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Resumen Ejecutivo

La dimension de Fundamentos del Bienestar es la segunda dimension considerada por
el Social Progress Imperative y CENTRUM Cato6lica para evaluar la capacidad de los paises
en responder a tres preguntas claves: ;Estamos cubriendo las necesidades bésicas de nuestra
poblaciéon?, ;Estamos construyendo bases y fundamentos para que los individuos y
comunidades puedan mejorar su calidad de vida?, ;Existen condiciones y estamos generando
oportunidades para que los individuos alcancen su pleno potencial? En esta oportunidad se
analiza, en esta dimension, el componente de Salud y Bienestar, la misma que hasta el 2016
abarcaba cuatro variables: Esperanza de vida a los 60 afos, Muertes prematuras por
enfermedades no transmisibles, Tasa de obesidad y Tasa de suicidios (IPS, 2016).

Para ejecutar dicho anélisis, se han evaluado las estadisticas del INEIL, OPS, Y
ENDES vy, resultado de ello, definiendo una gran variable, la cual es clave en todo el
planeamiento estratégico a ejecutar, debido a que es la variable en la que mas adolece el pais
en el &mbito de salud y bienestar. Esta variable es elegida en concordancia con los valores
mas deficientes de los indicadores mostrados en la evaluacion previa hecha por IPS en sus
Indices de Progreso Mundial 2016. Con esta forma de decision se eligi6 a la Tasa de
Obesidad como aquella variable donde la accion y respuesta del Estado Peruano ha sido
limitada en los ultimos afos. En ese sentido, este estudio realiza un analisis sistémico,
organizado y estructurado, recopilando informacion relevante para brindar estrategias
sustentadas que hagan que la tasa de obesidad a nivel nacional deje de incrementarse,
disminuyendo, en consecuencia, por medio de las politicas de alimentacion saludable y de
cultura del deporte, las muertes por enfermedades no contagiosas, e incrementando la
esperanza de vida a los 60 afios y, presumiblemente, también, disminuyendo la tasa de

suicidios.



Abstract

The Fundamentals of Welfare dimension is the second dimension considered by the
Social Progress Imperative and Catholic CENTRUM to assess the ability of countries to
answer three key questions: Are we covering the basic needs of our population? Are we
building bases and foundations? so that individuals and communities can improve their
quality of life? Are there conditions and are we generating opportunities for individuals to
reach their full potential? This time, the Health and Wellbeing component is analyzed in this
dimension, which up to 2016 covered four variables: Life expectancy at 60 years, premature
deaths due to non-communicable diseases, Obesity rate and Suicide rate (IPS, 2016).

To carry out this analysis, the statistics of the INEI, OPS, and ENDES have been
evaluated and, as a result, defining a great variable, which is key in all the strategic planning
to execute, because it is the variable in which the country suffers in the field of health and
well-being. This variable is chosen in accordance with the poorest values of the indicators
shown in the previous evaluation made by IPS in its 2016 World Progress Indexes. With this
decision form, the Obesity Rate was chosen as the variable where the action and response of
the Peruvian State has been limited in the last years. In this sense, this study carries out a
systemic, organized and structured analysis, gathering relevant information to provide
sustained strategies that make the obesity rate at the national level stop increasing,
decreasing, consequently, through the policies of healthy eating and of sports culture, deaths
from non-contagious diseases, and increasing life expectancy at 60 years and, presumably,

also, decreasing the suicide rate.
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El Proceso Estratégico: Una Vision General

El plan estratégico desarrollado en el presente documento fue elaborado en funcidon al
Modelo Secuencial del Proceso Estratégico. El proceso estratégico se compone de un
conjunto de actividades que se desarrollan de manera secuencial con la finalidad de que una
organizacion pueda proyectarse al futuro y alcance la vision establecida. La Figura 0 muestra
las tres etapas principales que componen dicho proceso: (a) formulacion, que es la etapa de
planeamiento propiamente dicha, en la que se procurara encontrar las estrategias que llevaran
a la organizacion de la situacion actual a la situacion futura deseada; (b) implementacion, en
la cual se ejecutardn las estrategias retenidas en la primera etapa, es la etapa mas complicada
por lo rigurosa que es; y (c) evaluacion y control, cuyas actividades se efectuaran de manera
permanente durante todo el proceso para monitorear las etapas secuenciales y, finalmente, los
Objetivos de Largo Plazo (OLP) y los Objetivos de Corto Plazo (OCP); aparte de estas tres
etapas existe una etapa final, que presenta las conclusiones y recomendaciones finales. Cabe
resaltar que el proceso estratégico se caracteriza por ser interactivo, pues participan muchas

personas en ¢€l, e iterativo, en tanto genera una retroalimentacion repetitiva.

Figura 0. Modelo secuencial del proceso estratégico.
Tomado de E/ Proceso Estratégico: Un Enfoque de Gerencia (3a ed. rev., p. 11), por F. A.
D’Alessio, 2015, Lima, Peru: Pearson.



xii

El modelo empieza con el andlisis de la situacion actual, seguido por el
establecimiento de la vision, la mision, los valores, y el codigo de ética; estos cuatro
componentes guian y norman el accionar de la organizacion. Luego, se desarrolla la Matriz
de Intereses Nacionales (MIN) y la evaluacion externa con la finalidad de determinar la
influencia del entorno en la organizacion que se estudia. Asi también se analiza la industria
global a través del entorno de las fuerzas PESTE (Politicas, Economicas, Sociales,
Tecnologicas, y Ecologicas). Del analisis PESTE deriva la Matriz de Evaluacion de Factores
Externos (MEFE), la cual permite conocer el impacto del entorno por medio de las
oportunidades que podrian beneficiar a la organizacion y las amenazas que deben evitarse, y
codmo la organizacion estd actuando sobre estos factores. Tanto del anélisis PESTE como de
los competidores se deriva la evaluacion de la organizacion con relacion a estos, de la cual se
desprende la Matriz del Perfil Competitivo (MPC) y la Matriz del Perfil Referencial (MPR).
De este modo, la evaluacion externa permite identificar las oportunidades y amenazas clave,
la situacion de los competidores y los Factores Criticos de Exito (FCE) en el sector industrial,
lo que facilita a los planificadores el inicio del proceso que los guiaré a la formulacion de
estrategias que permitan sacar ventaja de las oportunidades, evitar y/o reducir el impacto de
las amenazas, conocer los factores clave para tener éxito en el sector industrial, y superar a la
competencia.

Posteriormente, se desarrolla la evaluacion interna, la cual se encuentra orientada a la
definicion de estrategias que permitan capitalizar las fortalezas y neutralizar las debilidades,
de modo que se construyan ventajas competitivas a partir de la identificacion de las
competencias distintivas. Para ello se lleva a cabo el analisis interno AMOFHIT
(Administracion y gerencia, Marketing y ventas, Operaciones productivas y de servicios e
infraestructura, Finanzas y contabilidad, recursos Humanos y cultura, Informética y

comunicaciones, y Tecnologia), del cual surge la Matriz de Evaluacion de Factores Internos
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(MEFI). Esta matriz permite evaluar las principales fortalezas y debilidades de las areas
funcionales de una organizacion, asi como también identificar y evaluar las relaciones entre
dichas areas. Un andlisis exhaustivo externo e interno es requerido y crucial para continuar el
proceso con mayores probabilidades de éxito.

En la siguiente etapa del proceso se determinan los Intereses de la Organizacion, es
decir, los fines supremos que esta intenta alcanzar la organizacion para tener éxito global en
los mercados donde compite, de los cuales se deriva la Matriz de Intereses Organizacionales
(MIO), la que, sobre la base de la vision, permite establecer los OLP. Estos son los resultados
que la organizacion espera alcanzar. Cabe destacar que la “sumatoria” de los OLP llevaria a
alcanzar la vision, y de la “sumatoria” de los OCP resultaria el logro de cada OLP.

Las matrices presentadas en la Fase 1 de la primera etapa (MIN, MEFE, MEFI, MPC,
MPR, y MIO) constituyen insumos fundamentales que favoreceran la calidad del proceso
estratégico. En la Fase 2 se generan las estrategias a través del emparejamiento y
combinacion de las fortalezas, debilidades, oportunidades, y amenazas junto a los resultados
previamente analizados. Para ello se utilizan las siguientes herramientas: (a) la Matriz de
Fortalezas, Oportunidades, Debilidades, y Amenazas (MFODA); (b) la Matriz de la Posicién
Estratégica y Evaluacion de la Accion (MPEYEA); (c) la Matriz del Boston Consulting
Group (MBCG); (d) la Matriz Interna-Externa (MIE); y (e) la Matriz de la Gran Estrategia
(MGE).

La Fase 3, al final de la formulacion estratégica, viene dada por la eleccion de las
estrategias, la cual representa el Proceso Estratégico en si mismo. De las matrices anteriores
resultan una serie de estrategias de integracion, intensivas, de diversificacion, y defensivas
que son escogidas mediante la Matriz de Decision Estratégica (MDE), las cuales son
especificas y no alternativas, y cuya atractividad se determina en la Matriz Cuantitativa del

Planeamiento Estratégico (MCPE). Por ultimo, se desarrollan la Matriz de Rumelt (MR) y la
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Matriz de Etica (ME) para culminar con las estrategias retenidas y de contingencia. Después
de ello comienza la segunda etapa del plan estratégico, la implementacion. Sobre la base de
esa seleccion se elabora la Matriz de Estrategias versus Objetivos de Largo Plazo (MEOLP),
la cual sirve para verificar si con las estrategias retenidas se podran alcanzar los OLP, y la
Matriz de Estrategias versus Posibilidades de los Competidores y Sustitutos (MEPCS) que
ayuda a determinar qué tanto estos competidores seran capaces de hacerle frente a las
estrategias retenidas por la organizacion. La integracion de la intuicion con el andlisis se hace
indispensable, ya que favorece a la seleccion de las estrategias.

Después de haber formulado un plan estratégico que permita alcanzar la proyeccion
futura de la organizacion, se ponen en marcha los lineamientos estratégicos identificados. La
implementacion estratégica consiste basicamente en convertir los planes estratégicos en
acciones y, posteriormente, en resultados. Cabe destacar que una formulacion exitosa no
garantiza una implementacion exitosa, puesto que esta ultima es mas dificil de llevarse a cabo
y conlleva el riesgo de no llegar a ejecutarse. Durante esta etapa se definen los OCP y los
recursos asignados a cada uno de ellos, y se establecen las politicas para cada estrategia. Una
nueva estructura organizacional es necesaria. El peor error es implementar una estrategia
nueva usando una estructura antigua.

La preocupacion por el respeto y la preservacion del medio ambiente, por el
crecimiento social y econdmico sostenible, utilizando principios éticos y la cooperacion con
la comunidad vinculada (stakeholders), forman parte de la Responsabilidad Social
Organizacional (RSO). Los tomadores de decisiones y quienes, directa o indirectamente,
formen parte de la organizacion, deben comprometerse voluntariamente a contribuir con el
desarrollo sostenible, buscando el beneficio compartido con todos sus stakeholders. Esto
implica que las estrategias orientadas a la accion estén basadas en un conjunto de politicas,

practicas, y programas que se encuentran integrados en sus operaciones.
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En la tercera etapa se desarrolla la Evaluacion Estratégica, que se lleva a cabo
utilizando cuatro perspectivas de control: (a) aprendizaje interno, (b) procesos, (c¢) clientes, y
(d) financiera; del Tablero de Control Balanceado (balanced scorecard [BSC]), de manera
que se pueda monitorear el logro de los OCP y OLP. A partir de ello, se toman las acciones
correctivas pertinentes. En la cuarta etapa, después de todo lo planeado, se analiza la
competitividad concebida para la organizacion y se plantean las conclusiones y
recomendaciones finales necesarias para alcanzar la situacion futura deseada de la
organizacion. Asimismo, se presenta un Plan Estratégico Integral (PEI) en el que se visualiza
todo el proceso a un golpe de vista. El Planeamiento Estratégico puede ser desarrollado para
una microempresa, empresa, institucion, sector industrial, puerto, ciudad, municipalidad,

region, Estado, departamento, pais, entre otros.

Nota: Este texto ha sido tomado de El proceso estratégico: Un enfoque de gerencia (3a ed.

rev., p. 10-13), por F. A. D"Alessio, 2015, Lima, Pert: Pearson.



Capitulo I: Situacion General de la Obesidad en el Peru

En el presente capitulo se analiza la situacion actual de la obesidad en el Peru, y el
porqué de la importancia del planeamiento estratégico.
1.1. Situacion General

Peru es un pais multicultural con amplias disparidades sociales y regionales. En los
ultimos afios, los programas multisectoriales sostenidos de lucha contra la pobreza en los que
participaron gobiernos, partidos politicos y la sociedad civil, han incluido objetivos explicitos
en materia de salud y nutricion, los cuales no han sido suficientes para lograr mejorar
significativamente la calidad de atencion en los principales centros hospitalarios del Minsa y
EsSalud, pertenecientes al sector de salud publica; ademas, el gasto en el sector salud
aument6 considerablemente sin verse reflejado proporcionalmente en buenos resultados para
con los principales indicadores de salud y bienestar en el Pert, como son: obesidad,
esperanza de vida a los 60 afios, tasa de suicidios y tasa de mortalidad por enfermedades no
transmisibles, todas ellas evaluadas por el Indice de Progreso Social.

El sistema de salud incluye al sector publico, el cual consiste en la seguridad social de
la salud, la Policia Nacional y Fuerzas Armadas, y el sector privado. Las principales
aseguradoras del sistema de salud peruano son EsSalud (EPS incluido), SIS (Sistema Integral
de Salud) y las compafias de seguros privados. Adicionalmente, cabe sefialar que el
Ministerio de Salud es una agencia financiadora, no una aseguradora; por ley se supone que
cubre a toda la poblacion, pero en realidad la mayoria de los hospitales publicos estan sub-
financiados o subsidiados, los procedimientos de pago por SIS son tan largos y burocraticos
que muchos pacientes eventualmente compran sus propios medicamentos, por lo que
enfrentan importantes gastos. Respecto al &mbito internacional en el 2016, el Pert tuvo el
menor gasto total en salud como porcentaje del PIB respecto al entorno panamericano, como

se puede evidenciar en la Figura 1, y estuvo incluso por debajo de la media respecto a los



paises pertenecientes al entorno panamericano, por debajo de Ecuador, Venezuela, Paraguay,

Brasil, Chile, entre otros.

Figura 1. Ranking del gasto en salud en Sudamérica como porcentaje del PBI, 2014.

Se muestra el gasto por pais sudamericano en funcion de su PBIL.

Tomado de “Ranking de paises con datos de fuentes oficiales,” por The Global Economy,
2016 (http://es.theglobaleconomy.com/rankings/Health spending as percent of GDP/).

Figura 2. Gasto en salud, Pert 1995-2014 (en porcentaje del PBI).
Se muestra el gasto de Pert, en funcién de su PBI, en salud.
Adaptado de “Gasto en salud total como %PBI,” por el Banco Mundial, 2017
(http://api.worldbank.org/v2/es/indicator/SH.XPD.TOTL.ZS?downloadformat=excel).

A pesar que no se han publicado los resultados de un censo nacional reciente, el cual
ayude a obtener informacion mas precisa sobre el nimero de Recursos Humanos para la

Salud, su distribucion y otra informacién esencial, la estimacion actual es que hay 180,000

trabajadores del sector salud, entre profesionales de la salud y no profesionales, como los



trabajadores clinicos de salud. Entre ellos, 180,000 trabajan en el Ministerio de Salud y
36,063 en EsSalud (Seguridad Social). El EPS emplea a 7,230 trabajadores de la salud, y los
proveedores de la Policia Nacional y de las Fuerzas Armadas emplean a 14,587
profesionales, técnicos y cuadros auxiliares. Esto es el resultado de un aumento gradual en el
numero de empleados de la salud desde los afios noventa.

En cuanto al recurso humano invertido para la salud, se puede sefalar que en el
ambito internacional, con énfasis en la zona panamericana, el Pera se ubico por debajo de la
inversion promedio en recurso humano profesional de la salud al contar en el afio 2014, segin
estadistica de la Organizacion Panamericana de la Salud, con 11.9 médicos, 13 enfermeros y
dos dentistas por cada 10,000 habitantes, valores bastante bajos si son comparados con Cuba,
que contd con 76.6 médicos, 81.3 enfermeras y 14.9 dentistas por cada 10,000 habitantes;
Uruguay con 47.9 médicos, 18.9 enfermeras y 14.5 dentistas; u otro destacado, como Chile
con 21.5 médicos, 22 enfermeras y 10 dentistas por cada 10,000 habitantes. Esa informacion
baso su sustento en que el afio 1992 el nimero estimado a nivel nacional era de 66,000
trabajadores de la salud, aument6 a cerca de 101,000 en 1996, hasta llegar a unos 132,781
trabajadores de la salud para el periodo 2004-2005. Incluso si el nimero de empleados de
salud ha aumentado significativamente, y la redistribucion ha experimentado un nuevo
impulso en los ultimos afios, alin hay una brecha de disponibilidad que debe aumentar la
densidad de los trabajadores de salud; como se indico lineas arriba, esta es la respuesta del
por qué la poblacion estd sometida a la vulnerabilidad sanitaria de los diferentes dominios
geograficos.

La Tabla 1 y la Tabla 2 muestran la densidad de los profesionales de la salud por
esquema laboral y por quintil de pobreza, respectivamente. En resumen, en el sector sanitario
peruano se pueden distinguir tres tipos de régimen laboral: los contratados temporalmente

(llamados "contratados"), los que realizan un servicio rural de un afio después de graduacion



(SERUMS) y aquellos con nombramiento permanente (llamados "nombrados"). Esta claro
que los médicos, las enfermeras y los dentistas se concentran principalmente en las zonas mas
favorecidas, mientras que la distribucion de las parteras es menos equitativa. Este cuadro no
cambia significativamente incluso después de considerar SERUMS, que es una estrategia
dirigida para desplegar profesionales de la salud en las areas mas pobres.

Tabla 1

Fuerza de Trabajo de Profesionales de las Ciencias de la Salud Segun Relacion Laboral

Relacion Meédicos No Total (%)

laboral médicos

Estable 11,057 13,307 24364  60.51
Flexible 1,043 11,534 12,577  31.23
SERUMS 1,175 2,146 3,321 8.25

Total 13,275 26,987 40,262 100

(%) 32.97 67.03 100

Nota. Adaptado de “Experiencias de Planificacion de los Recursos Humanos en Salud. Pera 2007 —2010,” por Ministerio de
Salud, 2011 (http://bvs.minsa.gob.pe/local/minsa/1612-1.pdf).

Tabla 2

Tasa de Profesionales de la Salud con Relacion Laboral Estable Segun Quintil de Pobreza

Medicina Enfermeria Obstetricia Odontologia
(x 10,000 hab.) (x 10,000 hab.) (x 1,000 MEF) (x 10,000 hab.)

I 1.59 1.13 0.16 0.17
II 2.74 2.04 0.25 0.33
I 3.48 2.70 0.31 0.39
v 3.39 1.96 0.22 0.34
v 10.68 6.58 0.55 0.65
Estandar* 10.00 10.00 2.00 2.00

Nota. Adaptado de “Experiencias de Planificacion de los Recursos Humanos en Salud. Pera 2007 —2010,” por Ministerio de
Salud, 2011 (http://bvs.minsa.gob.pe/local/minsa/1612-1.pdf). *MEF se refiere a Mujeres en Edad Fértil, equivalente al 32%
de la poblacion total.

El Perti tuvo la segunda tasa mas alta de reduccion de la tasa de mortalidad de
menores de cinco afios (tasa de mortalidad de menores de cinco anos, reduccion del 6% al 2%
por afio, hasta 17 por 1,000 en el 2015). La tasa de mortalidad materna en el Pert también se
ha reducido a un 4.2% al afio (hasta 89 por 1,000 en el 2013), y el indicador nutricional para

el ODM de reducir el nimero de nifios que estan por debajo del peso ha sido cumplida.



Tabla 3

Componente de Salud y bienestar por regiones en Peru para el 2016.

Region Natural

Mayoritaria Region Valor Poblacion

Piura 70.82 1,858,600.00

La Libertad 54.81 1,882,100.00

Tacna 49.27 346,000.00

Arequipa 47.17 1,301,300.00

Lambayeque 46.97 1,270,800.00

Costa Tumbes 46.68 240,600.00

Moquegua 42.77 182,300.00

Lima Provincias 40.84 958,200.00

Ica 32.55 794,900.00

Lima Metropolitana 26.98 9,030,800.00

Callao 25.54 1,024,400.00

Huancavelica 82.25 498,600.00

Cajamarca 80.9 1,533,800.00

Huanuco 76.85 866,700.00

Ayacucho 76.85 696,100.00

. Apurimac 70.15 460,900.00
Sierra

Cusco 68.09 1,324,500.00

Puno 61.63 1,429,300.00

Junin 57.11 1,360,600.00

Ancash 56.97 1,154,700.00

Pasco 53.88 306,300.00

Amazonas 75.37 423,900.00

Loreto 64.88 1,049,400.00

Selva San Martin 64.31 851,900.00

Madre de Dios 47.5 140,500.00

Ucayali 4592 501,200.00

Nota. Adaptado de “Indice de Progreso Regional Perti 2016” por CENTRUM Catdlica, 2017.

La salud por regiones. El Peru al ser un pais con grandes diferencias dentro de un
mismo territorio, tiene, por cada region, matices distintos en cudnto al componente de Salud y
bienestar. Dicho lo anterior, podemos observar que, en la regién mas poblada, Lima, tenemos
una clasificacion de muy bajo (26.98), donde se tienen mas de 9 millones de habitantes.
Observamos también que, en regiones pobladas, como en La Libertad y Piura tenemos
ubicaciones tanto en bajo como en medio alto a nivel pais, respectivamente. Asimismo, en la
Tabla 3, podemos observar que, tanto en regiones pobladas como en regiones con menor
poblacion, el componente de Salud y bienestar es diverso en cuanto a su valor. También se
aprecia que lo valores mas bajos se encuentran en la costa, teniendo a Moquegua, Ica, Lima

Metropolitana y Callao como los mas bajos del ranking, en ese orden descendente. Y el resto



de regiones costeras, estan en el nivel bajo; unicamente Piura es el que se encuentra en un
nivel medio bajo. Por otro lado, podemos apreciar que en la sierra se encuentran las regiones
con una puntuacion mas alta, teniendo a la cabeza a Huancavelica, Cajamarca, Huanuco y
Ayacucho. Apurimac y Cusco se encuentran en un nivel medio alto y Puno, Junin, Ancash se
encuentran medio bajo, teniendo unicamente a Pasco en el nivel bajo. También se encuentra
que, en la selva, la region Amazonas tiene un valor alto en salud y bienestar, mientras que
Loreto y San Martin tienen un valor medio bajo y Madre de Dios y Ucayali tienen valores

bajos.

Figura 3. Componente de Salud y bienestar por regiones en Peru 2016.

Se muestran los valores con respecto a Salud y bienestar en cada region del Peru para el afio
2016.

Adaptado de “Indice de Progreso Regional Perti 2016” por CENTRUM Catdlica, 2017.



