lo cual podria comprometer la posicién conseguida por la

organizacion, aunque la misma posee ventajas competitivas como la trayectoria de
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los miembros de su CD o las relaciones institucionales que sostiene. Igualmente,
los potenciales conglomerados identificados se relacionan con los servicios
educativos o la investigacion, reflejandose la necesidad de desarrollarlos para
alcanzar los lineamientos estipulados por el negocio, lo cual requiere impulsar
asuntos como la busqueda permanente de conocimiento sobre DM y la calidad de
productos al respecto para concretar en el futuro la conformacion, asi como la

consolidacién de los clusteres aludidos.
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Capitulo X: Conclusiones y Recomendaciones

En este ultimo apartado que marca el término del presente trabajo, contempla
una mirada critica y reflexiva por parte de los autores, acerca de los limites y

alcances de la investigacion realizada.

10.1. Plan Estratégico Integral

El Plan Estratégico Integral contribuye al control del proceso estratégico y
a los reajustes necesarios, si estos fueran requeridos (D’Alessio, 2008). En ese
sentido, recoge la planificacion econémico-financiera, estratégica, organizativa, la
evaluacion y el control con la que ADIPER abordaré sus objetivos para alcanzar la

vision deseada.

10.2. Conclusiones Finales del Plan Estratégico

1. En el Peru, el PBI asignado al sector salud es de 3.5%, que esta por debajo
del promedio de inversion en salud que realizan los paises miembros de la
OCDE (8.8% del PBI); por lo tanto, es insuficiente para cubrir las brechas
del sistema sanitario. Con respecto al presupuesto asignado a las ECNT,
como la DM, la prediabetes y la obesidad es todavia menor, no alcanzando
para cubrir la alta tasa de pacientes con estas enfermedades.

2. El pais enfrenta un incremento de las ECNT, que llegan a concentrar mas
del 60% de las muertes, desde el afio 2009; lo que implica, que los servicios
de salud deberdn ser mas eficientes para asumir el manejo de estas
enfermedades y sus complicaciones. Esta realidad obliga al Estado a
preparase para poder hacer frente a este tipo de enfermedades; siendo
necesario incluir dentro de su planeamiento estratégico, acciones que

permitan la prevencién de estas enfermedades, y de esa manera evitar el
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desmedro del presupuesto. En ese sentido, las organizaciones no
gubernamentales como ADIPER, contribuyen al control de estas
enfermedades y justifica la necesidad de elaborar un plan estratégico al
2026, motivo de esta tesis.

En el Peru, existe una demanda insatisfecha de servicios de salud, generada
por factores como: una escaza oferta de profesionales de la salud
capacitados; una precaria infraestructura y equipamiento desfasado; asi
como, un sistema de salud segmentado y fragmentado. En ese sentido,
ADIPER tiene como objetivo contribuir a acortar esa brecha; a través de una
agenda programatica al 2026, donde se contempla actividades de
promocion, prevencion e investigacion en temas relacionados a la DM,
prediabetes y obesidad.

El Pert, se encuentra atravesando por el “bono demografico” que presenta
un panorama favorable para el desarrollo econémico del pais; debido a que
tendra mas posibilidades de maximizar su potencial productivo y generar
mayores recursos para la economia nacional. Este aumento de la PEA trae
consigo consecuencias secundarias; entre ellas, el incremento de las ECNT,
como la DM, la prediabetes y la obesidad. En ese sentido, ADIPER, se
propone ser un ente técnico que aporta capacitaciones constantes a los
profesionales de la salud con énfasis en el PNA.

Dentro del analisis externo se identificaron oportunidades como el avance
de las TICs, la apertura del Pert al libre comercio mundial, a través de los
TLC, el avance en la industria farmacéutica; los cuales son factores clave

para el logro de la vision de ADIPER. Asi mismo, estas se muestran como
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alternativas de solucion para enfrentar la recesion econémica producida por
la Pandemia por el COVID-19.