En Lima se entiende el valor bajo en salud, debido a la calidad de vida de la
poblacidn, la cual esta cefiida a malos habitos alimenticios, padecimiento de mas
enfermedades no contagiosas como el cancer, la diabetes, las enfermedades cardiovasculares,
todas ellas producto del desorden con el que la poblacién vive dia con dia. Son situaciones
similares en el resto de regiones costeras, en las cuales se ha centrado el crecimiento y
desarrollo economico del pais, el cual conlleva a que el ritmo de vida de la poblacién se
vuelva mas agitado y, con ello, la puntuacion en salud y bienestar descienda. En el caso de la
sierra, se tienen regiones medianamente prosperas, pero que cuentan con mayor cantidad de
salubridad en la atmosfera y el ritmo de vida de las personas es mas parsimonioso. En la selva
se ven valores menores, pese a que alli abunda la vegetacion; sin embargo, esto denota la
poca participacion de las entidades de salud en estas regiones.

Indicadores globales. Segun el Social Progress Imperative del 2017, a través de su
componente Salud y Bienestar, parte de la dimension Fundamentos de Bienestar, el Peri
ocupo el puesto 15 de 128 paises analizados, con lo cual logré una significativa ubicacion en
el ranking global; sin embargo, cay6 cinco ubicaciones con respecto al 2016, afio en que se
ubico en el puesto 10, y esto se debid, sobretodo, a las mejoras implantadas en otros paises
sobre sus politicas de salud. Dentro de este analisis y reconocimiento del sector salud se debe
resaltar dos indicadores que han permitido al Pert sobresalir con alto desempefio, estos son:
la tasa de suicidio, en la cual el Pert se ubico en el puesto 10 a nivel mundial, y el indicador
de numero de muertes prematuras por enfermedades no transmisibles, en el cual el pais ocupd
el puesto dos del ranking. Esto también, en parte por el buen desempefio de las politicas
estatales en el control de las enfermedades transmisibles tales como VIH, tuberculosis,
malaria, dengue y otras, a través de campafias de vacunacion preventivas con especial énfasis
en zonas rurales de bajos ingresos econdmicos. El IPS determiné para el afio 2017 que, para

el componente de Salud y Bienestar, quedaron solo tres indicadores relevantes para medir el



desenvolvimiento de las naciones con respecto a este componente, los indicadores fueron los
siguientes: esperanza de vida a los 60 afos, tasa de mortalidad por enfermedades no
transmisibles y tasa de suicidio; estos, de manera conjunta, obtuvieron una puntuacion de
80.78, con lo cual el Peru se ubico en el puesto 15 de 128 paises analizados. Cabe mencionar
que con respecto al afio 2016, se retird el indicador “tasa de obesidad”, esto indicod que se
elimind porque tuvo problemas conceptuales y no se correlaciond con las otras mediciones
del componente; aun asi, se consider6 este indicador como uno relevante, ya que, dentro de
este grupo de indicadores de Salud y Bienestar para el 2016, se resalto una valoracion baja
con una puntuacion de 17.5% de la poblacion, con lo cual se ubicé en el puesto 60, aun por
debajo del puesto 44 en que el pais se ubico en el indicador “esperanza de vida a los 60
afnos”, con una puntuacion de 21.61 afios. También es necesario mencionar que este indicador
es contrario al desarrollo de las naciones e incrementa conforme pasan los afios. La obesidad
suena muy preocupante en la poblacion peruana, esto ha sido corroborado por estadisticas del
afio 2014 realizadas por la Organizacién Panamericana de la Salud, en las cuales se indico
que un 52.7% de los hombres en Perti mayores de 18 afios tuvieron sobrepeso u obesidad y
un 61.5% de las mujeres mayores de 18 afios también padecieron de sobrepeso u obesidad.
Mas adelante, se analizara la situacion general de las variables consideradas por el IPS (en
consideracion de las cuatro utilizadas en la evaluacion del afio 2016). En la Tabla 4, podemos
observar que como calificativos a cada indicador del componente Salud y bienestar, solo
tenemos en bajo desempeio la tasa de obesidad. Es por ello y por la biisqueda de mejora de
los indicadores en este componente que el presente trabajo tiene un enfoque en la reduccion y
control de la obesidad en el Pert.

Tasa de obesidad. La obesidad tiene como un estado previo al sobrepeso. Segun la
OMS, se considera sobrepeso cuando una persona tiene un indice de masa corporal (IMC)

mayor o igual a 25, y cuando el IMC es mayor o igual a 30 se adquiere la condicion de obeso;



esta condicion es la de mayor alerta porque de ella derivan una serie de enfermedades como
consecuencia, como diabetes, presion arterial, infartos, etc. En consideracion de los datos
obtenidos de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES), realizada por el INEI
en el afio 2016, que encontro una distribucidon del sobrepeso por regiones nacionales; se tuvo
en la Costa un 38.9%, en la Selva un 32.2% y en la Sierra un 31.6%; también se tiene
informacion, en consideracion del poder adquisitivo de la poblacion, se tuvo que el 41.5% de
personas ricas tuvieron sobrepeso y en personas mas pobres, el 26.2%. Es importante también
el dato de que la region con mas obesidad en el Perti fue Tacna, con 30.4% de su poblacion, y
la de menor valor del mismo indicador fue Huancavelica con 7.6 %. A su vez, se puede decir
que hubo una marcada tendencia de la obesidad, que se presentd en mayor proporcion en el
sector urbano de las regiones con el 21.9%, y en el sector rural en menor proporcion con
8.9% del total de la poblacion por cada sector urbano. Dentro de este rango de obesidad se
distinguié que las personas mas ricas fueron mas obesas, con un 23.7%, y las mas pobres lo
fueron menos, con un 8.1%. Asimismo, se tuvo que, en general, el 22.4% de mujeres
sufrieron de obesidad y el 13.3% de hombres; en tanto que el 35.8% de mujeres tuvieron
sobrepeso y el 35.2% de hombres.

Tabla 4

Resultados de Peru para el componente Salud y bienestar 2016

Dimensiéon ~ Fundamentos del Bienestar Valor Medida  Ranking Calificacion
Componente Salud y Bienestar 74.24 - 10 Desempeno
sobresaliente
Esperanza de vida a los 60 afios 22.72 Afios 33 Desempeno
sobresaliente
Cada ~
Muertes prematuras por Desempeio
.. 11.2 100,000 15 .
enfermedades no transmisibles ) sobresaliente
habitantes
Indicador o -
Tasa de obesidad 0.17 % P?(E)tlaalcmn 60 Bajo desempefio
Cada
Tasa de suicidios 5.52 100,000 28 Neutral
habitantes

Nota. Adaptado de “Resultados Indice de Progreso Mundial 2016” CENTRUM Catolica, 2017.
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Segun la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura
[FAO] y la Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], la obesidad y el sobrepeso han
aumentado en toda América Latina y El Caribe, y, en especial en Pert, con un impacto mayor
en las mujeres y una tendencia al alza en nifios y nifias. A pesar de que el indice de
desnutricion disminuy6 considerablemente en Peru, es preocupante que el sobrepeso y la
obesidad afecte al 58% de adultos y al 7% de menores de cinco afios. Segln su nuevo
informe conjunto, llamado “El Panorama de la Seguridad Alimentaria y Nutricional en
América Latina y El Caribe”, cerca del 58% de los habitantes en la region tiene sobrepeso (lo
que significa 360 millones de personas). El Pert se encontrd en el promedio regional. El
sobrepeso afecta a mas de la mitad de la poblacion adulta de todos los paises de la region,
Salvo en Haiti (38.5%), Paraguay (48.5%) y Nicaragua (49.4%), , y fueron Chile (63%),
Meéxico (64%) y Bahamas (69%) los que presentaron las tasas mas elevadas. Aunque el Peru,
con una reduccion de casi 23 puntos porcentuales (desde 37.3% en 1991 a 14.6% en el 2014),
fue el tercer pais con mejores indices de reduccion de la desnutricion crénica en los ultimos
20 afios, no tuvo igual desempefo en lo que a sobrepeso se refiere y se situd, una vez mas, en
el promedio regional.

La obesidad, por su parte, afectd al 23% de la poblacion regional, siendo 140 millones
de personas, y las mayores prevalencias se pudieron observar todas en paises del Caribe:
Bahamas (36.2%) Barbados (31.3%), Trinidad y Tobago (31.1%) y Antigua y Barbuda
(30.9%). En el Peru cerca del 20% de la poblacion fue obesa, lo que lo ubica sobre el
promedio regional. En mas de 20 paises de América Latina y el Caribe, el aumento de la
obesidad ha impactado de manera desproporcionada a las mujeres. La tasa de obesidad
femenina es 10 puntos porcentuales mayor que la de los hombres. En el Peru, la obesidad

afect6 al 16% de hombres y al 26% de mujeres. Uno de los factores que explican el alza de la
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obesidad y el sobrepeso ha sido el cambio en los patrones alimentarios, segun el panorama
observado.

La actual cifra de obesidad debid su incremento principalmente al cambio de patron
alimenticio, que tuvo su base en el crecimiento econdémico, el aumento de la urbanizacion que
conduce al incremento de los ingresos medios de las personas, que empuja a las sociedades
ya no buscar unicamente la satisfaccion de la necesidad basica de alimentacion, sino a buscar
otro tipo de satisfaccion “superior” desde el punto de vista del marketing social, a través del
uso del producto ultra procesado (PUP), con mayor precio gracias al agresivo marketing y a
la publicidad falaz que los acompafia, todo ello con la finalidad de elevar su ego.
Adicionalmente, es necesario comentar que debido a la integracion de la region en los
mercados internacionales se han reducido el consumo de preparaciones tradicionales y
aumentado el consumo de productos ultra procesados (PUP), un problema que atafie
fuertemente a los paises y zonas que son importadores netos de alimentos, como lo son en su
mayoria los paises del Caribe.

Para este resumen se hizo necesario orientar al consumidor acerca de la definicion de
un producto ultra procesado (PUP); los PUP son formulaciones creadas a partir de sustancias
extraidas de alimentos (grasas, almidones y azucares), incluyen una amplia gama de snacks
ricos en grasa y calorias, cereales de desayuno endulzados, pasteles y galletas, bebidas
azucaradas, “comida rapida”, platos listos para calentar y productos animales reconstituidos.
Si los comparamos con los alimentos saludables y las comidas recién preparadas, los PUP
contienen mas sodio, grasas saturadas y azlcar, y contienen menos fibra dietética, minerales
y vitaminas; también tienen mayor densidad energética (alto en grasas), pero contrariamente,
son practicos, ubicuos, fuertemente publicitados y buscan formar dependencia. Las bondades
no alimentarias de los PUP se acomodan a la voragine del tipo de vida citadina actual que,

por la falta de tiempo dedicada al cuidado alimentario del hombre, la misma que lleva a que
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las nuevas y grandes generaciones pierdan conocimiento del valor sobre los alimentos y
habilidades culinarias, crean una vulnerabilidad seria en las sociedades, las economias rurales

y la biodiversidad agricola.

Figura 4. Media de IMC por edad en adultos en 12 paises latinoamericanos.

Se muestra la media de IMC como funcion de las ventas anuales per capita de productos
alimentarios y bebidas ultra-procesados en 12 paises latinoamericanos, 1999-2009.

Tomado de “Consumo de alimentos y bebidas ultra-procesados en América Latina:
Tendencias, impacto en obesidad e implicaciones de politica publica,” por Organizacion
Panamericana de la Salud [OPS], 2017

(http://www.paho.org/hg/index.php?option=com docman&task=doc view&Itemid=270&gid
=27545&lang=es).

Un estudio de la OPS estimo las tendencias de consumo de los PUP en Latinoamérica
mediante el uso de informacion de venta de la base de datos de Euromonitor (2014), basado
en un analisis de encuestas nacionales de 12 paises, desde 1999 hasta 2013, para probar la
asociacion entre los cambios en el promedio del Indice de Masa Corporal (IMC) y los
cambios en las ventas anuales per cépita de PUP (en kilogramos) estandarizada por edad en
adultos. Los datos de IMC se obtuvieron desde la Base de Datos de OMS y datos de tomados
del Banco Mundial. La Figura 4 muestra las tendencias en las ventas anuales per cépita de

PUP en los paises estudiados y la relacion directa con el IMC: a mas ventas de PUP, mayor el

IMC. En 1999, se registraron ventas altas anuales per capita en México (160 Kg.) y en Chile
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(120 Kg.), mientras que las ventas en Bolivia (41 Kg.) y en Pert (37 Kg.) fueron hasta cuatro
veces menores. En Canad4, en cambio, las ventas anuales de PUP fueron de 245 Kg., y de
335 Kg. en EE.UU. En todos los paises, desde 1999 hasta 2013, las ventas de estos productos
crecieron continuamente. Se observaron grandes aumentos en Uruguay (+145%), Pera
(+121%) y Bolivia (+151%). Durante el mismo periodo, las ventas decrecieron en Canada (-
7%) y EE.UU. (-9%) (OPS: Informe NMH/Risk Factors, Dr. Enrique Jacoby).

A nivel mundial es una preocupacion latente la alta tendencia del consumo de PUP
porque trae consigo el incremento incontrolado de los valores del IMC y sus efectos, es por
eso que todos los paises luchan para generar politicas publicas en conjunto con las estrategias
privadas para reducir y/o prevenir las enfermedades que este consumo trae consigo, como
enfermedades cardiovasculares, digestivas, cancerigenas y diabetes, entre otras. Parte de estas
politicas estatales cuentan con el soporte y orientacion de organismos de las Naciones
Unidas, como FAO y OPS, los cuales llaman a promover sistemas alimentarios saludables y
sostenibles que liguen agricultura, alimentacion y nutricion y salud.

En consecuencia, se hace importante trabajar en medidas de regulacion de la industria
de alimentos, que debe abarcar la forma y contenido del etiquetado, la promocion y
publicidad de los PUP, controlar la disponibilidad y publicidad de estos productos, de una
manera similar a la del tabaco y alcohol, el incremento de su precio mediante la generacion
de impuestos, como es en el caso de México; esto como parte inicial de una propuesta de
solucidn de caracter preventivo y correctivo, liderado en toda la estructura del proyecto por el
Estado.

Estas medidas deben concebirse bajo un enfoque estratégico que alinee a los tres
grandes actores del desarrollo de las naciones: Estado, Sector Privado, y Organismos e
Instituciones Cientificas y Universitarias, con la finalidad de crear una conciencia y cultura a

favor de la salud alimentaria, a partir de la implementacion y control de medidas claras que
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garanticen el bienestar de los ciudadanos. Paralelamente, se necesita realizar un trabajo
amplio y sostenible en el aumento y mejoramiento de la produccion y la accesibilidad a los
alimentos saludables, nuevamente mediante la adopcion de politicas especificas y acciones
regulatorias, disefiadas para que las opciones saludables sean faciles y estén respaldadas por
programas educativos.

Tasa de suicidios. Para poder analizar la tasa de suicidios con mas detalle, es
necesario explicar la naturaleza del suicidio. La conducta suicida abarca tres elementos: la
ideacion de suicidio, el intento de suicidio y la consumacion en si (suicidio consumado). En
el mundo, el suicidio consumado es mas frecuente en varones y el intento de suicidio se
presenta mas en mujeres, debido y relacionado a problemas de pareja o maltratos
psicologicos y/o fisicos. Los especialistas en la materia refieren que, en el Pert, en la ultima
década, la tasa de suicidio se mantuvo entre tres y cuatro por cada 100,000 habitantes, en
tanto, la ideacion e intento de suicidio aumento. Durante el afio 2016, 295 personas de ambos
sexos se auto eliminaron, el 41% lo hizo por maltrato familiar, parejas o hijos agredidos por
sus padres, el 28% por bullying fisico, psicologico y a través de las redes sociales, y el 30%
por problemas sentimentales. La Organizacion Mundial de la Salud [OMS] estim6 que cada
40 segundos una persona se quita la vida en el mundo. Y se advirtio que el suicidio es la
segunda causa principal de muerte en el rango de 15 a 29 afios en todo el mundo. En este
aspecto, el Peru se ubic6 dentro de los 10 primeros paises cuya tasa de suicido es menor.

Esperanza de vida a los 60 afios. Este indicador es de suma importancia, ya que hoy
como nunca en la historia, las personas pueden aspirar a vivir mas de 60 afios. Ello permite
brindar oportunidades no vistas con anterioridad a sus familias, la sociedad y los paises en
general, ya que las personas mayores poseen mayor experiencia y eso los hace relativamente
mas sabios con respecto a los otros ciudadanos. Sin embargo, existen problemas que

dificultan la vida de las personas mayores de 60 afios, de las cuales se tiene la idea errada de
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que son una carga, no aportan a la sociedad y se les debe brindar constante atencion. Los
adultos mayores varian con respecto al estado de salud que gozan, si bien existen aquellos a
los que se les debe brindar todo el cuidado necesario, existen otros que pueden tener la misma
salud y movilidad que un joven de 20 o 30 afios. Establecer una politica amigable con los
adultos mayores es vital a largo plazo, debido a que cada vez se incrementa el porcentaje de
poblacion mayor de 60 afos, el cual llegard a significar el 20% de la poblacion mundial para
el ano 2050, y al ser una poblacion preponderante, es importante establecer programas que
ayuden a mejorar la calidad de vida de la poblacion en este rango de edades. Aunque el Pera
alin es un pais joven en comparacion con muchos otros de la region y del mundo, el 25% de
su poblacion sera adulta mayor para el 2050, situacion que no debe ser vista como una
amenaza, Sino como un reto a resolver con creatividad y, sobre todo, con planificacion.
Enrique Vega (2017), el experto regional de la unidad de curso de vida de la Organizacion
Panamericana de la Salud [OPS], resalt6 la necesidad de “positivizar el proceso de
envejecimiento”, y destaco la enorme contribucion econdmica de las personas adultas
mayores en la economia de muchos paises. El 33.4% de las familias peruanas fueron
conducidas por un adulto mayor, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Hogares de 2014
del INEI. En Lima Metropolitana este porcentaje alcanz6 el 34.3%, y en el area rural el
porcentaje de hogares con un jefe adulto mayor se increment6 a 37%. Uno de los factores que
traen deficiencias en el estilo de vida de los adultos mayores es que la jubilacion que se les
asigna no les alcanza para mucho, y dado que hay adultos mayores que mantienen a sus
nietos, muchas veces priorizan la educacion y alimentacion de ellos; esto lleva a que se
priven de asistencias médicas adecuadas e incluso de velar por su propia alimentacion.
Muchas de las politicas laborales con respecto a los adultos mayores los llevan a ser
discriminados y a no aprovechar, como debiera ser, la capacidad de aportar que tienen.

Muchos de los adultos mayores rechazan la idea de jubilarse, aunque si prefieren poder
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dedicarse a otras actividades, dar un giro en sus carreras o emprender negocios. De hecho, en
Estados Unidos, entre el 2011 y 2012, el 23% de nuevos emprendedores tenian entre 55 y 64
afos y entre los empresarios de éxito habia el doble de mayores de 30 afios que de menores
de 25 afios (Forbes, 2014).

También, como nunca se ha producido un incremento rapido de la proporcién de
personas mayores en la sociedad: “Paises como Francia, por ejemplo, han necesitado 200
afios para pasar de un 10% de envejecimiento al 20%, pero paises como México o Perti lo
harén en 45 afios” (Vega, 2017). “El 85% de los peruanos que nacen hoy van a vivir después
de sus 60 afios y el 45% va a vivir mas de los 80 afios. Eso no ha ocurrido en las proporciones
que estan ocurriendo ahora” (Vega, 2017). Actualmente, la Organizacion Mundial de la Salud
[OMS] desarrolla la estrategia de ciudades y comunidades saludables y amigables con las
personas mayores. Dentro de este indicador podemos observar que, a diferencia de los otros
dos tomados en cuenta, a partir del 2017, el Pert no se encontrd en la primera posicion a
nivel sudamericano y se encontrd en una mejorable posicion 44 a nivel mundial. Se puede
observar segtn la Tabla 5 que el Pert se ubic6 a nivel regional dentro de la ubicacion seis en
el 2015; tuvo en promedio, entre los anos 2000 y 2015, la misma ubicacion; tuvo su mejor
ubicacion en el afio 2006, con el puesto nimero tres; y la peor en el afio 2010, con la
ubicacion nueve.

Muertes prematuras por enfermedades no transmisibles. Este indicador es
importante en el componente de salud y bienestar a nivel mundial, debido a que hace
referencia a 15 millones de personas entre los 30 y 70 afios que mueren al afio (OMS, 2017).
Como se ha comentado previamente, las enfermedades no transmisibles (NCDs, por sus
siglas en inglés de “Non-Communicable Diseases’) estan compuestas principalmente por el

cancer, diabetes, las enfermedades cardiovasculares y las enfermedades pulmonares crénicas.



Tabla 5

Indicador

Ranking de Esperanza de Vida a los 60 Afios - Sudamérica (2011-2015)
Pais
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Esperanza de vida a los 60 (afios) 2015 21.5 21.3 21.7 24 .4 21.7 22.7 16.1 21.2 21.6 19.3 22.0 214
Ubic. sudamericana 7 9 4 1 5 2 12 10 6 11 3 8
Esperanza de vida a los 60 (anos) 2014 214 21.3 21.5 243 21.6 22.6 16.1 21.1 21.5 19.3 21.9 21.3
Ubic. sudamericana 7 9 6 1 4 2 12 10 5 11 3 8
Esperanza de vida a los 60 (afios) 2013 21.3 21.2 21.4 242 21.5 22.7 16.1 21.1 21.5 19.2 219 21.3
Ubic. sudamericana 7 9 6 1 5 2 12 10 4 11 3 8
Esperanza de vida a los 60 (afios) 2012 21.3 21.1 21.3 23.9 21.3 22.5 16.1 21.0 21.3 19.2 21.6 21.3
Ubic. sudamericana 4 9 6 1 7 2 12 10 5 11 3 8
Esperanza de vida a los 60 (afos) 2011 21.1 20.9 20.9 23.9 21.3 22.5 16.2 20.9 21.1 18.9 21.8 21.1
Ubic. sudamericana 5 10 8 1 4 2 12 9 6 11 3 7
Esperanza de vida a los 60 (afios) 2010 20.8 20.5 20.7 233 20.9 224 16.2 20.8 20.6 18.7 214 21.1
Ubic. sudamericana 6 10 8 1 5 2 12 7 9 11 3 4
Esperanza de vida a los 60 (afios) 2009 21.2 20.1 20.7 23.6 21.1 22.7 16.3 20.7 20.8 18.7 21.8 214
Ubic. sudamericana 5 10 9 1 6 2 12 8 7 11 3 4
Esperanza de vida a los 60 (afios) 2008 21.0 19.8 20.5 23.8 20.6 22.4 16.4 20.7 21.0 18.6 21.6 21.0
Ubic. sudamericana 5 10 9 1 8 2 12 7 6 11 3 4
Esperanza de vida a los 60 (afios) 2007 20.3 19.5 20.4 23.1 20.6 22.5 16.3 20.6 20.9 184 20.7 21.1
Ubic. sudamericana 9 10 8 1 7 2 12 6 4 11 5 3
Esperanza de vida a los 60 (afios) 2006 20.8 19.2 20.3 23.1 20.3 223 16.1 20.5 214 18.2 214 21.2
Ubic. sudamericana 6 10 9 1 8 2 12 7 3 11 4 5
Esperanza de vida a los 60 (afios) 2005 20.6 18.9 20.2 22.7 20.2 22.5 159 20.4 20.5 18.0 20.9 21.0
Ubic. sudamericana 5 10 9 1 8 2 12 7 6 11 4 3
Esperanza de vida a los 60 (afios) 2004 20.4 18.7 19.8 22.4 20.2 22.7 15.8 20.4 20.1 17.7 20.7 20.9
Ubic. sudamericana 5 10 9 2 7 1 12 6 8 11 4 3
Esperanza de vida a los 60 (afios) 2003 20.1 18.4 19.7 22.4 19.9 229 16.1 20.3 20.1 17.6 20.6 20.5
Ubic. sudamericana 6 10 9 2 8 1 12 5 7 11 3 4
Esperanza de vida a los 60 (afios) 2002 20.3 18.2 19.6 224 20.1 224 16.4 20.2 20.6 17.5 20.9 21.1
Ubic. sudamericana 6 10 9 2 8 1 12 7 5 11 4 3
Esperanza de vida a los 60 (afios) 2001 20.2 17.9 19.5 22.1 19.8 223 16.6 20.1 20.5 17.3 20.7 20.4
Ubic. sudamericana 6 10 9 2 8 1 12 7 4 11 3 5
Esperanza de vida a los 60 (afios) 2000 20.3 17.7 19.2 22.0 19.7 22.0 16.7 19.9 20.1 17.3 20.8 20.5
Ubic. sudamericana 5 10 9 2 8 1 12 7 6 11 3 4

Nota. Adaptado de “Base de datos de esperanza de vida 2001-2015,” Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2015
(http://apps.who.int/gho/athena/api/GHO/WHOSIS _000001,WHOSIS _000015?filter=& format=xml&profile=excel).
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En el Pert, el 67% de las muertes anuales son a causa de las NCDs (113,000), y el
13% de la poblacion (4°079,010 personas) estd en riesgo de una muerte prematura a causa de
una NCD; sin embargo, en esta variable el Pert estd mejor ubicado en el ranking del IPS, con
un decoroso puesto 15 entre todos los paises evaluados, y una puntuacién de 11.2 muertes por
cada 100,000 personas, es quizas una de las variables en que el Estado ha tenido un mejor
control a lo largo de los ltimos 20 afos.

Entre las politicas recomendadas por la OMS para disminuir las cifras de muertes por
enfermedades no transmisibles, se recomienda los siguientes diez puntos a tomar en cuenta
(OMS, 2017), también se indicard los alcances del Peru: (a) Objetivos nacionales con
respecto a NCDs (no alcanzado); (b) Datos de mortalidad (parcialmente alcanzado); (c)
Encuestas de factores de riesgo (parcialmente alcanzado); (d) Plan de accion nacional para las
NCDs (parcialmente alcanzado); (e) Medidas de reduccion de la demanda de tabaco,
compuesto por: incremento de impuestos especiales y precios (no alcanzado), politicas libres
de humo (alcanzado), advertencias de salud graficas grandes en paquetes simples
(alcanzado), prohibiciones de publicidad, promocion y patrocinio (no alcanzado), campafias
de medios masivos (parcialmente alcanzados); (f) Uso nocivo de las medidas de reduccion de
alcohol, compuesto por: restricciones en la disponibilidad fisica (parcialmente alcanzado),
prohibiciones publicitarias o restricciones integrales (no alcanzado), aumento de los
impuestos directos (parcialmente alcanzado); (g) Medidas de reduccion de la dieta poco
saludables, entre los cuales se tiene: politicas de consumo en sal y sodio (parcialmente
alcanzado), politicas de acidos grasos saturados y grasas transgénicas (alcanzado),
restricciones de comercializacion a los nifios (alcanzado), restriccion de comercializacion a
los suceddneos de la leche materna (alcanzado); (h) Campafia de educacion publica y
sensibilizacion sobre la actividad fisica (no alcanzado); (i) Pautas para el tratamiento del

cancer, enfermedades cardiovasculares, diabetes y enfermedad renal cronica (parcialmente
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alcanzado); y, por ultimo, (j) Terapia con medicamentos y asesoramiento para prevenir
ataques cardiacos y accidentes cerebrovasculares (no alcanzado).
1.2. Conclusiones

Como se puede observar, El Peru estuvo ubicado en el puesto 15 de un total de 130
paises evaluados en cuanto a Salud y Bienestar, segtin los resultados del IPS del 2017, y
estuvo en la primera ubicacion a nivel zonal (Sudamérica). En esta area se visualizaron tres
variables que fueron analizadas, se incluy6 la cuarta retirada por inconsistencia conceptual y
no tener correlacion con las otras tres en el afio 2016, esto debido a que es un indicador en el
cual El Peru estd ubicado en bajo desempefio y que con los afios lo valores se incrementan.
Segun lo analizado, se reafirma la postura de que la tasa de obesidad es un factor que se
incrementa con los afios y mengua en la salud de la poblacion; de no seguir en consideracion,
se obtendra una poblacién mayoritariamente obesa y esto se podra ver reflejado en
indicadores internacionales.

Un principio importante para tomar en consideracion a la tasa de obesidad, como el
mas critico factor con respecto a la salud y bienestar de la poblacion, es que la gente obesa
suele tener enfermedades cardiovasculares y renales, ademds de generar canceres
estomacales, entre otros, que son las principales enfermedades no contagiosas que son
registradas. También es sabido que el sobrepeso lleva a que se acorte el tiempo productivo de
una persona y su esperanza de vida a los 60 afios. Por lo tanto, es en este indicador en que la
presente investigacion esta centrada; sin embargo, se recomienda no descuidar las otras tres
variables con las que nos encontramos en buenas condiciones (“tasa de suicidios”, “muertes
prematuras por enfermedades no transmisibles” y “esperanza de vida a los 60 afnos”), ya que
el enfocarse en un indicador y descuidar los otros es sindbnimo de ausencia de mejoria en los

resultados globales del componente Salud y bienestar.



En la Tabla 6 se tiene un comparativo regional acerca de los tres indicadores
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considerados para el componente Salud y Bienestar para el 2017, en el cual podemos apreciar

que el Peru se encuentra en las primeras ubicaciones, con respecto al resto de las otras once

naciones. Se tuvo en tasa de suicidios la cifra mas baja, con 3.37 suicidios por cada 100,000

habitantes, se tuvieron 183.1 muertes prematuras por enfermedades no contagiosas, es mas,
en lineas generales, se tuvo el primer lugar en el componente Salud y Bienestar (posicion

numero 15 a nivel mundial), con un 80.78; sin embargo, en lo que respect6 al indicador de

esperanza de vida a los 60 afios, el Peru se encontro en la sexta ubicacion, con 21.61 afos, y

en primer lugar estuvo Chile con 24.42 aios. A partir de todo ello, se considerd necesario

realizar un plan estratégico para mejorar los indicadores actuales.
Tabla 6

Comparativo Sudamericano Indicadores Salud y Bienestar 2017

Indices
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Pera 21.61 6 183.10 1 3.37 1 80.78 1
Chile 24.42 1 242.90 3 11.76 7 79.37 2
Colombia 21.72 4 228.50 2 6.19 2 78.05 3
Ecuador 22.71 2 282.20 4 7.99 5 77.23 4
Brasil 21.67 5 369.20 7 6.56 4 73.57 5
Paraguay 21.19 10 390.00 9 6.47 3 72.13 6
Bolivia 21.35 9 319.40 5 12.89 8 70.96 7
Argentina 21.47 7 365.90 6 11.48 6 70.57 8
Uruguay 22.05 3 375.10 8 17.63 9 67.92 9
Surinam 19.35 11 420.60 10 24.54 10 57.89 10
Guyana 16.13 12 672.20 11 29.16 11 42.07 11
Venezuela 21.43 8 - - - - - -

Nota. Adaptado de “Base de datos Social Progress Index,” IPS, 2017
(http://www.socialprogressindex.com/assets/downloads/2017-Results.xlsx.zip).
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Capitulo I1: Vision, Mision, Valores, y Codigo de Etica

En el presente capitulo, se definira la Vision, Mision, Valores y Codigo de Etica, en
los cuales se basara toda la investigacion ulterior.
2.1. Antecedentes

La obesidad es un problema creciente, asociado con la modernidad. Es por ello que en
ciudades con mayor progreso econdmico se tienen mayores casos de obesidad. En el Peru
esto se observa sobre todo en Lima y Callao, ademas de otras ciudades costeras, donde el
desarrollo econdmico genera desdrdenes en el modo de vida de la poblacion. Es, entonces, un
problema creciente que afecta cada vez mdas a un mayor porcentaje de la poblacion y deriva
en otras enfermedades, siendo uno de los principales factores del decremento en indicadores
de salud de la poblacion.
Tabla 7

Ranking Sudamericano de Obesidad 2016

4 Poblacion
Pais Obesa
1 Colombia 18.51%
2 Guyana 19.04%
3 Bolivia 20.02%
4 Peru 22.21%
5 Uruguay 22.13%
6 Brasil 24.25%
7 Argentina 23.85%
8 Ecuador 24.81%
9 Paraguay 25.79%
10 Chile 24.61%
11 Venezuela 27.05%
12 Surinam 30.95%

Nota. Adaptado de “Base de datos Social Progress Index,” IPS, 2017
(http://www.socialprogressindex.com/assets/downloads/2017-Results.xIsx.zip).

Debido a los problemas de nutricion y obesidad, en el 30 de octubre de 1941 se crea el
Departamento Técnico de Nutricion, el cual pasa a ser el Instituto Nacional de Nutricion en el
afio 1944. Este instituto tenia funciones tales como investigacion, dietética, formacion de
dietistas, administracién, economia y legislacion de la nutricion, su divulgacion y nutriologia.

Es desde entonces que se tiene una institucion nacional dedicada a revisar la nutricion de la
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poblacién peruana. Después, en 1988, esta institucion pasaria a llamarse Centro de
Investigacion en Nutricion y Control de Alimentos (CINCA), siendo llamada ese mismo afio,
gracias a su fusion con la Direccion Nacional de Alimentacién del MINSA, como el Instituto
Nacional de Alimentacion y Nutricion (INAN). En el afio 1990, mediante Decreto Legislativo
584, se le considera como Organismo Publico Descentralizado, y, en el afio 1995, obtiene la
actual denominacion de Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion (CENAN).
2.2. Vision

Para el afio 2027, mas del 81% de la poblacion del Pert tendré una salud libre de
obesidad, mediante una alimentacion saludable y nutritiva, complementada con actividades
fisicas; lo cual posicionara al Peru como el pais con el menor indice de obesidad en
Sudamérica (Tabla 7).
2.3. Mision

Garantizar las condiciones necesarias para que la poblacion del Peri goce de buena
salud y bienestar mediante politicas especificas, impulsar la alimentacion sana y la actividad
fisica, y restringir el consumo de alimentos ultra procesados, todo ello basado en el marco del
sistema nacional de salud del Pert.
2.4. Valores

Para llegar a la vision planteada, se deben de considerar los siguientes valores dentro
del proceso:

Compromiso. El brindar las condiciones necesarias para poder reducir la tasa de
obesidad en el pais requiere de un trabajo intensivo y responsable, que no debe ser tomado a
la ligera y si con mucho compromiso, en consideracion de que la debida atencion y los

adecuados cuidados llevaran al cumplimiento de los objetivos aqui planteados.
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Dedicacion. Puesto que se habla de personas, la dedicacion a ellos es
irrenunciablemente necesaria, debido a que esto conllevara a que se cumplan los objetivos
planteados y se busque brindar mejorados procedimientos y atenciones a los adultos mayores.

Respeto. Cada persona que sufre de sobrepeso y obesidad merece el respeto de la
sociedad en general. Este respeto es dado no solo en los centros de salud, laborales o
entidades publicas, sino también en cualquier centro social del pais.

Veracidad. Esto con la finalidad de crear en la ciudadania la percepcion de
credibilidad en las condiciones de atencion de todos los centros de salud otorgados por las
politicas publicas de salud.

2.5. Cadigo de Etica

El cédigo de ética esta dirigido a todo el personal administrativo y operativo de salud,
en que se busca y exige que ningln trabajador se beneficie en primer grado o de manera
indirecta con las politicas de salud de manera indebida a la aplicada a todo ciudadano, y se
respete el derecho de atencion a nivel nacional. Los profesionales del Sector Salud y
Bienestar deben adoptar el espiritu y la letra de la ley que rige la conducta de su organizacion
empleadora y ejemplificar los mas altos estandares éticos en su conducta para contribuir al
bien publico. Los profesionales deben servir a sus organizaciones empleadoras con la mayor
sensacion de integridad, ejercer un juicio sin prejuicios e imparcial en su nombre y promover
programas de cumplimiento efectivos. Los profesionales deben esforzarse, a través de sus
acciones, para mantener la integridad y la dignidad de la profesion, para avanzar en la
efectividad de los programas de cumplimiento y para promover el profesionalismo en el
cumplimiento de la atenciéon médica.

2.6. Conclusiones
En el presente capitulo se ha establecido la vision, la cual muestra la situacion futura

deseada, de posicionar al Peru entre los paises con menor tasa de obesidad en Latinoamérica;
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la mision es la base concreta para lograr esos objetivos a largo plazo, y responde a la pregunta
“la raz6n de ser”. También, se han considerado los valores y el codigo de ética, los cuales

estan alineados al plan estratégico y seran de gran ayuda para su cumplimiento.
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Capitulo I11: Evaluacion Externa

En este capitulo se analizara la evaluacion externa, la cual es la suma de factores a
nivel internacional que influyen en el Sector Salud y Bienestar del Pert, sector preponderante
en el analisis de la obesidad; para esto, se consideraron los siguientes analisis: (a) Analisis
tridimensional de las naciones; (b) Analisis competitivo del Peru; (c) Anélisis del entorno
Politico, Econdémico, Social, Tecnolégico y Ecoldgico (PESTE); (d) Analisis de las fuerzas
competitivas; y (e) Analisis de los factores claves de éxito. Realizados estos respectivos
analisis, se desarroll6 la Matriz de Evaluacion de Factores Externos (MEFE), la cual permite
determinar las oportunidades y amenazas del entorno, para posteriormente concebir el
desarrollo de la Matriz de Perfil Competitivo (MPC), la cual permite la identificacion de los
principales competidores y analizar las condiciones, en las que el sector de esta parte compite
con otras zonas productoras nacionales. Por ultimo, se desarroll6 la Matriz de Perfil
Referencial (MPR), la cual permite desarrollar la comparacidon con zonas productoras
externas que han tenido éxito en el sector de andlisis del presente planeamiento estratégico.
3.1. Andlisis Tridimensional de las Naciones

Frederick Hartmann, en su teoria tridimensional de las relaciones entre naciones,
menciono tres grandes dimensiones que deben ser evaluadas (Hartmann, 1994): (a) Intereses
nacionales, (b) Factores de potencial nacional y (c) Principios cardinales.

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

De acuerdo con lo establecido por el Gobierno del Pert, se cuenta con una matriz de
intereses nacionales, la cual se puede observar en la Tabla 8.

3.1.2. Potencial nacional.

De acuerdo con D’Alessio (2016), en referencia a Hartmann (1994), para determinar
el potencial nacional es necesario analizar los siguientes dominios: (a) demogréfico; (b)

geografico; (c) economico; (d) tecnoldgico y cientifico; (e) histdrico, psicoldgico y
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sociolodgico; (f) organizacional y administrativo; y (g) militar.
Tabla 8

Matriz de Intereses Nacionales

N° Interés Intensidad del Interés

Supervivencia Vital Importante Periférico

Gobernabilidad y comunicacion

1 entre el Ejecutivo y el China, EE. UU.

Legislativo
2 Lucha contra la corrupcion China, EE. UU. Brasil EE. UU.

Incremento de la competitividad . China, EE.
3 del Pert China, EE. UU. Uu.

i . Colombia,
4 Lucha contra el narcotrafico China, EE. UU.
Ecuador

5 Aumento de la salud y Ecuador, Chile Ecuador, Chile

seguridad ciudadana
Nota. Adaptado de “El Proceso Estratégico. Un enfoque de gerencia,” por F. D’Alessio, 2014, México, D.F., México:
Pearson Educacion, p.224.

Demogréfico. Segun proyecciones de CPI (Compaiiia Peruana de Estudios de
Mercados y Opinion Publica), la poblacion alcanzé 31 millones 826 mil personas. El 50.1%
fueron hombres (15 millones 939 mil 100) y el 49.9%, mujeres (15 millones 886 mil 900);
vale afiadir a lo indicado que la poblacidon urbana represent6 el 77% con 24 millones 841 mil
400 habitantes, y la rural el 23% con una poblacion de 7 millones 344 mil 600, cuya
distribucién por regiones se puede apreciar en la Tabla 8. La poblacion econdmicamente
activa (PEA) ocupada en el pais fue de 51.26%, y la tasa de desempleo urbano a nivel
nacional, de 4.50% (Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica [INEI], 2015, p. 5).

La esperanza de vida al nacer en el Pert estuvo por encima del promedio mundial (71
afos), con un valor de 75 afios aproximadamente, seguin estadistica del Centro Nacional de
Planeamiento Estratégico [CEPLAN] (2014). Pert ocupo el puesto 88 de 199 paises, con lo
cual destaco en Sudamérica, Chile obtuvo el puesto 19 con un valor de 81.5 afios (ver Figura

5).



Tabla 9

Estimacion de Poblacion Urbana y Rural 2017

Total Urbana Rural

Departamento Miles % Miles % Miles %

Lima 11181.7 35.1 109823 449 1994 2.7
La Libertad 1905.3 6.0 1492.5 6.1 412.8 5.6
Piura 1873 5.9 1452.6 59 4204 5.7
Cajamarca 1537.2 4.8 537 2.2 10002 13.6
Puno 1442.9 4.5 785.8 32 657.1 8.9
Junin 1370.2 43 900.4 3.7  469.8 6.4
Cusco 1331.8 4.2 740.8 3.0 591 8.0
Arequipa 1315.5 4.1 1184.2 4.8 131.3 1.8
Lambayeque 1280.7 4.0 1054.1 4.3 226.6 3.1

Ancash 1160.5 3.6 710.8 2.9 4497 6.1

Loreto 1059 33 715.3 2.9 3437 4.7
Huénuco 872.5 2.7 338.6 1.4 533.9 7.3

San Martin 862.8 2.7 564.8 2.3 298 4.1

Ica 802.6 2.5 739.9 3.0 62.7 0.9
Ayacucho 703.7 2.2 383.7 1.6 320 4.4
Ucayali 506.9 1.6 403.4 1.6 103.5 1.4
Huancavelica 502.1 1.6 117.8 0.5 384.3 5.2
Apurimac 462.8 1.5 185.9 0.8 276.9 3.8
Amazonas 425 1.3 193.1 0.8 231.9 32
Tacna 350.1 1.1 305.4 1.2 44.7 0.6
Pasco 308.5 1.0 200.6 0.8 107.9 1.5

Tumbes 243.3 0.8 231.7 0.9 11.6 0.2
Moquegua 184.2 0.6 147.1 0.6 37.1 0.5

Madre de Dios 143.7 0.5 113.6 0.5 30.1 0.4
TOTAL 31826 100 244814 100 7344.6 100

Nota. Adaptado de “Market report CP12017,” (p.4) por Compaiiia Peruana de Estudios de Mercados y Opinion Publica

[CPI], 2017 (http://cpi.pe/images/upload/paginaweb/archivo/26/mr_poblacion_peru 2017.pdf).

Figura 5. Esperanza de vida al nacer total, afio 2014.
Muestra la comparacion entre las esperanzas de vida de Peru, Chile, Colombia y México a lo

largo de los afios 2003 al 2014.
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Tomado de “El Peru en los indicadores mundiales” (2da. ed., p. 121), por el Centro Nacional

de Planeamiento Estratégico [CEPLAN], 2016 (http://www.ceplan.gob.pe/documentos_/el-

peru-en-los-indicadores-mundiales/).
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Econdmico. Seglin la Nota de Prensa del Ministerio de Economia y Finanzas [MEF],
al 15 de Noviembre del 2017, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica [INEI]
publicé las cifras resultantes de crecimiento al tercer trimestre del 2017, en que se indicod que
la economia peruana creci6 3.2% en setiembre y, con este resultado, la economia peruana
acumulo6 98 meses de crecimiento ininterrumpido y continu6 con su senda de expansion al
registrar un crecimiento de 2,5% en el 3T2017 (tercer trimestre del afio 2017). El desempefio
favorable de los indicadores adelantados de actividad econdmica propone que, en meses
venideros, la economia acelerara su ritmo de expansion. Por un lado, el indice de avance
fisico de obras (IAFO), que es un indicador de inversion publica que se contabiliza en el PBI
mensual, crecio 41.3% en octubre, la tasa mas alta desde julio 2013. Asi, dado el mayor
impulso publico, en octubre, el sector construccion crecid por encima de lo registrado en

setiembre (8.9%).

Asimismo, la recaudacion por impuesto a la renta e IGV interno crecio 3.3% y 5.0%
en octubre, y registré la segunda tasa mas alta del afio. Por otro lado, la inversion privada
continuara con su fase de recuperacion, luego de que habria crecido por encima de 5.0% en el
3T2017 luego de 14 trimestres de caidas consecutivas, lo cual se refleja en los buenos
resultados de las importaciones de bienes de capital, que crecieron 6.6% en el 3T2017, luego
de caer por 16 trimestres consecutivamente, y registraron la tasa mas alta desde el 1T2013
(7.3%). Sumado a ello, hay un entorno internacional favorable, caracterizado por los altos
precios de las materias primas y un mayor comercio mundial que dinamiza el canal
exportador del pais. En efecto, el volumen de las exportaciones del pais, en particular las no
tradicionales, creci6 3.5% entre enero y setiembre, mayor al cierre de 2016 (0.7%), y
destacaron los rubros como agropecuario (3.4%) y textiles (3.6%). En este contexto, el MEF
ratificé su proyeccion de crecimiento de 2.8% para este aio, impulsado principalmente por

una mayor inversion publica y recuperacion de la inversion privada, en linea con el repunte
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de las expectativas sobre la economia.

Figura 6. Crecimiento del PBI en América Latina.

Muestra la comparacion de los PBIs de los paises de la region sudamericana entre los afios
2017 y 2018.

Tomado de “Reporte de Inflacion 2017-2018,” por el BCRP, 2016
(http://www.bcrp.gob.pe/docs/Publicaciones/Reporte-Inflacion/2017/diciembre/reporte-de-
inflacion-diciembre-2017.pdf).

En los ultimos meses, la inflacion se redujo en Pert, Brasil y Chile. En los dos
primeros paises, la inflacion estuvo influenciada por el ajuste del precio de los alimentos.
Asimismo, la recuperacion de la actividad brasilefia atin es moderada y no genera presiones.
En Chile, la apreciacion del peso presiond a la baja el componente transable de la canasta. En
contraste, la inflacion de Colombia se ha acelerado debido a la correccion del indice de
alimentos. Sin embargo, dicho efecto estuvo atenuado por la desaceleracion de la demanda.

En México la inflacion sigue alta por el incremento estacional en las tarifas eléctricas.

Figura 7. Inflacion diciembre 2017-2018.