Del andlisis interno de ADIPER se concluye que tiene ocho fortalezas que
deben ser aprovechadas; siendo la mas importante el prestigio internacional,
obtenido por su participacion como miembro asociado de la IDF, lo que le
permite obtener financiamiento extranjero. Asi mismo, se identifican cuatro
debilidades, las cuales deben ser neutralizadas; siendo la mas urgente, en el
contexto de la pandemia por la COVID-19, hacer uso parcial de las TIC; lo
cual dificulta desarrollar un marketing digital para el desarrollo de los
productos y consolidacion de la marca de ADIPER. ADIPER debe tomar
como referencia a las principales organizaciones abocadas a la DM como
son la ADA, la ALAD, organizaciones no gubernamentales de
reconocimiento internacional en EEUU vy Latinoamérica y que han
demostrado un crecimiento sostenible. De la misma forma, ADIPER debe
afianzar su alianza con la IDF, lo que le confiere reconocimiento
internacional y le permite concursar a fondos econdémicos por parte de
WDF, lo que le permitira ampliar el financiamiento de sus operaciones.
Después de analizar las matrices del proceso estratégico; entre ellas la
MPEYEA, ADIPER se ubica en el Il cuadrante, que corresponde a una
postura agresiva con un perfil competitivo; esto se debe a que, esta bien
posicionada en el mercado peruano y estd compitiendo con otras
organizaciones como la Liga Peruana de Lucha contra la Diabetes. En ese
sentido, las estrategias sugeridas para este escenario son las intensivas como

la penetracién en nuevos mercados, la elaboracién de nuevos productos y
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estrategias de diversificacion concentrica; sin embargo, se requiere de un
liderazgo comprometido de la alta direccion de ADIPER, lo cual sera vital

para alcanzar la vision deseada.

10.3 Recomendaciones Finales del Plan Estratégico

1.

2.

El sector salud debera generar campafias que impulsen y motiven el
desarrollo de los profesionales de la salud en el pais. El Estado debe apoyar
al sector salud, impulsando estrategias que permitan fortalecer las
capacidades del recurso humano en salud con énfasis en el interior del pais.
En ese sentido, ADIPER se propone capacitar al recurso humano en salud
con DM, prediabetes y obesidad; asi como a los pacientes con este
diagndstico, con el fin de empoderarlos ante su enfermedad.

Ante el aumento de la incidenciay prevalencia de las ECNT, es de necesidad
nacional reforzar el Plan Estratégico Sectorial Multianual (PESEM) de
Salud, dandole mayor importancia a las ECNT, entre ellas la DM,
prediabetes y obesidad; sin embargo, el plan debe ir de la mano con el
aumento del presupuesto asignado para salud, a un minimo de 5% del PBI.
El Estado debe concentrar todos los esfuerzos para poder solucionar la
fragmentacion y segmentacion del Sistema Sanitario, siendo esta la base de
las ineficiencias e inequidades que no permiten su evolucion.

El Gobierno de turno debe poner en la agenda, el solucionar la
fragmentacion y segmentacion del sistema de salud; siendo esta la base,
donde se asientan las ineficiencias e inequidades del Estado. En ese sentido,

ADIPER busca disminuir las brechas generadas por la deficiencia en el uso
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5.

de los recursos, fortaleciendo el componente de capacitacion del personal
de salud con énfasis en el PNA.

El Estado debe impulsar politicas publicas que promuevan la prevencion y
la promocion de la salud, como medida principal para evitar las ECNT. En
ese sentido, ADIPER contribuye al logro de este objetivo, realizando
camparfias preventivo promocionales, que permiten educar a la poblacion,
cambiando el pensamiento “reactivo” por un pensamiento “proactivo” y
preventivo en salud.