Muestra la comparacion de las inflaciones de los paises de la region sudamericana en los afios
2017 y 2018.

Tomado de “Reporte de Inflacion: Panorama actual y proyecciones macroecondmicas 2016-
2017,” por el BCRP, 2015 (http://www.bcrp.gob.pe/docs/Publicaciones/Reporte-
Inflacion/2017/diciembre/reporte-de-inflacion-diciembre-2017.pdf).
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Tecnologico y cientifico. En cuanto a tecnologia e investigacion cientifica, los
resultados de exportacion en TIC a favor de la economia del Estado Peruano son
preponderantemente negativos, en comparacion a nivel mundial, incluso si se tiene que la
region sudamericana tiene una tendencia baja en exportacion de TICs respecto a su PBI, el
Peru tiene una de las peores ratios dentro de ellos. Como puede apreciarse en la Figura 8 y la
Figura 9, se tiene un desarrollo pobre de exportaciones de TICs, en comparacion con Chile y
Colombia, paises que han mostrado mejor desenvolvimiento en esta materia. Sin embargo,
los datos muestran que ningln pais de la muestra alcanza siquiera el 1% del total de sus
exportaciones en bienes TIC. En el afio 2014, el Peru se ubicé por debajo del promedio
mundial de 4.13%, con 0.10% de bienes TIC con respecto al total de bienes exportados, y
ocupo el puesto 112 entre un total de 136 paises. Por el contrario, las importaciones de TICs
han permanecido altas durante los Gltimos afios, es por eso por lo que el Peru se ubicé encima
del promedio mundial (6.36%) con 8.99%. En el afio 2014 Peru ocup0 el puesto 27 en un
universo de 144 paises en relacion con importaciones TICs versus el total importado, esto se

puede observar en la Figura 9.

Figura 8. Exportaciones de TICs como porcentaje de las exportaciones totales.

Muestra la variacion de las exportaciones entre los afios 2003 y 2014 de Pera, México, la
OCDE vy la Alianza del Pacifico.

Tomado de “El Peru en los indicadores mundiales” (2da. ed., p. 252), por el Centro Nacional
de Planeamiento Estratégico [CEPLAN], 2016 (https://www.ceplan.gob.pe/documentos_/el-
peru-en-los-indicadores-mundiales/).
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Figura 9. Importaciones de TICs como porcentaje de todas las importaciones.

Muestra la comparacion entre Pertl, Chile, Colombia, México y Paraguay de sus
importaciones TICs entre los afios 2003 y 2014.

Tomado de “El Pert en los indicadores mundiales™ (2da. ed., p. 254), por el Centro Nacional
de Planeamiento Estratégico [CEPLAN], 2016 (http://www.ceplan.gob.pe/documentos_/el-
peru-en-los-indicadores-mundiales/).

Historico, psicoldgico y socioldgico. El Pert es un pais con una rica historia
multicultural que alberga numerosas tradiciones y legados. En especial la época
precolombina, la cual esta marcada por dos periodos destacables: pre-Inca e Inca, las culturas
pre-incas sentaron las bases de un reinado apotedsico, mistico y poderoso del Imperio Inca, el
cual se extendio a lo largo de la costa, sierra y selva del Pert.

Diferentes historiadores sefialaron que la cultura Inca fue adelantada a su época en
cuanto a ingenieria hidraulica y civil, con sus grandes construcciones edificadas a lo largo del
territorio propio y conquistado. Las culturas pre-incas mas predominantes, o los restos de
estas culturas, y que, en su afan expansionista, fueron conquistadas por los Incas, fueron:
Chavin, Paracas, Moche, Tiahuanaco, Nazca, Wari, y Chimt con hegemonia entre los afios
1,200 a.C. hasta inicios del 1400 d.C., y dejaron todas ellas avances tecnologicos, como la
trepanacidn craneana, entre otros, para usanza y mejoramiento de los procedimientos médicos
incas. Posteriormente, para el afio 1532, el Imperio incaico cae en su declive, por una guerra
civil entre los dos herederos al imperio, al haber designado como su sucesor, el Inca Huayna

Cépac, a Ninan Cuyuchi, quien moriria casi al mismo tiempo que su padre, asi como por la
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desolacion que causada al imperio a causa de las enfermedades traidas de Europa.
Posteriormente, se vivio la época de coloniaje, la cual duro casi 300 afos, desde 1542 hasta
1821, en la cual el Pert paso a ser una colonia de Espafia, y fue llamado el “Virreinato del
Peru”. Posteriormente, en 1821 se declararia la Independencia, y el primer presidente de la
Republica del Pert fue Don José de San Martin. Posteriormente, se tuvo entre 1879 y 1883 la
Guerra del Pacifico, en la cual el Pert perdié a merced de Chile. Posteriormente, naceria el
terrorismo a cargo de Sendero Luminoso, por el afio 1980, lo cual duré 12 afios hasta el 1992,
afio en que fue menguado, sin desaparecer del todo aun.

Organizacional y administrativo. De acuerdo con el indice de efectividad
gubernamental, el cual mide como la poblacion percibe la calidad de los servicios publicos, la
administracion publica y su grado de independencia ante las presiones politicas, se tiene que
este indice se encuentra en el rango de -2.5 a 2.5. El Peru se ubic6 en el puesto 118 en el ano

2014 de un total de 209 paises, con un valor de -0.28. Esto se observa en la Figura 10.

Figura 10. Evolucién del indice de efectividad gubernamental.

Muestra la variacion del indice de efectividad gubernamental entre los afios 2002 y 2014 de
Perti, México, la OCDE vy la Alianza del Pacifico.

Tomado de “El Peru en los indicadores mundiales” (2da. ed., p. 16), por el Centro Nacional
de Planeamiento Estratégico [CEPLAN], 2016 (http://www.ceplan.gob.pe/documentos_/el-
peru-en-los-indicadores-mundiales).
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Figura 11. Indice de efectividad gubernamental.

Muestra la comparacion del indice de efectividad gubernamental entre Pera, Chile, Colombia,
México y Uruguay, entre los afios 1996 y 2014.

Tomado de “El Peru en los indicadores mundiales” (2da. ed. p. 16), por el Centro Nacional de
Planeamiento Estratégico [CEPLAN], 2016 (http://www.ceplan.gob.pe/documentos_/el-peru-
en-los-indicadores-mundiales).

Militar. De acuerdo al indicador elaborado por el Instituto Internacional para la Paz
de Estocolmo, SIPRI por sus siglas en inglés, citado en la publicacion, el Perti, en indicadores
elaborados por el CEPLAN, en correspondencia a los gastos corrientes y de capital
destinados al sector de defensa nacional, alcanzo el 1.6% de su PBI el 2015, con lo cual se
ubico en el puesto 60 de un total de 139 paises; Colombia fue el pais de Sudamérica con
mayor gasto militar en términos relativos de su PBI, con lo cual ocup¢ el puesto 20, con un
indicador de 3.5%. En el contexto de cada pais, podemos indicar que las amenazas entre
Corea del Norte y Estados Unidos clarificaron una vez mas desde hace cinco afios un
escenario en que el poder bélico norteamericano intenta demostrar al mundo su supremacia, y
por ende el control armamentista en todo el mundo, a pesar de que en el oriente medio no ha
podido controlar todos los conflictos suscitados en los 20 ultimos afios. También, se debe
indicar que Colombia, a pesar de haber suscrito un acuerdo de paz con grupos guerrilleros, no
ha sido capaz de hacerle frente al acecho del poder de los narcotraficantes, por lo cual aun se

tiene que invertir en proyectos militares que ayuden a controlar el crecimiento de los ataques

del narcotrafico.
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Figura 12. Relacion PBI per cépita — gasto militar 2014.

Muestra la comparacion del gasto militar como porcentaje del PBI entre Peru, Chile,
Colombia y México, entre los afios 2004 y 2015.

Tomado de “El Peru en los indicadores mundiales” (2da. ed., p. 35), por el Centro Nacional
de Planeamiento Estratégico [CEPLAN], 2016 (https://www.ceplan.gob.pe/documentos_/el-
peru-en-los-indicadores-mundiales/).

3.1.3. Principios cardinales.

De acuerdo con D’Alessio, los cuatro principios cardinales hacen posible reconocer
las oportunidades y amenazas para un pais en su entorno, a través de: (a) influencias de
terceras partes, (b) lazos pasados y presentes, (c) contrabalance de los intereses, y (d)
conservacion de los enemigos (D'Alessio, 2010).

Influencia de terceras partes. En relacion con el ambito econdmico, el Pera se
encuentra inserto dentro de la economia mundial a través de sus diversos tratados
comerciales, es decir, el Pert es un pais globalizado, la globalizacion ha influido en el Peru,
por lo tanto, gran parte de los servicios médicos se realizan mediante insumos y equipos
importados, por lo que los precios internacionales definen una influencia en el sector Salud y
Bienestar del Pert1.

Lazos pasados y presentes. El Peru tiene una historia marcada por la colonizacion de
Espatfia, y los conflictos limitrofes con Chile, Ecuador y Colombia, estos factores han
originado cierto retraso de la expansion de la economia peruana, y por tal motivo, han

generado deudas externas que han limitado el desarrollo de la economia de este pais. Al

colapso econdomico se unio la ingobernabilidad social y politica, que puso en cuestionamiento
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la viabilidad del pais, debido a los levantamientos de grupos terroristas en la década de los
80’s, que sometio al pais en un declive econdomico el miedo y el terror. Después de derrotado
el terrorismo, en los primeros afios del nuevo milenio, el modelo neoliberal coincidi6é con una
etapa de expansion de la economia mundial para el Pert que modifico estandares de precios y
servicios, uno de ellos el sector salud se vio beneficiado por la apertura de nuevos mercados y
tecnologias que mejoraron los indices de Salud y Bienestar en el pais.

Contrabalance de los intereses. El Pert tiene importantes contrapesos de sus
intereses, que lo convierten en un importante socio comercial de las mas importantes
economias del mundo, Pert y Brasil deben cumplir un rol protagdnico por ser ambos garantes
de la conservacion del medioambiente, hecho de sumo interés para el mundo entero por el
protagonismo ambiental del Amazonas. Por otra parte, existen intereses mundiales de la
produccion peruana de cobre, oro y muchos minerales que son gran parte de la exportacion
nacional a otros paises, asi como en productos primarios como el algodén, azucar y sub-
productos como la harina de pescado, etc.; es por ello que el mundo entero esta interesado en
el desarrollo del Pert como nacién y como economia a fin que sus riquezas puedan llegar a
distintas partes del mundo.

Conservacion de los enemigos. Posterior a la Guerra del Pacifico (1879-1883), en la
cual Chile se apoderd de parte del territorio sur peruano, existe cierta antipatia y rencor con el
vecino pais; sin embargo, Chile tiene miles de millones de ddlares invertidos en el territorio
peruano, como se conoce, y cientos de marcas chilenas han apostado por el mercado peruano,
lo cual obliga al Pert a que busque o genere nuevas riquezas con el vecino pais y deje de lado
odios pasados, para convertir a Chile en socio econdmico de la region sudamericana.

3.1.4. Influencia del analisis en la obesidad en el Peru.

La Organizacion Mundial de la Salud [OMS] sefial6 que los determinantes sociales de

la salud son las condiciones en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen,
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incluido el sistema de salud, resultan de la distribucidn a nivel nacional y mundial del poder,
los ingresos, bienes y servicios, que interactian en diferentes niveles e influyen en la salud
individual en el riesgo de enfermar o morir y determinan el estado de salud de la poblacion,
asi como el predominio de algunas enfermedades con respecto a otras.

El analisis de situacion de la salud identifico los problemas con impacto sanitario en
un distrito, en una provincia, y permite establecer sus tendencias con especial énfasis en la
identificacion de desigualdades en los riesgos, en los dafios y en sus determinantes sociales,
ademads de evaluar los efectos de las estrategias elaboradas para la solucion de los problemas
de salud (Oyola, 2015).

3.2. Analisis Competitivo del Pais

3.2.1. Condiciones de los factores.

Porter (2009), en su libro Ser Competitivo, sefiald que la institucion de la nacion se
baso en los factores de produccion, por ejemplo, la mano de obra especializada e
infraestructura para competir en un lugar determinado. Los principales recursos observados
son:

Recursos ecoldgicos y forrajeros. El Pert posee 28 microclimas, siete tipos de suelos,
91 cuencas hidrogréficas y 12,000 lagos, lagunas, glaciares, salares y cochas. Ademas, cuenta
con recursos forestales (aprovechamiento de los bienes, servicios y valores que generen los
ecosistemas forestales). La diversidad bioldgica en la selva del pais describe la cantidad y la
variedad de los organismos vivos que hay en el Peru.

Las instituciones. Se cuenta con instituciones como el INEN, el INICTEL y el
CONCYTEC. Se debe mencionar que el Peru tiene importantes recursos mineros, reservas de
petroleo, y reservas energéticas.

Mano de obra e intelectual capital. Segtin el INEI (2007), el nimero de universitarios

ha subido de ser el 10% de la poblacion en el afio 1993, a ser el 16% de la poblacion en el
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afno 2007. Desde el punto de vista de capital intelectual, se aprecia que el Peru se ha vuelto
mas interesante. El afio 1989, los peruanos en el exterior (PEX) sumaron 1.1 millones vy,
durante el periodo 1990 al 2008, totalizaron 2.2 millones. El Pert cuenta con una
inmigracion, sobre todo, de los paises vecinos de América Latina. (D’Alessio, 2014, p. 463).

3.2.2. Condiciones de la demanda.

De acuerdo con el diario El Peruano de fecha 17 de junio del 2017, en el 2016 la
demanda creci6 0.9%, y para este afio el ente emisor espera una expansion de 2%, seglin su
reciente reporte de inflacion, tras ajustar su proyeccion de 3.3%, dada en el informe de marzo
de este afo.

Inversion publica. En ese contexto, el BCR previé que la economia peruana crecera
3.2% en la segunda mitad del afio, impulsada por la inversion publica, que se expandira
19.3% entre julio y diciembre. Por lo tanto, proyect6 que la inversion publica creceria 7%
este afio gracias al mayor gasto del Gobierno Central (11.1%). Se afiadié que: “Este
crecimiento refleja una politica fiscal expansiva orientada a la reconstruccion de la
infraestructura, en respuesta al Fenomeno El Nifio Costero”. También se manifestod que:
“Para el 2018, el funcionario proyect6 una mayor inversion publica (15%), principalmente
por el gasto de la reconstruccion”.

Gasto privado. Velarde estimd, asimismo, que el gasto privado creceria 1.6% este
afio, favorecido por el consumo (2.5%), aunque atenuado por la inversion privada (-1.8%).
Para el 2018 la autoridad monetaria espera un incremento de la inversion privada de 5.3% y
del consumo de 3%. En el caso de las perspectivas para la economia peruana, el BCR ajust6
su proyeccion de crecimiento del Producto Bruto Interno (PBI) para este afio. Este calculo
pas6 de 3.5% a 2.8%, atenuado por una menor inversion tanto publica como privada. No
obstante, elevo su estimado de expansion de la economia para el proximo afio de 4.1% a

4.2%. Por otro lado, el ente emisor corrigid a la baja su proyeccion de inflacion para el cierre
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del 2017, desde 2.4% en marzo pasado a 2.2% actualmente, con lo que se situd asi dentro del
rango meta, que fluctu6 entre 1% y 3%. Entre otros aspectos, “se incorpora la reversion
rapida de precios de alimentos afectados por El Nifio Costero.

Menores tasas de interés. El costo financiero en soles para las empresas se abarato,
ante la expectativa del estimulo monetario en el pais, sostuvo Velarde. En el comunicado del
BCR de junio, se desliz6 la posibilidad de flexibilizar la posicidon de politica monetaria (y
reducir asi la tasa de interés de referencia) en el corto plazo, y se consideraron las
expectativas de inflacion y la evolucion de la actividad econdomica. Asimismo, agreg6: “El
mensaje fue recogido por los actores del mercado, pues la tasa de interés se esta reduciendo”.

3.2.3. Estrategia, estructura, y rivalidad de las empresas.

Segiin D’ Alessio (2014), la estrategia para incentivar la inversion privada en el Pert
empez6 con la reduccion de la participacion del Estado y la promocion de la libre
competencia por parte de este. El Perti aplicé principalmente la estrategia de ventaja de
costos, mientras que tiene todo lo necesario para ser reconocido por ventaja comparativa y
competitiva.

La estructura base para el fortalecimiento de las actividades comerciales e industriales
se basan en un marco legal que propicia la apertura comercial del pais, y se han dado pasos
para garantizar la competencia. Al amparo de destacar la competitividad internacional de las
empresas nacionales, este marco regulatorio no discrimina las inversiones extranjeras en
ninguna actividad econdmica. Este instrumento normo el marco sobre los derechos de la
propiedad intelectual, politicas de aranceles con facilidades hacia la inversion privada, y
logrd incrementar la competencia en sectores como el turismo, la gastronomia y la mineria.
El Pert en el marco de incentivar la inversion privada ha creado un sistema agil para
concretar el inicio de operaciones de una empresa y el costo para realizarlo es

significativamente menor que el promedio de la region solo se requiere un nimero inferior de
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procesos al promedio regional, pero con un mayor niumero de dias.

En los ultimos afios, el Pert ha sido beneficiado por el precio de los metales, lo que
impact6 positivamente en el PBI durante el segundo gobierno de Alan Garcia, sin embargo, el
Perti necesita consolidar su crecimiento en base a la diversificacidn econdmica de los sectores
productivos, cuya tarea estd pendiente.

3.2.4. Sectores relacionados y de apoyo.

El Pert necesita que los sectores econdmicos relevantes busquen relacionarse entre si
para lograr hacer sinergias en busca de desarrollo a nivel individual, para esto es fundamental
lograr formar clusteres peruanos, sin embargo, la geografia de estos no ayuda por la lejania
de su ubicacion. Por ejemplo, el cluster de ropa Gamarra centralizada en Lima, alejada del
cluster de zapatos, Trujillo, y de la zona de frontera. No existen normatividad a favor del
financiamiento para los clisteres. Actualmente no existe una ley que promueva la generacion
de clusteres en el Pert.

Podemos perder la competitividad del pais si no hay politicas claras para impulsar los
clusteres mas importantes del Pert1 y, en consecuencia, no permitira generar desarrollo a nivel
pais y a nivel region, ya que se desaprovecharia una fortaleza importante que es la produccion
de materia prima en el Peru.

Existe una posibilidad estrecha, pero con gran potencial de afianzar en el Pert1 una
variedad de cluster potenciales, con especial énfasis en dos sectores: (a) joyeria y metales
preciosos, y (b) mineria y fabricacion de metales

3.2.5. Influencia del analisis en la Obesidad del Perd.

Segun Lazo, Alcalde y Espinosa (2016), existen dos sistemas de salud, el publico y el
privado; el primero busca expresar la logica del derecho ciudadano a la salud, y el segundo se
funda en la l6gica del mercado. El Ministerio de Salud [MINSA], en su rol de autoridad

sanitaria nacional, gobierna el sistema. Recientemente se cre6 entidad supervisora del
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conjunto de organizaciones del sistema, la Superintendencia de Salud [SUSALUD], con la
cual comparte importantes responsabilidades en la gestion de la politica de la salud.

La estructura del sistema se hace explicita en los regimenes de financiamiento:

El régimen contributivo indirecto (subsidiado). Se financia con recursos fiscales, ¢l
aporte de hogares y ocasionales donaciones de la cooperacion intergubernamental.

El régimen contributivo directo. Se financia mediante contribuciones obligatorias y
directas de los empleadores. Comprende dos modalidades, las cuales son el Sistema de
Seguridad Social en Salud [ESSALUD] y el seguro social privado, constituido por
organizaciones de intermediacion financiera, las entidades prestadoras de salud (EPS) y las
dependencias de salud de los ministerios de Defensa y del Interior, financiadas por el estado,
con el aporte complementario de sus miembros.

El régimen privado. Es financiado por las familias (gasto de bolsillo) a través de
pagos directos de honorarios profesionales o mediante la adquisicion de planes de atencion a
seguros privados (empresas de seguro, auto-seguros y prepagas) (Lazo et al., 2016, p.13).
3.3. Analisis del Entorno PESTE

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

Politicamente el Pert es un pais democratico compuesto en tres poderes
independientes: Poder Ejecutivo, Poder Legislativo y Poder Judicial. El Poder ejecutivo esta
constituido por el Presidente de La Reptiblica y dos vice-presidentes. El Poder Legislativo
costa de un Parlamento Unicameral con 130 miembros, elegidos por el pueblo peruano;
representado por el Congreso o Parlamento, tiene como funciones principales la
representacion de la nacion y la dacion de leyes. El Poder Judicial es, de acuerdo con la
Constitucion y las leyes: la institucion encargada de administrar justicia a través de sus
organos jerarquicos que son los Juzgados de Paz no Letrados, los Juzgados de Paz Letrados,

las cortes Superiores y la Corte Suprema de Justicia de la Republica.



41

Complementariamente, el Estado Peruano también cuenta con organismos
constitucionales autdbnomos como el Banco Central de Reserva, la Superintendencia de Banca
y Seguros y AFP, la Contraloria General de la Republica, La Defensoria del Pueblo, el
Ministerio Publico, el Tribunal Constitucional, el registro Nacional de Identificacion y Estado
Civil, el Consejo Nacional de la Magistratura, la Oficina Nacional de Procesos Electorales y
el Jurado Nacional de Elecciones. Adicionalmente, se tienen los Gobiernos Regionales que
estan compuestos por los Gobiernos Regionales, Presidencia Regional y el Consejo de
Coordinacion Regional.

Los resultados del reporte emitido por Transparencia Internacional sobre Indice de
Corrupcion Anual del 2015, mostraron que de los 168 paises evaluados el Pera se encontrd en
el puesto 88, a diferencia del 2013, en el cual se encontraba en la posicidon 83 de un total de
177 paises, y la primera ubicacion correspondi6 a los paises con menor indice de corrupcion,
como es el caso de Dinamarca y Finlandia (Transparencia Internacional: Peri continua con
alto indice de corrupcion, 2015).

Actualmente, como es de conocimiento internacional, la corrupcion es uno de los
problemas mas graves que enfrenta el Perti hoy en dia. Para prevenir y luchar con este flagelo
el Pert busca que los mecanismos de control y rendicién de cuentas sean el medio para
promover e implementar la investigacion y sancion de los actos de corrupcion, asi también, a
través del fortalecimiento de las instituciones de justicia con mayor poder para la lucha contra
la corrupcidén como el Poder Legislativo, Poder Judicial, Ministerio Publico y Contraloria
General, y la mejora cualitativa de la coordinacion entre estas instituciones bajo el liderazgo
de la Contraloria General y la participacion organizada de la sociedad civil, lo cual incluye el
desarrollo de alianzas con las instituciones estatales para crear una forma articulada que
controle el uso discrecional de las cuotas de poder de los funcionarios publicos y desaliente la

comision de actos de corrupcion.
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Los costos de la corrupcion alcanzaron los US$ 11,000 millones, poco mas el 8% del
PBI nacional, la misma que afect6 al presupuesto para inversion en salud y educacion, y a su
vez significd un retroceso para aquellas industrias en crecimiento, la inversion y la
accesibilidad a los servicios publicos (segtn el plan de gobierno Peruanos Por el Kambio,
2016). Los resultados del reporte emitido por Transparencia Internacional sobre el Indice de
Corrupcion Anual del 2015 mostraron que de los 168 paises evaluados el Pert se encontrd en
el puesto 88, a diferencia del 2013 en el cual se encontré en la posicion 83 de un total de 177
paises, y los de menor indice de corrupcion fueron Dinamarca y Finlandia (Transparencia
Internacional: Perti continua con alto indice de corrupcion, 2015).

La estabilidad politica y econdmica son los pilares que presenta un pais para atraer la
inversion extranjera de todo el mundo, pues sirve para referenciar a los empresarios sobre la
existencia de un clima de seguridad y confianza de sus posibles inversiones en dicho lugar.
Se aprecia en las Figuras 13 y 14 que el Pert tuvo un indicador de -0.52 en un rango de -2.5 a
+2.5, con lo cual se ubicd en el puesto 150 de 207 paises calificados, y Uruguay fue el de
mejor ranking por Sudamérica, con lo cual se ubicé en el puesto 35. Este indicador, segln el
Banco Mundial, mide o refleja la percepcion de la poblacion sobre la probabilidad de que el
Gobierno sea desestabilizado o derrocado por medios inconstitucionales o violentos, incluida
la violencia de motivacion politica y el terrorismo (CEPLAN, 2016).

El marco legal que regula al sector salud como parte del Gobierno Central tiene entre
sus normas las siguientes: (a) Constitucion Politica del Pert; (b) Ley 26842, Ley General de
Salud; (c) Ley 27657, Ley del Ministerio de Salud; (d) Ley 24914, Ley que establece los
derechos de las personas usuarias de los servicios de salud; (e) D.S 011-2005, Reglamento de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud; (f) Ley que regula el Sistema Nacional de
Inversion Pablica (SNIP) y la Ley 28802, que la modifica; (g) Decreto Legislativo 1091, que

promueve los servicios en elaboracion de estudios de pre inversion y evaluacion de proyectos
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de inversion publica; (h) Ley 27958, Ley de Responsabilidad y Transparencia Fiscal; y (1)

Ley 28411, Ley General del Sistema Nacional del Presupuesto.

Figura 13. Indice de estabilidad politica y ausencia de violencia.

Muestra la variacion de la estabilidad politica y econdmica entre los afios 2002 y 2014 de
Pert, Uruguay, la OCDE vy la Alianza del Pacifico.

Tomado de “El Peru en los indicadores mundiales” (2da. ed., p. 18), por el Centro Nacional

de Planeamiento Estratégico [CEPLAN], 2016 (http://www.ceplan.gob.pe/documentos_/el-
peru-en-los-indicadores-mundiales/).

Figura 14. Indice de estabilidad politica y ausencia de violencia.

Muestra la comparacion de la estabilidad politica y econdmica entre Peru, Chile, Colombia,
México y Uruguay, entre los afios 1996 y 2014.

Tomado de “El Pert en los indicadores mundiales” (2da. ed., p. 18), por el Centro Nacional
de Planeamiento Estratégico [CEPLAN], 2016 (http://www.ceplan.gob.pe/documentos _/el-
peru-en-los-indicadores-mundiales/).
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3.3.2. Fuerzas economicas y financieras (E).

En el afio 2011, el 27.8% de la poblacion del pais se encontrd en situacion de pobreza,
3% menos a lo registrado en el 2010 y 14.6% menos con respecto al afio 2007. Segln el area
de residencia, se observo que la pobreza en el &mbito urbano fue del 18%, mientras que en el
area rural correspondio al 56.1%. Entre los afios 2010 y 2011, la pobreza disminuy6 en 4.9%
en el area rural del pais y en 2% en el drea urbana. En el periodo 2007-2011, la pobreza en el
area rural se redujo en 17.9% y en el area urbana en 12.1%. El PBI del pais, para el afio 2016,
se compone principalmente por manufactura y mineria e hidrocarburos, ademas del comercio.
Entre estos sectores se concentra mas del 40% del PBI nacional. Es por ello la importancia de
estos sectores en la economia local. El total de la distribucion se puede ver en la Figura 15.
En los ultimos 20 afios el Pert ha tenido un crecimiento sostenido del PBI, ubicandose entre

los cinco mejores de Latinoamérica.

Figura 15. Composicion del PBI del Peru al 2016.

Composicion del PBI por sectores productivos del Perti para el afio 2016.

Tomado de “Producto Bruto Interno segin Actividad Econémica (Nivel 14) 1994 - 2016
(Valores a precios corrientes)”, por el Instituto Nacional de Estadistica e Informética [INEI],
2016 (https://www.inei.gob.pe/estadisticas/indice-tematico/economia/).
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3.3.3. Fuerzas sociales, culturales, y demograéficas (S).

La poblacion peruana ha tenido un crecimiento sostenido en el tiempo, sin embargo,
paulatinamente, la velocidad de dicho crecimiento ha disminuido. La tasa de crecimiento
poblacional disminuy6 cerca de 3% entre los censos del afio 1961 y 1972,y 1.6% en el
ultimo periodo censal (2007). Durante el afio 2011, la poblacion tuvo una tasa de crecimiento
promedio anual de 1.1%, se estimé que la poblacion actual peruana es de 32 millones de
peruanos. La densidad de poblacion en el pais es de 23,4 hab. /km?; y mucho mayor en el
Callao (6 593.9 hab./km?), seguida de Lima (265,9 hab./km?), Lambayeque (85,7 hab./km?),
La Libertad (69,4 hab./km?) y Piura (49,7 hab./km?). En la selva, la densidad poblacional no
llega a los 5 hab. /km?: Madre de Dios (1,5 hab./km?), Loreto (2,7 hab./km?) y Ucayali (4,6
hab./km?).

En el 2013, en promedio, la poblacion femenina representod el 49.9%; hasta los 45
afios el porcentaje de mujeres es ligeramente menor al de los varones, después de los 45 afios
esta situacion se invierte y a mayor edad, mayor es la tendencia de la poblacion femenina. La
cual, a los 80 afios, representaron el 58.4% de la poblacion. El 6.1% de la poblacion total ha
sido representado por la poblacion de 65 a mas afios, las personas octogenarias superaron la
cifra de 317 mil y la mayoria fueron mujeres.

Segtin el INEI (2013), con relacion a las provincias, las que tienen mayor poblacion
son Lima, con 8 481 415 habitantes, Callao (969 170), Arequipa (936 464), Trujillo (914
036) y Chiclayo (836 299). Por el contrario, las provincias con menor poblacion son Puruis en
la region Ucayali (4 251 habitantes), Aija en Ancash (7 974), Tarata en Tacna (7 987),
Cajatambo en Lima (8 139 habitantes) y Corongo en la region Ancash (8 340).

3.3.4. Fuerzas tecnoldgicas y cientificas (T).

Segun cifras del Banco Mundial (2014), Peru es una de las 20 economias que menos

invirtio en investigacion y desarrollo a nivel mundial, mientras que los paises de primer nivel
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estuvieron por el orden del 4% de su PBI. Brasil se encontr6 en el puesto 29, con un 1.16%
del PBI, y el Perti se encontrd en la ubicacion 78, con 0.15% del PBI. Destinar mayores
recursos a investigar puede hacer que la economia nacional logre un crecimiento sostenido
para los siguientes afios (Diaz, Poma, Quispe & Vivanco, 2016). El Ministerio de Economia y
Finanzas [MEF] (2012) ha planteado politicas de inversion publica en ciencia, tecnologia e
innovacion, y establecio prioridades para el 2013 - 2020. Las prioridades se han colocado en
el siguiente orden: (a) la adopcion y uso de conocimientos y tecnologias, (b) la transferencia
y difusion de conocimiento, y (c) la generacion de conocimiento. El objetivo es mejorar las
capacidades del sistema nacional de ciencia, tecnologia para crear y generar nuevos
conocimientos y tecnologias, lo cual, en lo esencial es responsabilidad de las universidades e
institutos de investigacion sectoriales y también de las propias empresas (Diaz, Poma, Quispe
& Vivanco, 2016).

También, una de las funciones de la universidad es realizar y desarrollar
investigacion. Por ello, una de las medidas que adopt6 el Estado con el fin de apoyar a todas
aquellas universidades que estidn en regiones que perciben ingresos por concepto de canon
fue destinar el 20% de dicho ingreso en forma exclusiva a la investigacion cientifica y
tecnologica, para potenciar los desarrollos regionales (Ley 28077, Articulo 4). Gracias a esta
ley se beneficiaron hasta 49 universidades publicas. Sin embargo, a pesar de tener fondos
para la investigacion, se han presentado pocos proyectos, en parte por la carencia de
infraestructura y equipamiento para realizar labores de investigacion y por las restricciones
del uso de estos fondos para las remuneraciones de los investigadores (Diaz, Poma, Quispe &
Vivanco, 2016).

3.3.5. Fuerzas ecoldgicas y ambientales (E).

La contaminaciéon ambiental es un problema que se ha agravado en las ultimas

décadas en el Peri. Generalmente, el aire es contaminado a causa del desarrollo de
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actividades industriales (como la actividad minera o pesquera) y por el deficiente parque
automotor. En Lima Metropolitana, especificamente, el parque automotor y la actividad
industrial son causas principales de la contaminacion del aire. Las particulas en suspension o
material particulado (PM), si bien muestran un patron descendente, aun el problema se
acentua en las grandes ciudades.

Asi, segun los resultados obtenidos por la Direccion General de Salud Ambiental, las
concentraciones de particulas de polvo sedimentares y particulas finas respirables PM10
(particulas con un didmetro aerodindmico inferior a 10 uM) y PM2.5 (particulas con un
didmetro aerodinamico inferior a 2.5 M), son més criticas en la zona norte y este de la
ciudad de Lima (Carabayllo, Comas, San Juan de Lurigancho) y Callao. La zona litoral es la
que concentra menor contaminacion del aire, y esta comprende los distritos de Miraflores,
San Miguel, La Punta, Magdalena, entre otros. Por otro lado, en la estacion de verano los
valores obtenidos de los contaminantes particulados y gaseosos son ligeramente mayores que
los obtenidos en la estacion de invierno.

La carencia de servicios de agua y saneamiento adecuados tiene impacto negativo
sobre la salud de las personas, su futuro desarrollo y calidad de vida. El contagio de
enfermedades transmitidas por la contaminacion del medio ambiente y la falta de aseo
personal se agrava por ausencia de agua y saneamiento. De acuerdo con los resultados de la
Endes, en el 2012, el 78.9% de los hogares del pais se abastecieron de agua mediante red
publica, ya sea dentro o fuera de la vivienda.

El servicio de agua y saneamiento presentd una mayor cobertura en el area urbana con
un 85.0%, mientras en el area rural presentd un 65.7%. Otro de los servicios basicos con
implicancias y relacion con el estado de salud de la poblacion es la eliminacion de excretas.
En el 2012, el 88.5% de los hogares tuvo servicio higiénico: 59.3% con inodoro conectado a

la red publica (fuera o dentro de la vivienda), 28.9% con letrina lo cual incluyo6 pozo ciego o
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negro y 0.3% utilizaron rio, canal y otros. En el area urbana, la proporcion de hogares con
servicio higiénico fue del 94.9%, mayor que en el area rural (74.8%).
3.4. Matriz Evaluacion de Factores Externos (MEFE)

La evaluacion de factores externos se encuentra descrita en el Analisis (PESTE),
analisis del entorno politico, econdmico, social, tecnologico y ecoldgico, estos vienen a ser la
materia prima para la elaboracion de la Matriz de Evaluacion de Factores Externos (MEFE).
En esta matriz se consideran las oportunidades y amenazas que se encontraron en el analisis
(PESTE), adicionalmente de las entrevistas realizadas a los expertos (Apéndice A),
posteriormente se considera un valor especifico y segin su importancia se pondera. Resulta
importante determinar las capacidades de la organizacion para aprovechar las oportunidades
y contrarrestar las amenazas, esto se puede observar en la Tabla 9. El puntaje ponderado
obtenido para el sector salud en funcién a la oportunidad que tienen para crear factores claves
de éxito contra la obesidad es 2.40, lo cual indica que existe una baja respuesta a las
oportunidades y amenazas del entorno.

3.5. La Obesidad en el Peru y sus Competidores

3.5.1. Poder de negociacion de los proveedores

Los proveedores de la obesidad son las empresas de comida rapida, las que
incrementan el consumo de grasas y sodio en la poblacion, adicionalmente, se tienen a las
quimicas como Aji-no-moto, Nestlé¢, Monsanto, quienes producen alimentos con alto
contenido en sodio. Por otro lado, tenemos a empresas productoras de aziicar como Pomalca,
Agrolmos y Cartavio, las mayores en volumen de produccion de azucar en el Pert. Otros
proveedores de la obesidad en el Pert vienen a ser aquellos que, gracias a su naturaleza
tecnologica, promueven el sedentarismo de la poblacion, y estas son tecnologias como el

internet, la television, el celular, cadenas de delivery como Uber Eats, Glovo, entre otras.
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Tabla 10

Matriz de Evaluacion de Factores Externos (MEFE) de la obesidad en el Peru

Factores determinantes de éxito Peso Valor Ponderacion
Oportunidades

1. Implementacion de Marco legal en alimentacion saludable 0.15 3 0.45

2 Incremento y mayor interés de las inversiones en produccion de 0.12 3 036

alimentos con mejor valor proteico en la industria alimentaria

Precios accesibles de los productos organicos y naturales que

3. pongan estos alimentos al alcance de la poblacion 0.05 2 0.10
4 Cr§c1mlento ec.0n0m1VC(.) sostenido en 20 afios, PBI entre los cinco 010 2 020
mejores de Latinoamérica
Mejora de la tecnologia telematica incrementando su alcance
5. . : i . 0.08 2 0.16
poblacional por medio de politicas regulatorias
Sub total 0.50 1.27
Amenazas
1 Crecimiento incontrolado de produccion de productos ultra 015 3 045
procesados (PUP)
Barreras de entrada muy simples para el ingreso de productores
2. de alimentos 0.1 2 0.20
ultra procesados (PUP)
Poblacion rural dedicada a la agricultura abandona los campos de
3. . . . . 0.15 2 0.30
cultivo por falta de politica que incentive el sector
4. Estilo de vida alimenticio cadtico en la poblacion urbana 0.1 1 0.10
Sub total 0.50 1.05
Total 1.00 2.32

Nota. 4. Responde muy bien; 3. Responde bien; 2. Responde promedio; 1. Responde mal.

El poder de negociacion de estos proveedores estd basado en la necesidad generada en
los consumidores, debido a la facilidad que proveen y se acomoda facilmente en el estilo de
vida caotico y apresurado que conlleva el propio desarrollo de la sociedad. Esto ademas de
los precios bajos de estos productos, con bajos aranceles y que aprovechan la produccion en
volumen, les da un poder de negociacion importante, debido a que son mas econdmicos y
asequibles que la comida saludable y, también, que las tecnologias que implican esfuerzo
fisico y aumento de la movilidad en las personas.

3.5.2. Poder de negociacion de los compradores.

Los compradores de obesidad son los ciudadanos en general. Ellos tienen poco o nulo

poder de negociacion, ya que preferir alimentacion saludable y nutritiva conlleva a gastos
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adicionales, poca ubicuidad de los productos y busqueda de la escasa informacion de éstos.
Es por ello, que la poblacion no cuenta con mucho poder de negociacion. Ademas, dejar de
adquirir los productos tecnoldgicos que conllevan a reducir el esfuerzo fisico, por su
naturaleza misma, elevan los esfuerzos, disminuyen el tiempo libre y llevan a las personas a
un desfase tecnologico social.

3.5.3. Amenaza de los sustitutos.

Debido a que la industria de la obesidad es la afeccion a la salud de la poblacion, se
tienen como sustitutos a la comida sana, la brindada por restaurantes vegetarianos y veganos,
juguerias, restaurantes japoneses, programas sociales como Qali Warma en las escuelas,
tecnologia de la salud, como son los equipos biomédicos, tecnologia que ayuda con la
practica en el deporte de la poblacion como aplicaciones para runners, gimnastas y
deportistas en general. A estos, se tienen barreras de entrada como los precios, que son mas
elevados para estos productos, y la asequibilidad, que es menor en estos sustitutos.

3.5.4. Amenaza de los entrantes.

Como entrantes dentro de la industria de la afeccion a la salud de la poblacion, se
tienen los productos transgénicos, dentro de los cuales se tiene a Monsanto como el principal
productor de éstos a nivel mundial. Ellos, dentro del territorio peruano no tienen mucha
preponderancia aln; sin embargo, la amenaza del ingreso de estos productos es significativa,
debido a los bajos precios que tienen, al mayor tamafio y calidad que ofrecen por producto y a
las escasas regulaciones sobre ellos. Cabe indicar que pese a sus aparentes beneficios
econdémicos y de ubicuidad, son alimentos que, segun estudios, “generan alergias, la
resistencia a los antibidticos, la pérdida o modificacion del valor nutricional de los alimentos,
la presencia de compuestos toxicos, la aparicion de enfermedades nuevas y no tratables,

ademas del dafio a las especies silvestres de plantas”, Reyes y Rozowski (2003).
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3.5.5. Rivalidad de los competidores.

Dentro de los competidores de la obesidad se tienen al tabaco, cuyos productos, en el
Peru, son distribuidos principalmente por British American Tobacco Peru y Philiph Morris
Peru, quienes distribuyen las marcas Lucky Strike, Hamilton, Pall Mall, Marlboro, entre
otras. Un segundo competidor de la obesidad, es el consumo de alcohol en exceso, el cual
esta dado, en el mercado peruano, principalmente por Aje Group, Backus y Johnston, José R,
Lindley, Industrias San Miguel, entre otras. El tercer competidor principal de la obesidad esta
basado en los productos estupefacientes, de los cuales, la mayoria, son ilegales; los cuales son
la marihuana, la cocaina, el éxtasis, entre otros.
3.6. Obesidad en el Pera y sus Referentes

La obesidad en el Pert es una de las que tienen un menor porcentaje de poblacion en
Sudamérica, ubicandose en el cuarto lugar para el afio 2015, con un 21.1% de su poblacién en
estado de obesidad (OMS, 2017); es solo superado por Colombia (17.8%), Guyana (19.2%) y
Bolivia (19.6%). En comparacion al mundo, se tiene que Corea del Norte es el pais con
menor tasa de obesidad (solo el 1.1% de su poblacion la padece), seguido por Burundi
(1.4%), Timor Oriental (1.5%), Vietnam (1.6%), Camboya (2.4%) y Japén (2.8%). Dentro de
estas cifras, son rescatables las politicas alimentarias que se han seguido en un pais
desarrollado como Japon, las cuales, como parte de la campafia llamada “Salud Japon 217, se
dividen en dos y son llamadas “Ley Shuku Iku”, la cual incide en la cultura de la nutricion
dentro de la poblacion joven del pais, influyendo asi dentro de las loncheras escolares, la
contratacion de profesionales nutricionistas en escuelas y la promocion de una cultura social
alrededor de la comida; y “Ley Metabo”, la cual incide en el control del peso de la poblacion
adulta, con practicas como la medicion del perimetro de la cintura, descansos en los centros
laborales para ser aprovechados ejercitandose y promoviendo el acudir al trabajo usando

bicicletas o caminando (BBC, 2017). Acerca de los otros paises, no son tomados en
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referencia, debido a que, en muchos de ellos, un problema resaltante es la desnutricion de la
poblacion.
3.7. Matriz Perfil Competitivo (MPC) y Matriz Perfil Referencial (MPR)

Esta matriz es una herramienta que permite identificar a los principales competidores
de la region. En la Matriz Perfil Competitivo (MPC), que se presenta en la Tabla 11, se
identifican los factores claves de éxito, asi como a los paises que compiten con el Pert, los
cuales vendrian a ser Colombia y Guyana, no se considera a Bolivia, debido a que en el
“Mapa del hambre 2017 (World Food Programme (WFP), 2017), este pais se encuentra en el
rango de desnutricion mayor a 15% de su poblacidon, mientras que el resto de paises tienen
una desnutricidn menor a 15%, sin embargo, ain mayor a 5%. Luego, en la Tabla 12 se
presenta la Matriz Perfil Referencial, en la que tomamos como referentes a los paises con
menor porcentaje de obesidad de su poblacion en el mundo, seleccionando a Vietnam y
Japon, el primero con menos del 15% de su poblacion con déficit alimentario y el segundo
con menos del 5%. No se considera a Camboya, debido a que tienen a mas del 15% de su
poblacion desnutrida y Corea del Norte, Burundi y Timor Oriental tienen a mas del 25% de
su poblacion en situacion de desnutricion.

Tabla 11

Matriz de Perfil de Competitividad (MPC) Obesidad en el Peru

Pert Colombia Guyana

Ne° Factores clave de éxito Peso
Valor Pond. Valor Pond. Valor Pond.

Accesibilidad de la poblacion a alimentos

1 saludables 0.15 1 0.15 2 0.3 2 0.3
2 Barreras economicas a los PUP 0.15 3 0.45 3 0.45 3 0.45
3 Difusién de la tecnologia saludable 0.1 1 0.1 2 0.2 1 0.1
4 Programas de fomentacion del deporte 0.15 1 0.15 2 0.3 2 0.3
e T TR
Areas de cultivo de alimentos saludables 0.1 2 0.2 2 0.2 2 0.2
Control de PUP en escuelas 0.15 3 0.45 3 0.45 2 0.3
Total 1.00 1.70 2.30 2.05

Nota. 4. Fortaleza mayor; 3. Fortaleza menor; 2. Debilidad menor; 1. Debilidad mayor.
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Matriz Perfil de Competitividad (MPC). Esta matriz es una herramienta que permite
identificar a los principales factores de éxito dentro de la industria del sector del presente
analisis. En este podemos observar que tenemos como componentes al marco legal y
regulacion, infraestructura, industrializacion y desarrollo tecnolédgico, estabilidad politica y
social, cobertura al 100% de la poblacion y gobernabilidad eficiente, entre otros.

Matriz Perfil Referencial (MPR). Esta matriz permite visualizar las fortalezas y
debilidades del sector con respecto a referentes que se encuentran en posiciones superiores al
objeto del presente planeamiento. Al igual que en la Matriz de Perfil Competitivo, en esta
matriz se puede observar la comparacion entre el Per con Espaiia e Italia, quienes se tornan
referentes al estar en la primera y segunda ubicacion, respectivamente, del Indice de Progreso
Social 2017.

Tabla 12

Matriz de Perfil Referencial (MPR) Obesidad en el Perti

Pert Vietnam Japén

Ne° Factores clave de éxito Peso
Valor Pond. Valor Pond. Valor Pond.