A consecuencia de la Pandemia por la COVID-19, se han descubierto las
deficiencias del sistema sanitario peruano; lo cual ha servido para que las
autoridades politicas inicien la reforma sanitaria que contempla
principalmente el aumento paulatino del PBI salud hasta llegar a un 8%. De
esta manera, se podra primeramente mejorar las remuneraciones, seguido
de la reconstruccion de la infraestructura y la renovacion del equipamiento
médico. Siguiendo ese camino, ADIPER se propone a ser un aliado
estratégico en esta transicién, por lo que impulsa la capacitacion e
investigacion, como manera de poder tecnificar y dotar de mano de obra
calificada para ahorrar costo al erario nacional.

El Estado debe buscar la efectividad en el uso de los recursos y la
competitividad en sus entidades, como estrategia para buscar los fondos
necesarios para mejorar el PBI salud; para ello, debe impulsar el
cumplimiento de su Plan Nacional de Competitividad y Productividad al

2030. En ese sentido, en el contexto de la pandemia por la COVID-19,
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ADIPER busca lograr mayor competitividad y productividad en sus
actividades y procesos.

7. Para que ADIPER pueda alcanzar la vision deseada debe maximizar sus
fortalezas, minimizar sus debilidades, neutralizar sus amenazas Yy
aprovechar sus oportunidades. Para lograr lo sefialado, debe reformular su
estructura actual, que estd desfasada, por una estructura orientada por
procesos, con enfoque en sus unidades de negocio, poniendo como base las
TIC.

8. EIl Estado en el camino a ser mas competitivo, debe hacer benchmarking
competitivo de las mejores politicas sanitarias en el manejo de las ECNT;
sobre todo, de paises referentes de la OCDE, con la finalidad de replicarlas
al sistema sanitario peruano y de esta manera disminuir las pérdidas
econdmicas y aumentar el impacto. En ese sentido, ADIPER debe hacer
benchmarking competitivo de las organizaciones internacionales que han
demostrado un crecimiento sostenible, como la ADA y la ALAD. Asi
mismo, debe afianzar su alianza con la IDF, que le confiere reconocimiento
internacional y le permite concursar a fondos econdémicos por parte de

WDF, lo que le permitira ampliar el financiamiento de sus operaciones.

10.4 Futuro de la organizacién
La tendencia global del aumento de las ECNT, entre ellas la DM,
prediabetes y obesidad, avizora un futuro con muchas mas personas que las
padezcan y el consecuente aumento de sus complicaciones y los afios de vida
saludables perdidos por las mismas, aumento de los costos econdmicos para el

estado y la disminucion de la calidad de vida de la poblacion, por lo tanto sera
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de vital importancia para su manejo implementar acciones destinadas a lograr
el empoderamiento de los pacientes, sus familiares y la sociedad a través del
conocimiento de dichas patologias, asi como la capacitacién del equipo
multidisciplinario que las maneja y su investigacion; necesidades que deberan
ser atendidas no solo por el Estado, sino también por la sociedad civil
organizada, entre ellas las organizaciones sin fines de lucro abocadas a la DM,

prediabetes y obesidad como lo es ADIPER.

Al 2026, ADIPER seré la organizacion no gubernamental sin fines de lucro
lider en educacidn e investigacion en DM, prediabetes y obesidad en el Pert y
de referencia internacional, brindard productos de calidad, certificados
internacionalmente en educacion, por profesionales altamente calificados, a la
vanguardia de la tecnologia; serd un organizacion rentable y sostenible en el

tiempo y con impacto social y econémico a nivel nacional.

ADIPER desarrollara sus funciones en armonia y concordancia con el
MINSA, ente rector en salud, a travées de alianzas estratégicas con las DIRESA,
asi como con las organizaciones regionales y locales y la academia, con ello
lograra contribuir con la sociedad a la promocién, prevencion, diagnoéstico,
tratamiento e investigacion en DM, prediabetes y obesidad y asi tendra impacto

econdmico en nuestro pais, bajo la mistica de la ciencia y el humanismo.
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Anexos

Anexol. Entrevista Estructurada

Saludos cordiales, mi nombre es Sandra Jimenez Martel, estamos recopilando
informacion, de forma confidencial y an6nima, para elaborar el Plan Estratégico
para la Asociacién de Diabetes del Peri-ADIPER.