Accesibilidad de la poblacion a alimentos

1 saludables 0.15 1 0.15 3 0.45 3 0.45
2 Barreras econéomicas a los PUP 0.15 3 0.45 2 0.3 3 0.45
3 Difusién de la tecnologia saludable 0.1 1 0.1 2 0.2 3 0.3
4 Programas de fomentacion del deporte 0.15 1 0.15 3 0.45 3 0.45
S aooeade lamuicion T 021023 06 4 08
6 Areas de cultivo de alimentos saludables 0.1 2 0.2 3 0.3 1 0.1
7 Control de PUP en escuelas 0.15 3 0.45 2 0.3 3 0.45
Total 1.00 1.70 2.60 3.00

Nota. 4. Fortaleza mayor; 3. Fortaleza menor; 2. Debilidad menor; 1. Debilidad mayor.
3.8. Conclusiones

Al concluir la evaluacion externa, se reconoce que Peru tiene oportunidades para
poder mejorar la salud de su poblacion en lo que a nutricion respecta, en consideracion de
que no se esta atin en niveles de obesidad y sobrepeso como lo estan Chile, México,

Venezuela, entre otros. Esto nos lleva a confiar en que un plan en funcion de reducir los
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indices de sobrepeso y obesidad en el Peru es posible. Observamos también que el
incremento del sobrepeso y obesidad es una tendencia mundial, lo cual conlleva a que afo
con afo se tengan mas personas obesas en cada pais, y esto, a disminuir la calidad de vida de
la poblacion y disminuir la capacidad de aportar de los ciudadanos al pais y aumentar el
presupuesto en tratamiento de enfermedades y cuidado de pacientes, lo cual se puede evitar al

dar un mayor empuje a la prevencion.
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Capitulo IV: Evaluacion Interna
4.1. Analisis Interno AMOFHIT

4.1.1. Administracion y gerencia (A).

La administracion de la obesidad en el Pert estd bajo la responsabilidad del Centro
Nacional de Alimentacion y Nutricion (CENAN), el cual reporta directamente al Minsa y ha
sido creado a partir del Instituto Nacional de Salud (INS), como se ha mencionado con
anterioridad. Su organizacion esta distribuida en tres direcciones, las cuales son la Direccion
Ejecutiva de Ciencia y Tecnologia de Alimentos, Direccion Ejecutiva de Vigilancia
Alimentaria y Nutricional y Direccion Ejecutiva de Prevencion de Riesgo y Dafio
Nutricional, tal cual se puede observar en la Figura 16. La Direccion Ejecutiva de Ciencia 'y
Tecnologia de Alimentos estd encargada de crear nuevas tecnologias alimentarias, contribuir
mediante investigacion al mejor conocimiento de la nutricidon, conducir a nuevas fuentes
alimentarias, mejoras en el control de calidad de los alimentos y transferir tecnologia a los
Laboratorios Regionales de la Red Nacional de Laboratorios. La Direccion Ejecutiva de
Vigilancia Alimentaria y Nutricional tiene como funciones el realizar el seguimiento de la
situacion alimentaria nacional, implementar y mantener informacion actualizada acerca de la
nutricion en el pais, mejorar la calidad de los indicadores para poder representar mejor la
realidad nacional. La Direccion Ejecutiva de Prevencion de Riesgo y Dafio Nutricional tiene
como funciones el identificar y priorizar la atencion de la poblacion en situaciones de
extrema pobreza y mayor vulnerabilidad nutricional, definir con criterio técnico las
dimensiones de las porciones establecidas en programas de apoyo social alimentarios,
asimismo como promover un control de calidad de los mismos, desarrollar y aprobar
tecnologias orientadas al cambio de comportamiento de la poblacion con respecto a las

buenas practicas alimentarias (El Peruano, 2003).



56

Ministerio de Salud
(Minsa)

Instituto Nacional de

Salud
Jefatura
Subjefatura
Oficina General
de Auditoria
Intema

Oficina General Oficina General
de de Informacién
Administracion y Sistemas

Oficina General de
Investigacion y
Transferencia

Tecnoldgica

Oficina General
de Informacién
y Sistemas

Oficina General

de Asesoria
Juridica

Centro Nacional de
Salud Ocupacional

Centro Nacional de

Centro Nacional de

Centro Nacional de

—| Centro Nacional de

Centro Nacional de

y Proteccién del AN 1 Alimentaciony Productos 2
Ambiente para la Salud Puablica Nutricion Biologicos Salud Intercultural Control de Calidad
Salud
Direccion Ejecutiva Direccién de | | DireccionEjecutiva Dgeec;:gguijggl;tza | | Direccion Ejecutiva Direccion Ejecutiva
ge_ M(Iedlc’mfiyl Enfermedades Tde C'le"‘f'acyj Investigacion de Medicina de Laboratorios de
sicologia de isil €ecnologia de Tradicional Control de Calidad
Trabajo Transmisibles Alimentos Humana

Direccién Ejecutiva
de Identificacion,

Direccién Ejecutiva

Direccién Ejecutiva

Direccién Ejecutiva

L__| Prevenciény Control dglsrﬁzxe?:gziwﬁo || de Vigilancia de Prodycci_(’zn e L | de Medicina Direcciéq I_Ejec_u}iva
de Riesgos Transmisbles Alimentaria y Investl_gau_on Alternativa Yy de Certificacion
Ocupacionales y Nutricional Veterinaria Complementaria
Ambientales

Direccién Ejecutiva
de Prevencion de
Riesgo y Dafio
Nutricional

Direccién Ejecutiva
de la Calidad

Figura 16. Estructura organizacional del CENAN.

Muestra la ubicacién del CENAN dentro del sector salud y sus direcciones.

Tomado de “Planeamiento y Organizacion” por Instituto Nacional de Salud, 2011
(http://www transparencia.gob.pe/enlaces/pte transparencia enlaces.aspx?id_entidad=10032
&id_tema=5&ver=D).

4.1.2. Marketing y ventas (M).

En el presente estudio acerca de la obesidad en el Pert, podemos definir como target a
toda la poblacion peruana, la cual es propensa a sufrir obesidad sin importar la edad que
tengan, ya que se ha observado bebés obesos y adultos obesos. Como se ha analizado en la
situacion actual, la mayor cantidad de personas obesas se encuentran en la costa del pais, en
la zona urbana, con alto poder adquisitivo y del género femenino. Dentro de las ciudades con

mayor nivel de obesidad se encuentran Tacna, Lima y Callao, estando el total de

departamentos de la costa dentro de los que tienen mayor porcentaje de poblacion obesa.
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Como parte de la preocupacion del estado por la nutricion de la poblacion, se tienen
los programas sociales alimentarios, tales como Vaso de Leche, el cual es administrado por
los gobiernos locales y cuenta con mas de tres millones de beneficiarios, abastecidos en 66
046 comités, siendo los nifios de cero a seis afios los principales beneficiarios de este
programa con un 61.2% del total. Se tiene que Cajamarca (7.2%) es el departamento con mas
comités, seguido por Piura (6.7%) y Puno (5.9%). También se tiene el programa social de
Comedores Populares, de los cuales existen 19,000 que benefician cerca de 1,1 millones de
personas en todo el pais, siendo Lima la provincia con la mayor cantidad de comedores
populares (16.2%). Otro programa es el Qali Warma, el cual brinda alimentacion escolar a
nifos en escuelas publicas, desde los tres afios; se han atendido a méas de tres millones de
escolares pertenecientes a 57,039 instituciones educativas en todo el pais. A diferencia de los
dos programas anteriores, este programa no es ejecutado por los gobiernos locales, sino por el
Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social (MIDIS) (Diez-Canseco, 2017).

4.1.3. Operaciones y logistica. Infraestructura (O).

Dentro de las operaciones y logisticas e infraestructura, caben mencionar las tierras
cultivables, las cuales se han incrementado a la fecha a un 3.24% del total de territorio
nacional para el 2015, comparado con el 1.4% del afio 1961 (Banco Mundial, 2018). Con
respecto a las hectareas cultivadas por regiones, se tiene que la mayor cantidad de hectareas
se encuentran en las provincias de San Martin con 377,370 hectéreas cultivadas, lo cual
representa el 9.96% total nacional. En segundo lugar, se tiene a la provincia de Junin, con
330,068 hectareas (8.71% del total nacional), seguidamente se tiene a Cajamarca (8.06%) y
Lima con un 7.09% (INEI, 2012).

Otro factor importante a considerar, operativamente hablando, es la cantidad de
hospitales que cuentan con nutricionistas, de los cuales tenemos que el Minsa y Gobiernos

Regionales tienen a 1,879, mientras que EsSalud tiene 485 nutricionistas. Ademas, en los
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hospitales de la Policia Nacional del Peru se tienen 20 nutricionistas, 39 en los hospitales de
las Fuerzas Armadas, 17 en hospitales municipales, un nutricionista en el Ministerio de
Educacion y 29 en el sector privado. Estos se encuentran repartidos a nivel nacional, teniendo
a la mayor cantidad en Lima Metropolitana (425 profesionales), seguido por Arequipa (101
profesionales), Puno (92 profesionales), La Libertad (83 profesionales) y Lima Region (77
profesionales). Adicionalmente, tenemos que por cada 10,000 habitantes se tienen 0.42
nutricionistas, lo cual quiere decir que se tienen un nutricionista por cada 24,000 habitantes,
lo cual es una cifra sorprendentemente baja, en especial si lo comparamos con la cantidad de
odontologos, donde se tienen 1.8 odontologos por cada 10,000 habitantes (Minsa, 2016).
Toda esta informacion, puede observarse en la Tabla 13.

4.1.4. Finanzas y contabilidad (F).

Seglin datos oficiales sobre la ejecucion de los programas presupuestales del afio
fiscal 2017, el MINSA ejecuto la suma de S/4,007,305,747 dentro de sus seis items
relacionados al sector, siendo destinado la suma S/502,259,438 en el programa articulado
nutricional, cuyo importe representa el 12,53% del presupuesto total del Minsa.

De los seis items relacionados al sector salud, se observo que, en el primer item,
Personal y Obligaciones Sociales, el cumplimiento del presupuesto para el afo 2017 se
ejecutd en un 83.5%, dentro de ello, el programa articulado nutricional obtuvo un
cumplimiento del 89.7%. Respecto al segundo item, Pensiones y Otras Prestaciones Sociales,
para el mismo afio, se ejecut6 el 84.3% del presupuesto modificado, dentro de ello, el
programa articulado nutricional alcanz6 un cumplimiento del 100%. Respecto al tercer item,
Bienes y Servicios, para el mismo afio, se observo un cumplimiento del 69.1% del
presupuesto modificado, dentro de ello, el programa articulado nutricional obtuvo un
cumplimiento del 85.3%. Respecto al cuarto item, Donaciones y Transferencias, para el

mismo afo se alcanz6 un cumplimiento del 97,1% del presupuesto modificado, dentro de ello
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item, Otros Gastos, para el mismo afio se obtuvo un cumplimiento del 86.1% del presupuesto

modificado, dentro de ello, el programa articulado nutricional alcanz6 un cumplimiento del

8.9%. Respecto al sexto item, Adquisicion de Activos no Financieros, para el mismo afio

alcanzo6 un cumplimiento del 30.8% del presupuesto modificado, dentro de ello, el programa

articulado nutricional obtuvo un cumplimiento del 18.6% (Minsa, 2018).

Tabla 13

Nutricionistas por provincia en el Peru 2016.

Poblacion Nutricionista Nutricionista

Departamento por cada

Diez Miles % 10,000 hab. Cantidad %
Amazonas 42.50 1.34% 1.32 56.00 4.19%
Ancash 116.05 3.65% 0.47 55.00 4.12%
Apurimac 46.28 1.45% 0.67 31.00 2.32%
Arequipa 131.55 4.13% 0.77 101.00 7.57%
Ayacucho 70.37 2.21% 0.28 20.00 1.50%
Cajamarca 153.72 4.83% 0.20 30.00 2.25%
Cusco 133.18 4.18% 0.26 35.00 2.62%
Huancavelica 50.21 1.58% 0.50 25.00 1.87%
Huanuco 87.25 2.74% 0.15 13.00 0.97%
Ica 80.26 2.52% 0.45 36.00 2.70%
Junin 137.02 4.31% 0.23 31.00 2.32%
La Libertad 190.53 5.99% 0.44 83.00 6.22%
Lambayeque 128.07 4.02% 0.44 56.00 4.19%
Lima 1118.17 35.13% 0.48 538.00 40.30%
Loreto 105.90 3.33% 0.10 11.00 0.82%
Madre de 14.37 0.45% 1.18 17.00 1.27%
Dios
Moquegua 18.42 0.58% 1.25 23.00 1.72%
Pasco 30.85 0.97% 0.10 3.00 0.22%
Piura 187.30 5.89% 0.13 25.00 1.87%
Puno 144.29 4.53% 0.64 92.00 6.89%
San Martin 86.28 2.71% 0.15 13.00 0.97%
Tacna 35.01 1.10% 0.54 19.00 1.42%
Tumbes 24.33 0.76% 0.33 8.00 0.60%
Ucayali 50.69 1.59% 0.28 14.00 1.05%
TOTAL 3182.60 100.00% 0.42 1335.00 100.00%

Nota. Adaptado de “Registro Nacional del Personal de la Salud 2016” por Minsa, 2017
(http://bvs.minsa.gob.pe/local/ MINSA/4041.pdf).

4.1.5. Recursos humanos (H).

El principal recurso humano en el control de la obesidad son los nutricionistas. Como

se ha visto en el andlisis de operaciones, la cantidad de nutricionistas, en el Peru, es baja, lo
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que conlleva a que estos profesionales tengan una mayor carga laboral y no logren cumplir
con las funciones propias de sus carreras, como es el seguimiento nutricional de los pacientes
internados en hospitales y de todos aquellos en los que la mejor cura a las enfermedades que
padecen provienen de la prevencion, de los cuidados en su salud fisica, ya sea haciendo
deporte o alimentandose de una manera mas saludable y adecuada. El Colegio de
Nutricionistas afirma que deberia incrementarse la cantidad de profesionales dedicados a la
nutricion, los mismos que informan que solo hay un nutricionista por cada 6,000 habitantes,
lo cual es alarmante (RPP, 2014).

La carrera de nutricion en el Pertl cuenta actualmente con 23 universidades que la
dictan, estando presente en pregrado en ocho regiones, siendo Lima la region con mayor
cantidad de universidades (RPP, 2017). Hablando en general de los profesionales de la salud,
aunque actualmente se tienen mas de 38 facultades de medicina, las cuales se multiplicaron
en los aflos noventa, gracias a los vacios legales que dejo la creacion del Consejo de
Evaluacion, Acreditacion y Certificacion de la Calidad de la Educacion Superior
Universitaria [CONEAU], el cual pertenece actualmente al Sistema Nacional de Evaluacion,
Acreditacion y Certificacion de la Calidad Educativa [SINEACE], creado en el 2006; sin
embargo, solo tres de estas facultades estan acreditadas internacionalmente y ninguna
nacionalmente, esto tltimo segtn el Colegio Médico del Peru [CMP] (Carrasco-Cortez,
2014). Adicionalmente, dentro de las condiciones laborales, el 70% de empleados publicos
estan suscritos a tres de los 20 regimenes laborales (DL 276, DL 728 y CAS), esto se agrava
en el sector salud debido a existencia de leyes especiales por cada grupo profesional. Como
efecto de estos puntos, se tiene en consecuencia que cada vez se incrementa la cantidad de
profesionales de la salud que emigran a otros paises y no declaran fecha de retorno, como

puede observarse en la Figura 17.



61

Figura 17. Profesionales de la salud que emigran (2008 - 2013).

Muestra la variacion de profesionales de la salud que emigran entre los anos 2008 y 2013.
Tomado de “Los trabajadores de salud, los actores olvidados de las reformas,” por Colegio
Meédico del Pertt [CMP], 2017 (http://www.scielo.org.pe/pdf/amp/v31n1/a09v3 Inl.pdf).

4.1.6. Sistemas de informacion y comunicaciones (1).

El MINSA, como parte de su apuesta por la modernizacion en la atencion y
comunicacion con el cliente, recientemente ha implantado diferentes estrategias, por ejemplo,
el servicio de tele-mamografia, el cual permite brindar un diagnostico en un menor periodo
de tiempo, ya que trabaja con Telemedicina, es decir, que remotamente se pueden dar
diagnosticos entre sedes hospitalarias y de esta manera tratar mas prontamente el cancer de
mama, que actualmente ocasiona la muerte de una mujer cada siete horas. Esto es parte de la
Red Nacional de Telesalud, que actualmente cuenta con 82 establecimientos interconectados.
Como otra de las mejoras actuales, el MINSA, esté en la busqueda de mejoras tecnologicas
en lo que respecta a Telesalud, el Sistema de Atencion Movil de Urgencias (SAMU),
Enfermedades metaxénicas, Salud mental e Historia Clinica Electronica, debido a ello,
durante el 2017 se ha buscado introducir mejoras por medio de un concurso publico, llamado
“Hackathon”, el cual busco promover la creacion de aplicaciones y facilidades tecnoldgicas
que ayuden a mejorar estos servicios.

Como se ha explicado, la Red Nacional de Telesalud busca, por medio de la

interconexion de redes de comunicaciones entre los diversos hospitales a lo largo y ancho del



62

Peru, integrar las bases de datos y servicios que brindan los hospitales incluidos en estas
redes, con lo cual se busca evitar viajes innecesarios de pacientes, disminuir el tiempo de
atencion y brindar importantes mejoras en los diagndsticos y examenes realizados. Por su
parte, el SAMU busca dar una oportuna y mas eficaz respuesta ante emergencias, ademas de
disminuir la cantidad de pacientes con emergencias menores y que pueden ser atendidos in
situ, en el establecimiento de salud. El mecanismo del SAMU empieza cuando se recibe una
llamada al 106 y posteriormente un profesional de salud capacitado se acerca en una
ambulancia o moto-ambulancia al lugar del incidente, atiende al paciente y, solo en caso de
ser necesario, se le traslada a un hospital a continuar con las atenciones. Las enfermedades
metaxénicas son enfermedades transmitidas por vectores, lo cual quiere decir otros agentes
bioldgicos distintos al ser humano, por ejemplo, los zancudos, murciélagos, entre otros. La
importancia de la busqueda de aplicaciones y aportes tecnoldgicos en este aspecto se da,
principalmente, a que son enfermedades que pueden prevenirse mediante el control de
variables como almacenamiento de agua, entre otros. Esto ultimo también es aplicable para
explicar la importancia que se le da a la biisqueda de mejoras tecnoldgicas con respecto a
salud mental. Por ultimo, la historia clinica electronica permitiria brindar facilidades a los
pacientes al poder ser atendidos en cualquier hospital dentro de la Red de Telemedicina, o
inclusive en cualquier otro hospital, sea de EsSalud o de las Fuerzas Armadas o Fuerzas
Policiales, y mantener el mismo historial clinico, lo cual facilitaria los diagndsticos y
observar si el paciente tiene alguna enfermedad que se muestra gradual o degenerativamente.
Esta aplicacion de la tecnologia, basada en atencion remota, ayuda también a disminuir el
riesgo de contagio de tuberculosis, de cual enfermedad, entre el 1994 y el 2007, el 36.5% (de
957 enfermos) fueron estudiantes de ciencias de la salud, y el 34.6% profesionales de ciencias

de la salud (Carrasco-Cortez, 2014).
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Tabla 14

Prioridades de Investigacion en Salud - Peru

Prioridades de Investigacioén en Salud - Peri

Prioridad Tema de investigacion
1 Salud Materna, Perinatal Y Neonatal
2 ITS y VIH-SIDA
3 Hepatitis B
4 Tuberculosis

5 Metaxénicas y Zoondticas (chagas, dengue, equinococosis, leishmaniasis,
leptospirosis, rabia, fascioliasis, malaria, chikunguiia)

6 Infecciones Intestinales

7 Infecciones Respiratorias y Neumonia

8 Infecciones intrahospitalarias

9 Cancer (cuello uterino, de mama, gastrico, prostata, piel)

10 Diabetes Mellitus

11 Hipertension Arterial, Dislipidemias, Enfermedades Cardiovasculares

12 Artrit.is, Osteoartritis y Enfermedades Articulares Degenerativas
Autoinmunes

13 Malnutricion y Anemia

14 Accidentes de Transito

15 Salud Ambiental y Ocupacional

16 Salud Mental

17 Recursos Humanos

18 Salud Bucal

19 Politicas y Gestion en Salud

20 Emergencias y Desastres

21 Salud Ocular

Nota. Tomado de “Prioridades Nacionales de Investigacion en Salud 2015 - 2021,” por Instituto Nacional de Salud [INS],
2017
(http://www.ins.gob.pe/repositorioaps/0/2/jer/mater_prior/Resumen%20Ejecutivo%20Proceso%20de%20Prioridades%20de
%?20Investigacion%2011_05_15%20v4R.pdf).

4.1.7. Tecnologia e investigacion y desarrollo (T).

Dentro del aspecto de tecnologia en salud, en general, se tiene tanto a los equipos
biomédicos, firmacos y los procesos en curacidn o tratamiento de enfermedades. Se tiene,
entonces, que la Telemedicina, explicada en el punto anterior, debido al uso y mejora de las
comunicaciones y soluciones tecnologicas basadas en las tecnologias de la informacion, es la
mejora en tecnologia mas importante en salud de las tltimas fechas. Con respecto a la
investigacion y desarrollo, el sector salud en el Pert cuenta con diversos actores, entre los
cuales tenemos a las universidades, organizaciones no gubernamentales, industria
farmacéutica, centros de investigacion e instituciones privadas, y aunque se han visto

aumentadas las cantidades de actores, la investigacion producida, que ha aumentado, atin es
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menor que otros paises de la region como México, Argentina, Chile, Colombia y Brasil. Las
causas de ello son, principalmente, la pobre infraestructura y equipamientos de los centros de
investigacion, la disminucidn constante del recurso humano, principalmente por motivos de
inmigracion y la muy poca entrada de personal nuevo. Anteriormente, también se tenian
como inconvenientes la falta de integracion entre centros de investigacion y la ausencia de un
plan de investigacion nacional en salud, ausencia que ha sido suprimida. Como parte del
alcance de estos objetivos, se tiene la creacion de la Red Nacional de Bioética e Investigacion
en el Pert (RENABIP) y la identificacion de Prioridades Nacionales y Regionales de
Investigacion. Otros factores limitantes eran el escaso financiamiento, el cual se ha mejorado
con el aporte directo del canon minero para el financiamiento de la Investigacion y Desarrollo
en Salud.

Entre las instituciones relacionadas con la investigacion en salud, se tiene a la Escuela
Nacional de Salud Publica (ENSAP), el Instituto Nacional de Salud (INS), la Asociacion
Peruana de Facultades de Medicina (ASPEFAM), EsSalud, el Instituto Hip6lito Unanue y el
Consejo Nacional de Investigacion. Es a partir del 2011 que se establecio una agenda
nacional en la busqueda de objetivos de investigacion, dentro de la cual se tuvieron las
siguientes agendas tematicas: (a) Recursos Humanos en Salud, (b) Salud Mental, (c)
Enfermedades de Transmision Sexual (ITS) y VIH-SIDA, (d) Mortalidad Materna, (e)
Tuberculosis, y (f) Desnutricion Infantil. Dentro de estas agendas tematicas nacionales se
tienen los temas priorizados a nivel nacional, que se han desprendido de las necesidades
seglin identificacion de problemas sanitarios e investigaciones priorizadas por regiones, los
cuales se pueden observar en la Tabla 14.

4.2. Matriz Evaluacién de Factores Internos (MEFI)
La evaluacion interna del sector salud en el Pert nos permiten apreciar una serie de

fortalezas, y también debilidades, ambos son ilustrados en la Matriz de Evaluacion de
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Factores Internos, que se puede observar en la Tabla 14. La Tabla 15 muestra, gracias al
promedio final (2.53), que son mayores las fortalezas en comparacion con el promedio, que
es 2.50; sin embargo, no se debe considerar que no haya que tomar medidas para mejorar esta
cifra.

Tabla 15

Matriz de Evaluacion de Factores Internos (EFI) de la obesidad en el Peru

Factores determinantes de éxito Peso Valor Ponderacion
Fortalezas
1 Listado nacional de establecimientos de salud del MINSA 0.05 4 0.2
2 Incrementos en el presupuesto del sector de salud 0.15 3 0.45
3 Presencia de nutricionistas en todo el ambito nacional 0.1 3 0.3
4 Existen prioridades en investigacion de temas de salud 0.1 3 0.3
5 Implementacion de diversos servicios telematicos 0.04 3 0.12
Subtotal 0.44 1.37
Debilidades
1 Escasez de profesionales de la nutricion en el Peru 0.15 1 0.15
) Disper.si,én de las tierras cultivables no acorde con la distribucion de la 0.1 ) 0.2
poblacion
3 Escasez en estudios superiores en temas de nutricion y educacion fisica  0.15 1 0.15
4 Poca difusion del deporte fisico en la poblacion peruana 0.1 | 0.1
5 Incremento de la migracion de profesionales de salud al exterior 0.06 2 0.12
Subtotal 0.56 0.72
Total 1 2.09

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

4.3. Conclusiones

Dentro de lo observado previamente, es claro que se necesitan mas profesionales de
nutricion para poder atender a la poblacion en su totalidad, tanto en atenciones médicas como
en consultas y recomendaciones preventivas. Del mismo modo, se observa que la poblacion
no practica deporte y la difusion, de parte de las autoridades competentes, es muy ausente.
Ademas, se puede observar que hay poca motivacion para que los estudiantes opten por la
carrera de nutricion y de educacion fisica, esto debido a que son pocas universidades quienes
dictan los cursos de pregrado y aun menores las que dictan cursos de posgrado en estas

especialidades.
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Capitulo V: Intereses del Control y Reduccion de la Obesidad en el Peru y Objetivos de
Largo Plazo

En este capitulo se formulan y establecen los intereses de la salud y bienestar en el
Peru y sus objetivos a largo plazo, asi como las estrategias que podrian llevar a su éxito en el
futuro (D’ Alessio, 2015). Para un mejor analisis, estamos considerando analizar el sector
salud y bienestar en su conjunto, englobando el control y reducciéon de la obesidad dentro de
él.
5.1. Intereses del Control y Reduccion de la Obesidad en el Pert

Sobre la base de los andlisis interno y externo, previamente establecidos, es posible
identificar los intereses del sector. Estos son: (a) proyectar crecimiento sostenible, economias
de escala y desarrollo de buenas practicas a través de la incorporacion de profesionales y
técnicos competentes, tecnologia emergente acorde a las necesidades de la salud y bienestar,
y centros de especializacion; (b) mejorar la salud de todos los peruanos, con un enfoque en lo
indicadores mundiales y, en especial, en el que se estd mas bajo (tasa de obesidad), con el fin
de alcanzar un mejor nivel en el ranking mundial en cuanto a salud se refiere; (c) crear
sinergias resultantes de la estrategia enfocada en la nutricion, por ejemplo en esperanza de
vida a los 60 afios, muertes por enfermedades no contagiosas y tasa de suicidios; y (d) influir
en diversas areas de actividad de la poblacion para conseguir los objetivos planteados,
interviniendo asi en la educacion, en el deporte y en las costumbres alimenticias.
5.2. Potencial del Control y Reduccion de la Obesidad en el Peru

Asi como en la evaluacion externa (Capitulo III) se encontr6 el potencial nacional, el
cual usa siete dominios: demografico, geografico, econdmico, tecnologico-cientifico, e
historico-psicologico-sociologico. Ello permitira determinar los factores de fortaleza y

debilidad que influyen en el desarrollo del control y reduccion de la obesidad en el Pert.
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Dominio geografico. Segun el Ministerio de Salud [MINSA] (2016) se encontrd que
2% de los adolescentes a nivel nacional presenta delgadez (entre delgadez y delgadez severa),
casi tres de cada cuatro adolescentes (74.5%) (IC 95%: 72,9-76,0) tuvo estado nutricional
normal, y uno de cada cuatro tuvo exceso de peso, 17.5% [IC95%: 16,2—18,9]) de sobrepeso,
y 6.7% [1C95%: 5,8-7,7] de obesidad. Diferenciando los datos por area de residencia, se
observo que el sobrepeso en el area rural es dos veces menor que en el area urbana,
asimismo, la obesidad en la zona urbana super6 enormemente a la zona rural, casi uno de
cada 100 adolescentes tuvo obesidad en la zona rural y uno de cada 11 adolescentes fue obeso
en la zona urbana.

Por otro lado, en el estado nutricional de jovenes varones y mujeres entre 20 a 29
afios, considerados dentro de la etapa de vida joven por el Ministerio de Salud, se observo
que la prevalencia de delgadez (delgadez I, II y III) a nivel nacional es menor al 2% ((IC
95%: 1,3-2,7)). E1 57% (IC 95%: 55,3-59,6) de jovenes (mas de la mitad de esta poblacion)
presento estado nutricional normal, el 30.7% present6 sobrepeso y el 9.9% (IC 95%: 8,7-
11,4) obesidad (I, IT y III). Al comparar las areas de residencia se observo que el sobrepeso en
el area urbana no present6 diferencias con el area rural, pero si respecto a la obesidad (I, I y
IIT) que fue mayor en el area urbana al area rural (10.9%, frente al 5.8% de jovenes,
respectivamente). Finalmente, el estado nutricional estuvo fuertemente marcada por el exceso
de peso para la poblacion adulta de 30 a 59 afos, solo el 31.5% (IC 95%: 30,2 - 32,7) de la
poblacion adulta present6 estado nutricional adecuado segin IMC, los adultos que
adelgazaron no representaron mas del 1% de la poblacion.

Dominio demogréfico. Segun los ultimos estudios del sector Salud al 2017, el 68.4%
de la poblacion, entre los 30 y 59 afios, sufre sobrepeso u obesidad; es decir, tres de cada
cinco adultos tienen exceso de peso. César Dominguez Kouri (2014), del Centro Nacional de

Alimentacion y Nutricion [Cenan] del Ministerio de Salud [Minsa], afirmd que estas no son
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las unicas cifras desalentadoras. Los reportes revelan también que uno de cada cuatro nifios,
entre cinco y nueve afos, tuvieron este problema (24.4%), al igual que dos de cada cinco
adultos jovenes, entre 20 y 29 afos (39,7%). Ademads, indicod que una de cada dos mujeres en
edad reproductiva también tuvo varios kilos de mas (52.3%). Esto se debi6 a multiples
factores, que van desde el sedentarismo hasta el exceso del consumo de azicar. De acuerdo
con un estudio realizado por McKinsey (2016), los pacientes en un rango de edad de 20 -59
estuvieron cada vez mas dispuestos a cambiar sus habitos de salud y bienestar, por variables
médicas, es decir, aspectos relacionados a una mejor alimentacion y actividad fisica que
ayude a prevenir enfermedades.

Dominio econdmico. Pese a la recesion econémica mundial iniciada en 2008, el Pera
ha mantenido un crecimiento econémico constante que ha permitido que cada vez mas
peruanos tengan mayor poder adquisitivo y, por ende, puedan acceder a mejores beneficios,
entre ellos los de salud. El aumento de los ingresos de la poblacién genera que los peruanos
de las distintas regiones del pais busquen satisfacer sus necesidades de salud y bienestar:
padecimiento de enfermedades cronicas, mortalidad prematura por enfermedades no
contagiosas, tasa de obesidad y enfermedades derivadas por consumo de tabaco en
organizaciones privadas en vez de publicas, ello debido a que uno de los factores mas
importantes para la decision del establecimiento de salud a visitar es la calidad del servicio.
Conforme la piramide poblacional de niveles socioecondmicos se convierte en un rombo, en
el que hay cada vez més personas de clase media y cada vez menos pobres y pobres
extremos, los peruanos buscaran satisfacer sus necesidades de salud en establecimientos
privados, puesto que asi cubren no solo la necesidad de atencion de salud, sino también una
necesidad aspiracional que surge con el mayor poder adquisitivo.

Dominio tecnoldgico/cientifico. Los avances tecnologicos y cientificos son

importantes para el desarrollo de la salud debido a que la medicina avanza rapidamente. Los
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avances tecnologicos y cientificos en medicina no solo se enfocan para el diagnostico o
tratamiento. En la ultima década han ocurrido avances en este rubro, en especial en referencia
a la telemedicina, con el cual ayuda al diagnostico y tratamiento por medio de comunicacion
a distancia en donde especialistas, en tiempo real, pueden sugerir un tratamiento o
diagnostico. Es por ello por lo que es critico que los establecimientos de salud tengan acceso
a dichos avances. Debido a la solvencia financiera de las organizaciones privadas, son estas
las que se encuentran a la vanguardia de la tecnologia en el pais, pero la tecnologia utilizada
en el Perq, sobre todo en las organizaciones de salud publica, todavia se encuentra alejada de
los avances usados en otros paises de la region y del mundo.

De acuerdo con la guia de referencia de salud de la organizacion mundial de
estandares (GS1), el sector de salud y bienestar en el mundo se tecnifica cada vez mas, no
solo en el uso de tecnologia para el tratamiento o intervenciones médicas, sino también para
elevar la eficiencia en las operaciones de los hospitales y clinicas, asi como para tener un
mejor servicio para el paciente (GS1 Argentina, 2012). GS1 Healthcare visualiza un futuro en
el cual el sector de salud y bienestar utilizara estdndares mundiales GS1 para todos los
articulos, localizaciones, personas, y procesos, para mejorar la seguridad del paciente y la
eficiencia de la cadena de abastecimiento, comenzara por el fabricante y finalizara con los
procedimientos o tratamientos de un paciente especifico (GS1 Argentina, 2012). A 2012, en
el Pertl y en la mayoria de paises del mundo las historias clinicas y los datos del paciente se
manejan manualmente o con sistemas precarios. La falta de estandarizacion de datos resulta
en informacion imprecisa, repetida, confusa, o fuera de fecha que no solo genera ineficiencias
en la cadena de abastecimiento sino también impactan sobre la seguridad del paciente. En
paises como Inglaterra, Estados Unidos, y Hong Kong, se implementan constantemente
sistemas para el uso de estandares de datos con identificacion de dispositivos médicos que

permitan mejorar la seguridad del paciente como EDI, RFID (Radio Frecuencia) (GS1
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Argentina, 2012). Finalmente, otra de las grandes debilidades del sector de salud y bienestar,
es la investigacion cientifica, puesto que como se ha mencionado previamente, las clinicas
delegan la investigacion a las universidades y son pocas las escuelas de medicina que realizan
investigacion de clase mundial.

Dominio organizacional. El establecimiento de nuevas y mejores clinicas, hospitales,
centros de salud, entre otros en el Pert llevaria a impulsar el crecimiento de salud y bienestar,
porque permitiria dinamizar el servicio. Ademas, se requiere de un ente que motive su
crecimiento, mas alla de la supervision que el Ministerio de Salud realiza. Esto de la mano
con las mejoras que se producen en agricultura y en cultura deportiva, conllevaria a formar
sinergias que ayuden a mejorar el comportamiento de la poblacidon con respecto a la mejora
del indice de masa corporal.

Dominio histérico/psicologico/socioldgico. Las enfermedades humanas existen desde
la aparicion de los primeros seres humanos. Las primeras civilizaciones y culturas basaron su
practica médica en dos pilares opuestos: (a) un empirismo primitivo y de caracter pragmatico,
en base a la aplicacion fundamentalmente hierbas o remedios producidos a base de elementos
naturales, y (b) una medicina magico-religiosa, bajo la creencia que las enfermedades eran
fendmenos sobrenaturales, por lo que recurrian a dioses para tratar de comprender lo
inentendible para ellos en ese momento. A 2015, la buena practica de medicina moderna hizo
frente con la medicina tradicional o empirica, la cual atin se utiliza en la mayoria de paises,
sobre todo en los paises emergentes como China y Pert. Sin embargo, en el Peru existe una
reduccion del uso de medicina tradicional y un incremento de la asistencia médica en clinicas
privadas, esto debido a la mayor capacidad adquisitiva de la poblacion. Sin embargo, las
visitas a las farmacias/boticas también se han incrementado, lo cual ha demostrado la

tendencia cultural de la poblacion a auto medicarse (INEI, 2012a).
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Dominio militar. La seguridad es vital para resguardar los activos de las actividades
relacionadas a la salud y bienestar, pero también de sus clientes, ya que de esto depende la
ejecucion de buenas practicas a futuro.

5.3. Principios Cardinales del Control y Reduccion de la Obesidad en el Peru

Segun D’Alessio (2015), los principios cardinales permiten identificar las
oportunidades y amenazas, y constituyen factores clave para determinar los objetivos a largo
plazo.

Influencia de terceras partes. Diversos sectores y entidades publicas y privadas
influyen en el sector de salud y bienestar en Perti y en su proceso de planeamiento estratégico
y determinacion de objetivos a largo plazo, los mas importantes son el Ministerio de Salud,
Ministerio de Economia, ONG y el Ministerio de Produccion. Entidades privadas como la
Asociacion de Clinicas Privadas [ACP] son también importantes y deben ser consideradas en
la evaluacion de factores. El MINSA, a través de la SUNASA y la SEPS, establece las
normas a seguir por el sector, con lo cual se convierte en drgano rector, es decir, proporciona
el marco de referencia en el cual el sector salud privada en Lima se desarrolla. Dentro de este
sector también se encuentran las EPS que son, de acuerdo con la SUNASA: “empresas e
instituciones publicas o privadas, distintas a EsSalud, cuyo Unico fin es prestar servicios de
atencion de salud, con infraestructura propia y/o de terceros, sujetdndose a los controles de la
Superintendencia de Entidades Prestadoras de salud (SEPS)”.

Las EPS han incrementado su porcentaje de prestacion con infraestructura propia
respecto al padecimiento de enfermedades cronicas, mortalidad prematura por enfermedades
no contagiosas, tasa de obesidad y enfermedades derivadas por consumo de tabaco,
principalmente mediante la adquisicion de clinicas privadas como la Clinica Internacional por
parte de Rimac EPS o El Golf adquirida por Pacifico EPS, con lo cual se convirtid, debido a

esta integracion vertical, en competencia de las actuales clinicas privadas. El sector
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produccion cumple un rol promotor y de control en la produccién de medicamentos para
satisfacer necesidades de salud y bienestar: padecimiento de enfermedades cronicas,
mortalidad prematura por enfermedades no contagiosas, tasa de obesidad y enfermedades
derivadas por consumo de tabaco, con lo cual permite que se logren productos de alta calidad
y precio accesible. Desafortunadamente, un deficiente marco legal permiti6 la aparicion de
productos de dudosa calidad y con esto generd desconfianza en los productos genéricos en el
Peru e incremento el costo de las atenciones prestadas por el sector salud privada en debido a
la preferencia de los pacientes por medicamentos de marca. Esto se convirtid en clave para el
establecimiento de tarifas y condiciones a negociar con las entidades prestadoras de salud
(EPS) y otros proveedores. Pese a la pertenencia a este organismo gremial, varias clinicas
enfrentan el proceso de negociacidon con proveedores de manera individual.

Lazos pasados y presentes. El presente del sector salud y bienestar en el Pert se ha
forjado en un pasado caracterizado por prestaciones orientadas a un porcentaje reducido de la
poblacion y de escasa calidad. Al 2017 mostrd un sector en franco crecimiento, caracterizado
por una orientacion a promover altos estandares de calidad, incorporacion de profesionales
competentes, y fuerte inversion en infraestructura y adquisicion de equipos de ltima
generacion. Durante la ultima década, el crecimiento del servicio que requiere atenderse se ha
potenciado el ingreso de capital extranjero interesado en adquirir clinicas, lo cual ha generado
una sana competencia que permite ofrecer a los potenciales clientes diversas alternativas
sobre las cuales los clientes seleccionardn empleando criterios objetivos como ubicacion,
prestigio, costo, o disponibilidad de servicios y subjetivos, como confianza en el profesional
médico o calidez del servicio.

Contrabalance de los intereses. En el sector de salud y bienestar existen intereses
comunes orientados a mejorar la salud de todos los peruanos, que emplea criterios de

universalidad con equidad. La busqueda del incremento de rentabilidad genera intereses
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contrapuestos entre las partes involucradas en la gestion de la salud. Por ejemplo, las EPS
buscan brindar a sus clientes (pacientes) mejores condiciones relacionadas a menores pagos o
mayores coberturas. Esto lleva a un proceso complicado de negociacion con las clinicas
privadas que generalmente concluye con una reduccion en la facturacion de las clinicas, las
cuales, para mantener su rentabilidad, reducen los ingresos de los profesionales médicos, lo
cual impacta en la calidad de servicio que reciben los pacientes.

Conservacion de los enemigos. Los principales enemigos de las necesidades de salud
y bienestar: padecimiento de enfermedades cronicas, mortalidad prematura por enfermedades
no contagiosas, tasa de obesidad y enfermedades derivadas por consumo de tabaco privada en
Lima han sido la informalidad que se presenta por las fallas del mercado y, la falta de un
marco regulatorio estable que permitan realizar inversiones e incentivar estudios de
investigacion y desarrollo. Asimismo, en la Gltima década, debido a que las EPS se integran y
adquieren clinicas para atender las necesidades de salud y bienestar, podrian también
considerarse enemigos del sector, puesto que su poder de negociacion con las clinicas
particulares es cada vez mayor. Finalmente, las medicinas adulteradas, el contrabando de
medicinas, y la venta de medicinas sin receta médica no solo atentan contra el desarrollo
formal de los centros de salud, privados y publicos, sino que adicionalmente afectan la salud
de la poblacion.

5.4. Matriz de Intereses del Control y Reduccion de la Obesidad en el Pert (MIO)

Los intereses organizacionales son los fines que la organizacion intenta alcanzar para
tener éxito en el sector (D’Alessio, 2008). En el primer acépite de este capitulo se
desarrollaron los intereses de la organizacion, y se reconocio que son fines supremos, que se
alcanzaran a cualquier costo. Estos intereses, desprendidos de la vision para el 2022, se
plasman en la Tabla 16, ya sea intereses comunes u opuestos, clasificados de acuerdo con el

nivel de intensidad del interés: (a) vital, (b) importante, o (¢) periférico.
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5.5. Objetivos de Largo Plazo

Los objetivos a largo plazo representan los resultados que la organizacion espera
alcanzar luego de implementar las estrategias externas (D’Alessio, 2015). Para alcanzar esta
visidn se proponen cuatro objetivos a largo plazo que permitiran alcanzar mejores resultados
en relacion al porcentaje de poblacion con obesidad en los proximos diez afos.

Primer objetivo a largo plazo (OLP1). Al 2027, reducir el consumo de alimentos ultra
procesados a 50 Kg. per cépita al afio, lo que representara el 38.8%, con respecto al 81.7 Kg.
per cépita de consumo en el afio 2013 (OPS, 2014).

Segundo objetivo a largo plazo (OLP2). Al 2027, incrementar la superficie
agropecuaria a 50°276,895.07 hectareas, lo cual representard un 19.87% con respecto a las
42°577,542.62 hectareas agropecuarias proyectadas al 2017 (INEIL, 2012).

Tercer objetivo a largo plazo (OLP3). Al 2027, incrementar el presupuesto nacional
para el deporte a un 0.050% del PBI, lo cual representard un incremento de 1829% con
respecto al presupuesto de 0.003% del PBI del 2015 (Forbes Republica Dominicana, 2015).

Cuarto objetivo a largo plazo (OLP4). Al 2027, incrementar la recaudacion tributaria
a través de la aplicacion de un impuesto para productos ultra procesados que serd de un
50.9% del precio de venta, dado que no existe actualmente ninguna recaudacion tributaria por
este concepto; esto buscara reducir la venta de estos productos (SUNAT, 2017).

5.6. Conclusiones

Con los objetivos de largo plazo que se han definido en este capitulo se establecieron
metas cuantificables, y se consigui6 asi que para el 2017 estas se puedan medir y den muestra
del avance que se da con respecto a la mejora del indice de masa corporal de la poblacion
peruana. De esta manera son los OLP, hitos que se nutren de la mision y sirven de
herramientas para alcanzar la vision. Para poder plantear estos OLP, primero se han definido

los intereses supremos y el potencial de la industria, y se concluy6 que se cuenta con la
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capacidad de lograrlos, pero que se necesitara desarrollar las ventajas competitivas,
planteadas en esta investigacion, en los proximos afnos. Dado los intereses del sector y la
importancia de impacto en la industria de la salud nacional, se establecieron objetivos que
requieren estrategias claves en potencializar los factores geograficos, demograficos,
histéricos, culturales, étnicos, entre otros, asi como la participacion de los principales actores
del sector.

Tabla 16

Matriz de Intereses del Sector

Intensidad del interés

N° 1 5 : ’ Y
nterés Vital Importante (Serio) Periférico

(Peligroso) (molesto)
1 Proyectar crecimiento sostenible, economias de MINSA, (Hospitales de la Hospitales FF.
escala y desarrollo de buenas practicas de salud EsSalud solidaridad) AA.

Mejorar la salud de todos los peruanos, con un
2 enfoque en los indicadores mundiales y, en
especial, en el que se esta mas bajo (tasa de

MINSA, MINEDU, (Industria ~ MINAGRI,
EsSalud alimenticia) MINCUL

obesidad)
. . . Sector de salud
Crear sinergias resultantes de la estrategia MINSA, . . (Sector
3 L privado, Hospitales A
enfocada en la nutricion EsSalud FFAA farmacéutico)
4 Influir en diversas areas de actividad de la MINSA, MINCUL, MINAGRI
poblacidn para conseguir los objetivos planteados EsSalud MINEDU

Nota. Tomado de “El Proceso Estratégico. Un enfoque de gerencia” por F. D’Alessio, 2014. México, D.F., México: Pearson
Educacion. () Opuestos.
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Capitulo VI: El Proceso Estratégico

En el presente capitulo se aplic6 la formulacion y planeamiento del plan estratégico,
en funcidn al andlisis externo e interno de los Capitulos III y IV respectivamente, y se
desarrollaron las estrategias necesarias para poder llegar a alcanzar los objetivos de largo
plazo definidos en el Capitulo V.

El desarrollo de este capitulo tuvo dos fases: la primera, llamada la fase del cruce,
conto con las matrices a continuacion: (a) Matriz de las Fortalezas, Oportunidades,
Debilidades y Amenazas (MFODA), (b) Matriz de la Posicion Estratégica y Evaluacion de la
Accion (MPEYEA), (c) Matriz Interna — Externa (MIE), y (d) Matriz de la Gran Estrategia
(MGE). Posteriormente, en la segunda parte se aplico la fase de la decision estratégica o
salida, y se desarrollaron las siguientes matrices: (a) Matriz de Decision Estratégica (MDE),
(b) Matriz Cuantitativa de Planeamiento Estratégico (MCPE), (c¢) Matriz Rumelt (MR), y (d)
Matriz de Etica (ME).