La elaboracion del plan estratégico para ADIPER le permitira alcanzar su vision y
mision de forma estructurada y sistematizada, ya que actualmente no cuenta con un
plan estratégico.

Si decide participar le haremos algunas preguntas sobre la administracion.
marketing, operaciones y logistica, finanzas, recursos humanos, tecnologia e
informética de ADIPER.

Esta entrevista no sera grabada.

No deberd pagar nada por participar en esta entrevista. Igualmente, no recibira
dinero.

No tiene que colaborar con nosotros si no desea. Si no lo haces esta bien.

Si desea hablar con alguien acerca de este estudio puede Ilamar a Sandra Jimenez
Martel al teléfono: 953571918 o escribir al correo sljimenezm@mail.com o
sandrapepino@yahoo.com.

¢ Tiene alguna pregunta?

¢Desea colaborar con nosotros? Si() No( )

A continuacion, las preguntas:
1.- ¢Puede describir, de forma detallada coémo es la administracion de ADIPER?

2.- ¢Puede describir, de forma detallada como se conforma el recurso humano de
ADIPER, la interaccion con la direccion, las funciones y la actitud de los
trabajadores frente a la organizacion?

3.- ¢ Describa, de forma detallada como se desarrolla el marketing de ADIPER?

4.- ;Describa, de forma detallada, ¢;cémo se llevan a cabo los procesos operativos
y de logistica de ADIPER?

5.- ¢Cémo se llevan a cabo las finanzas en ADIPER, mencione cifras?

6.- ¢En qué consiste el soporte informético y tecnoldgico de ADIPER?
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Anexo2. Encuesta de Satisfaccion a Profesionales de ADIPER

1.- Para evaluar el grado de preferencia que tienen por ADIPER con respecto a
otras instituciones del rubro. Califique en una escala del 0 al10, donde 0 es muy
baja preferencia y 10 es muy alta preferencia.

Califique su grado de preferencia, con respecto a los servicios que le brinda
ADIPER:

1 5 10

2.- ¢Consideras que recibiste informacion adecuada sobre los servicios brindados
por ADIPER?

Si
No

3.- ¢Consideras que los servicios brindados por ADIPER se ajustan a tus
necesidades de formacion profesional?

Si
No

4.- ;Consideras que la malla curricular desarrollada en los cursos y/o diplomados
de ADIPER, son los adecuados?

Si
No

5.- ¢Consideras que los ponentes de los cursos y/o diplomados de ADIPER,
conocen del tema?

Si
No

6.- ¢Consideras que los costos de los servicios brindados por ADIPER,estan acorde
a la calidad de estos?

Si

No

7.- ¢Como te enteraste de los servicios brindados por ADIPER? Marqueel/los
medio(s):

Redes sociales (Facebook, Instagram, Pagina web)

Colegios profesionales, sociedades cientificas

Afiches, volantes, notas de prensa en medios escritos

Referencias por amigos o conocidos

Medios audiovisuales: Spots publicitarios

Otros medios de comunicacién no sefialados anteriormente

8.- ¢Consideras que la organizacion de los cursos y/o diplomados brindados por
ADIPER son adecuados?

Si
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No

9.- ¢(Consideras que la plataforma audiovisual utilizada para los cursos y/o
diplomados de ADIPER, es la adecuada?

Si
No

10.- De una escala del 1 al 10, donde 10 es muy satisfecho y 1 muyinsatisfecho.
Califique su satisfaccion con respecto al servicio que le brind6 ADIPER:

1 5 10

11.- ;Recomendarias los servicios brindados por ADIPER?
Si

No

12.- ; Tomarias nuevamente el curso o algun otro curso ofrecido por ADIPER?
Si
No
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