6.1. Matriz de Fortalezas Oportunidades Debilidades Amenazas (MFODA)

La matriz FODA es una herramienta cualitativa intuitiva que exige al andlisis y
permite elaborar estrategias para los cuadrantes de fortalezas y oportunidades (FO),
debilidades y oportunidades (DO), fortalezas y amenazas, (FA) y debilidades y amenazas
(DA). El objetivo de cada uno de los cuadrantes es: (a) aprovechar las fortalezas para tomar
ventaja de las oportunidades del entorno, (b) corregir las debilidades internas para tomar
ventaja de las oportunidades externas, (c) explotar las fortalezas para minimizar las amenazas
del entorno, y (d) disminuir las debilidades del sector para evitar las amenazas del entorno.
En la Tabla 17 se puede encontrar la Matriz FODA con las respectivas estrategias planteadas,
las cuales se desarrollaran en la consecucion del presente capitulo.

6.2. Matriz de la Posicidon Estratégica y Evaluacion de Accién (MPEYEA)

La Matriz de la Posicion Estratégica y Evaluacion de la Accion (MPEYEA), permite



Tabla 17

Matriz de Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas (FODA) de la obesidad en el Peru
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FORTALEZAS - F

DEBILIDADES - D

MATRIZ FODA

1. Listado nacional de establecimientos de salud del MINSA

2. Incrementos en el presupuesto del sector de salud

3. Presencia de nutricionistas en todo el ambito nacional

4. Existen prioridades en investigacion de temas de salud

5. Implementacioén de diversos servicios telematicos

1. Escasez de profesionales de la nutricion en el Perti

2. Dispersion de las tierras cultivables no acorde con la distribucion de la poblacion

3. Escasez en estudios superiores en temas de nutricion y educacion fisica

4. Poca difusion del deporte fisico en la poblacion peruana

5. Incremento de la migracion de profesionales de salud al exterior

OPORTUNIDADES - O

FO. Explote

DO. Busque

1. Implementacion de Marco legal en alimentacion saludable

2. Incremento y mayor interés de las inversiones en produccion de
alimentos con mejor valor proteico en la industria alimentaria

3. Precios accesibles de los productos organicos y naturales que
pongan estos alimentos al alcance de la poblacion

4. Crecimiento econémico sostenido en 20 afios, PBI entre los cinco
mejores de Latinoamérica

5. Mejora de la tecnologia telematica incrementando su alcance
poblacional por medio de politicas regulatorias

FOL. Implementar planes de nutricion segun la realidad de cada region basados en productos
saludables (F3, O1, O3)

FO2. Reforzar la investigacion en nutricion, aprovechando los temas de salud planteados (F4,
01, 02, 04)

FO3. Incrementar la cantidad de hospitales conectados a la red telematica para mejores
diagnosticos y recetas en nutricion (F5, O3, Ol1)

FOA4. Investigar maneras de mejorar la eficiencia en la produccion de los productos saludables
(F4, 03)

FOS5. Mejorar la tecnologia de diagndstico y consulta telematica en temas de nutricion (F5,
04)

DOL1. Fomentar la creacion de escuelas de nutricion en las diversas instituciones educativas
del pais (D1, O1, O4)

DO2. Fomentar la creacion de escuelas de posgrado en nutricion y educacion fisica
presenciales y a distancia, considerando traer expertos en nutricién de fuera (D3, O1, 04, O5)

DOa3. Incrementar la practica de deporte en las escuelas publicas y privadas (D4, O1)

DOA4. Disminucién de impuestos a empresas que promuevan el deporte fisico en la poblacion
(D4, 03)

DOS5. Promover el desarrollo de la industria de comida saludable para incrementar la
retencion de nutricionistas por medio de las empresas privadas y del estado (D5, 02, O4)

AMENAZAS - A

FA. Confronte

DA. Evite

1. Crecimiento incontrolado de produccion de productos ultra
procesados (PUP)

2. Barreras de entrada muy simples para el ingreso de productores de
alimentos ultra procesados (PUP)

3. Poblacion rural dedicada a la agricultura abandona los campos de
cultivo por falta de politica que incentive el sector

4. Estilo de vida alimenticio cadtico en la poblacién urbana

FAL. Incrementar campaiias de nutricion y alimentacion saludable (F2, F3, A1)

FAZ2. Implementar investigaciones en medicina preventiva, basado en nutricion y
alimentacion saludable (F4, A1, A3)

FA3. Implementacion de espacios saludables para la poblacion dentro de los hospitales (F1,
A4)

FAA4. Crear campafias para mejorar el estilo de vida alimenticio de la poblacion (F2 F3, A4)

DAL. Incrementar las vacantes en las carreras de nutricion a nivel nacional (D1, A1, A4)

DAZ2. Incrementar las tierras cultivables cerca a ciudades de alto desarrollo y mayor poblacion
(D2, A1)

DAS3. Fomentar mejoras en la calidad de vida en zonas rurales (D2, A3)
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determinar la apropiada postura estratégica del sector. Para el desarrollo de esta matriz, se
identificaron los factores relativos de la industria (fortaleza de la industria y estabilidad del
entorno) y los factores relativos de la organizacion (fortaleza financiera y ventaja
competitiva), cada uno asociado con una postura estratégica basica: agresiva, conservadora,
defensiva o competitiva. Para encontrar la postura estratégica que sea la mas apropiada para
la organizacion, se asignan los valores numéricos apropiados a cada factor, y se calcula el
promedio, como se muestra en la Tabla 18, Tabla 19, Tabla 20 y Tabla 21.

Posteriormente, en la Figura 18, se grafican los puntajes promedios, se dibuja el
poligono y se obtiene el vector direccional de la suma algebraica del eje de las x y de las y, el
vector direccional indica la postura estratégica apropiada. Los resultados indicaron que la
postura de la matriz PEYEA es competitiva, lo cual significa que el sector debe considerar
estrategias de diversificacion concéntrica (por ejemplo, la creacion de centros de nutricién en
cada centro hospitalario), diversificacion conglomerada (por ejemplo, brindar clases de
nutricion y alimentacion saludable en las escuelas ptblicas y privadas).

Tabla 18

Factores Determinantes de la Estabilidad del Entorno (EE) de la Matriz PEYEA

1. Cambios tecnoldgicos Muchos 0 1 2 3 4 5 6 Pocos
2. Tasa de inflacion Alta 0123456 Baja
3. Variabilidad de la demanda Grande 0 1 2 3 4 5 6 Pequeiia
4. Rango de precios de los productos competitivos Amplio 0 1 2 3 4 5 6 Estrecho
5. Barreras de entrada al mercado Pocas 0123456 Muchas
6. Rivalidad / presion competitiva Alta 0123456 Baja
7. Elasticidad de precios de la demanda Elastica 0 1 2 3 4 5 6 Inelastica
8. Presion de los productos sustitutos Alta 0123456 Baja

Promedio = 3.38

Promedio-6 = -2.63

Nota. Adaptado de “Proceso Estratégico: Un enfoque de Gerencia 3ra edicion,” por F.A. D’ Alessio, 2015, Pearson
Educacion de Peru.



Tabla 19

Factores Determinantes de la Fortaleza de la Industria (FI) de la Matriz PEYEA

1. Potencial de crecimiento Bajo 0123456 Alto
2. Potencial de utilidades Bajo 0123456 Alto
3. Estabilidad financiera Baja 0123456 Alta
4. Conocimiento tecnoldgico Simple 0123456 Complejo
5. Utilizacion de recursos Ineficiente 0123456 Eficiente
6. Facilidad de entrada al mercado Baja 0123456 Alta
7.Productividad/Utilizacion de la capacidad Facil 0123456 Dificil
8. Aporte al PBI nacional Baja 0123456 Alta
Promedio = 3

Nota. Adaptado de “Proceso Estratégico: Un enfoque de Gerencia 3ra edicion,” por F.A. D’Alessio, 2015, Pearson
Educacion de Peru.

Tabla 20

Factores Determinantes de la Fortaleza Financiera (FF) de la Matriz PEYEA

1. Retorno a la inversion Bajo 0123456 Alto
2. Apalancamiento Desbalanceado 0 1 2 3 4 5 6 Balanceado
3. Liquidez Desbalanceada 0 1 2 3 4 5 6 Solida
4. Capital requerido vs capital disponible Alto 0123456 Bajo
5. Flujo de caja Bajo 0123456 Alto
6. Facilidad de salida del mercado Dificil 0123456 Facil
7. Riesgo involucrado en el negocio Alto 0123456 Bajo
8. Rotacion de inventarios Lento 0123456 Rapido
9. Uso de economias de escala y de experiencia Bajas 0123456 Altas
Promedio = 3.22
Nota. Adaptado de “Proceso Estratégico: Un enfoque de Gerencia 3ra edicion,” por F.A. D’ Alessio, 2015, Pearson
Educacion de Peru.
Tabla 21
Factores Determinantes de la Ventaja Competitiva (VC) de la Matriz PEYEA
1. Participacion de mercado Pequena 0 1 2 3 4 5 6 Grande
2. Calidad del producto Inferior 0123456  Superior
3. Ciclo de vida del producto Avanzado 0 1 2 3 4 5 6 Temprano
4. Ciclo de reemplazo del servicio Variable 0 1 2 3 4 5 6 Fijo
5. Lealtad del consumidor Baja 0123456 Alta
6. Utilizacion de la capacidad de los competidores Baja 0123456 Alta
7. Conocimiento tecnoldgico Bajo 0123456 Alto
8. Integracion vertical Baja 0123456 Alta
9. Velocidad de introduccién de nuevos servicios Lenta 0123456 Répida
Promedio = 3.78
Promedio-6 = -2.22

Nota. Adaptado de “Proceso Estratégico: Un enfoque de Gerencia 3ra edicion,” por F.A. D’Alessio, 2015, Pearson
Educacion de Peru.
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Factores Determinantes Promedio Coord d
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Figura 18. Matriz PEYEA de la obesidad en el Pert1.
Muestra la posicion estratégica y plan para la accion de la obesidad en el Pert para el 2017.

6.3. Matriz Boston Consulting Group (MBCG)

La Matriz Boston Consulting Group (MBCGQG) tiene base en la relacion entre la
participacion del mercado y la generacion de efectivo con la tasa de crecimiento de las ventas
en la industria y el uso de efectivo. Esta matriz permite identificar la posicion competitiva en
término de mercado y rentabilidad, consta de dos ejes: el eje x corresponde a la participacion
relativa en la industria, y el eje y indica la tasa de crecimiento de las ventas en la industria en
porcentaje. Consta de cuatro cuadrantes: (I) productos o divisiones con signos de
interrogacion, que significa que tienen alto crecimiento en ventas, pero no tiene participacion
de mercado participativa; (II) productos estrellas, que tienen una alta tasa de crecimiento y
alta participacion en el mercado; (III) representa a las vacas lecheras, empresas con alta
participacion en el mercado, pero con una industria en la que las ventas disminuyen; vy,
finalmente, (IV) representa a los perros, donde las industrias tienen bajas ventas y su
participacion en el mercado es baja. Para determinar la posicion de participacion de mercado

y la tasa de crecimiento en la industria, se tomd como variable el ingreso aproximado de
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cuatro intervinientes que forman parte del sector, como se muestra en la Tabla 22. De
acuerdo con la matriz BCG para el sector, las caracteristicas y las estrategias aplicables a sus
sectores se ubican en el cuadrante de estrellas. Para pasar las FF.AA. y la PNP a estrellas,
necesitariamos usar estrategias como la integracion horizontal, lo cual conllevaria a unir
fuerzas de estos centros médicos para poder brindar una mayor oferta en cercania y recursos a
sus pacientes. Para el caso de Farmacias y Boticas, necesitariamos que se apliquen estrategias
como desarrollo de productos, lo cual resultaria que brinden mayores productos a la
poblacion. En la Figura 19 se ve la ubicacion de los sectores dentro del mapa BCG.

Tabla 22

Participacion de Mercado y Tasa de Crecimiento del sector relacionado a la obesidad en el

Peru
A. Ingreso Sector B. Ingreso Sector Participacion relativa Tasa de Crecimiento
Sector Econémico Salud y Bienestar Salud y Bienestar de mercado (B-AY/A)

2015 (miles de S/) 2016 (miles de S/) (B/TOT=B)
1. Clinicas Privadas 545,975.76 654,850.62 39.10% 19.94%
2. ESSALUD 280,574.85 390,875.45 23.34% 39.31%
3. MINSA 256,251.75 375,374.40 22.42% 46.49%
4. Fuerzas Armadas y PNP 185,465.25 225,487.42 13.46% 21.58%
5. Farmacia y Boticas 20,058.75 28,060.45 1.68% 39.89%
Total S/.1,288,326.36 S/.1,674,648.34

POSICION DE LA PARTICIPACION DE MERCA DO RELATIVA EN LA INDUSTRIA

Alta Media Baja

1.0 0.5 0.0

Alta ESTRELLAS ? ?
+20 e

Media

TASA DE CRECIMIENTO DE LAS VENTAS EN LA INDUSTRIA

Baja
-1.0 VACAS LECHERAS PERROS

Figura 19. Matriz Boston Consulting Group del sector relacionado a la obesidad en el Perq.
Muestra la ubicacion del sector relacionado a la obesidad en el Perti dentro de la Matriz
Boston Consulting Group, se ubic6 en el cuadrante de estrellas.
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6.4. Matriz Interna Externa (MIE)

La Matriz IE tiene, como ejes, rangos de puntajes ponderados de las matrices EFE y
EFI, su objetivo es evaluar la complejidad de los negocios de la organizacion, estos permiten
calificaciones en tres rangos (a) alto, (b) medio y (c) bajo para el eje x (EFE) y (a) fuerte, (b)
promedio y (c) débil para el eje y (EFI). El eje x corresponde al rango total de puntajes
ponderados de la matriz EFI y el eje y corresponde al de la matriz EFE. Esta matriz propone
nueve escenarios que ejecutan estrategias diferentes. La region uno (cuadrantes I, [Ty IV)
sugiere crecer y construir, la region dos (cuadrantes 111, V y VII) sugiere retener y mantener;
y la region tres (cuadrantes VI, VIII y IX) sugiere cosechar o desinvertir recursos; las
estrategias por ejecutar dependeran del cuadrante en que se ubica el resultado ponderado de
las matrices EFE y EFI, las cuales son Intensivas y de Integracion, Penetracion en el mercado
y Desarrollo de productos o Defensivas, respectivamente. En este caso, se puede observar que
el sector relacionado a la obesidad en el Peru (Salud y bienestar) se encuentra en el cuadrante
V, con lo cual se tiene que lo que se debe hacer es retener y mantener, y esto sugiere a
conservar las infraestructuras actuales y los servicios ya brindados en los centros médicos; sin
embargo, esto no quita que se deban implementar mejoras por encima de las ya existentes o
no se puedan crear nuevas maneras de mejorar los servicios ya brindados. Se puede apreciar
en la Figura 20 la MIE.

6.5. Matriz Gran Estrategia (MGE)

Para la matriz de la gran estrategia, la situacion de un negocio es definida en términos
de crecimiento del mercado, rapido o lento, y la posicion competitiva de la empresa en dicho
mercado, fuerte o débil. El sector puede ser jerarquizado en uno de los cuatro cuadrantes: (I)
la empresa tiene una posicion competitiva fuerte en un mercado de crecimiento rapido, (II)
posicion competitiva débil en un mercado de crecimiento rapido, (III) posicion competitiva

débil en un mercado de crecimiento lento, y (IV) posicion competitiva fuerte en un mercado
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de crecimiento lento. Los resultados indicaron que el sector se situd en el cuadrante I, como
se observa en la Figura 21, con una posicion competitiva fuerte en un mercado de crecimiento
rapido, este crecimiento exige que el sector potencie los recursos en las actividades que
generan mayor productividad. En este anélisis se observéo que las estrategias a usarse son
Penetracion de mercados (incrementar la presencia del estado en las zonas mas alejadas del
territorio nacional, mediante el incremento de establecimientos de salud) y Desarrollo de
productos (incrementar los servicios de salud brindados, sobre todo lo referente a la

nutricion).

Figura 20. Matriz Interna Externa de la obesidad en el Peru.
Muestra la ubicacion de la obesidad en el Peru dentro de la Matriz IE.

RAPIDO CRECIMIENTO DEL MERCADO

Cuadrante Il Cuadrante I

OBESIDAD

EN EL PERU

POSICION POSICION
COMPETITIVA COMPETITIVA
DEBIL Cuadrante Il Cuadrante IV FUERTE

LENTO CRECIMIENTO DEL MERCADO

Figura 21. Matriz Interna Externa de la obesidad en el Peru.
Muestra la ubicacion de la obesidad en el Peru dentro de la Matriz IE.
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6.6. Matriz de Decision Estrategica (MDE)

El objetivo de esta matriz es identificar la repeticion de estrategias, para luego realizar
una sumatoria de las repeticiones y retener las estrategias con mayor puntaje, asi como
permanecer las de menor puntaje en calidad de contingencia. Las estrategias retenidas no
deben ser las genéricas alternativas, sino por el contrario lo méas especificas posibles, que
permitan ser utilizadas en la matriz cuantitativa de planeamiento estratégico. La Tabla 23
indica que el sector debe focalizar sus esfuerzos al logro de las estrategias internas que
alcanzaron un valor mayor o igual a tres.

6.7. Matriz Cuantitativa de Planeamiento Estratégico (MCPE)

La Matriz Cuantitativa de Planeamiento Estratégico (MCPE) se usa para determinar el
atractivo relativo de estrategias alternativas viables, esta se usa como insumo a los factores
criticos de éxito externo e interno, obtenidos de las Matrices EFE y EFI, asi como las
estrategias seleccionadas de la matriz de decision. Luego se procede a calificar el atractivo de
las diversas estrategias especificas en base al grado en que se pueden capitalizar o usar para
alcanzar los objetivos estratégicos. El rango para calificacion es: (a) No atractiva (no
aceptable); (b) Algo atractiva (algo aceptable); (c) Razonablemente atractiva (aceptable); (d)
Altamente atractiva (muy aceptable). Cabe destacar que el promedio ponderado de los pesos
de los factores con calificacion es seis, las estrategias que cuenten con mayor de seis seran
aceptables. En la Tabla 24 se puede apreciar la MCPE de la obesidad en el Pert.

6.8. Matriz de Rumelt (MR)

Luego de haber calificadas las estrategias retenidas, estdn deberan ser evaluadas con

los cuatros criterios propuestos por Rumelt, como se muestra en la Tabla 25.
6.9. Matriz de Etica (ME)
La Matriz de Etica permite verificar si las estrategias escogidas no violan aspectos

relacionados a los derechos, justicia o utilitarismo; si alguna de las estrategias viola los



Tabla 23

Matriz de Decision Estratégica (MDE) de la obesidad en el Peru

ESTRATEGIAS ESTRATEGIAS ALTERNATIVAS FODA PEYEA BCG IE GE TOTAL

FOLl. Implementar planes de nutricion seglin la realidad de cada regiéon basados en productos saludables (F3, O1, O3) Penetracion en el mercado X X 3
FO2. Reforzar la investigacion en nutricién, aprovechando los temas de salud planteados (F4, O1, 02, O4) Desarrollo de productos X X X X 4
FO3. Incrementar la cantidad de hospitales conectados a la red telematica para mejores diagndsticos y recetas en nutricion (F5, O3, O1) Penetracion en el mercado X X X X 4
FOA4. Investigar maneras de mejorar la eficiencia en la produccién de los productos saludables (F4, O3) Desarrollo de productos 4
FOS5. Mejorar la tecnologia de diagnéstico y consulta telematica en temas de nutricion (F5, O4) Desarrollo de productos X 5
DO1. Fomentar la creacion de escuelas de nutricion en las diversas instituciones educativas del pais (D1, O1, 04) Penetracion en el mercado X 4
DO2. Eorrrlentar la creacion de escuelas de posgrado en nutricion y educacion fisica presenciales y a distancia, considerando traer expertos Diversificacién concéntrica X X X 3
en nutricion de fuera (D3, O1, 04, O5) =
DO3. Incrementar la practica de deporte en las escuelas publicas y privadas (D4, O1) Desarrollo de mercados X X X X 4
DO4. Disminucion de impuestos a empresas que promuevan el deporte fisico en la poblacion (D4, O3) Desarrollo de productos X 3
DOS. Promover el desarrollo de la industria de comida saludable para incrementar la retencion de nutricionistas por medio de las empresas . .

. Integracion horizontal X X X 3
privadas y del estado (D5, 02, O4)
FAL1. Incrementar campanas de nutricion y alimentacion saludable (F2, F3, Al) Penetracion en el mercado X X X
FA2. Implementar investigaciones en medicina preventiva, basado en nutricion y alimentacion saludable (F4, A1, A3) Desarrollo de productos X X X X 4
FA3. Implementacion de espacios saludables para la poblacion dentro de los hospitales (F1, A4) Desarrollo de productos X X 2
FAA4. Crear campanas para mejorar el estilo de vida alimenticio de la poblacion (F2 F3, A4) Penetracion en el mercado X X 2
DAI1. Incrementar las vacantes en las carreras de nutricion a nivel nacional (D1, Al, A4) Desarrollo de mercados X X X 4
DA2. Incrementar las tierras cultivables cerca a ciudades de alto desarrollo y mayor poblacion (D2, Al) Aventura conjunta X 2

X 1

DA3. Fomentar mejoras en la calidad de vida en zonas rurales (D2, A3)

Aventura conjunta

Nota. Adaptado de “El Proceso Estratégico: Un enfoque de Gerencia,” por F. A. D’Alessio, 2014, México D.F., México: Pearson. Se retienen las estrategias que han obtenido un total igual o mayor que tres.
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Tabla 24

Matriz CPE de la obesidad en el Peru

Estrategia 1 ~ Estrategia2  Estrategia 3  Estrategia4 Estrategia 5 Estrategia 6 Estrategia 7 Estrategia 8 Estrategia 9  Estrategia 10  Estrategia 11  Estrategia 12 Estrategia 13
I FO3. ¢ DOS.
FO1. nerementar DO2. Fomentar la Promover el
la cantidad FO4. DO1. . DO4.
Implementar FO2. . FOS. creacion de . .. desarrollo de FA2.
de Investigar . Fomentar la DO3. Disminucion . .
planes de Reforzar la . Mejorar la ., escuelas de la industria de Implementar DAL.
o . S hospitales ~ maneras de . creacion de Incrementar de . FAL. . L
nutricién  investigacion . tecnologia posgrado en o . comida investigaciones  Incrementar
, S conectados  mejorar la escuelas de . la practica  impuestos a Incrementar -
segun la en nutricion, alared eficiencia en de nutricién en nutricion y de deporte empresas saludable para camparias de en medicina las vacantes
realidad de aprovechando - diagnostico . educacion fisica P P incrementar la pan: preventiva, en las
. telematica la las diversas . en las que . nutricion y
cadaregion  los temas de . yconsulta .. presenciales y a retencion de . .7 basado en carreras de
para produccion i instituciones . . escuelas  promuevan L alimentacion . S
basados en salud . telematica . distancia, e nutricionistas nutricion y nutricion a
mejores de los educativas . publicas y el deporte . saludable (F2, . .y . .
productos planteados e en temas de , considerando traer . . por medio de alimentaciéon  nivel nacional
diagnosticos  productos L del pais privadas fisico en la F3, Al)
saludables  (F4, O1, O2, nutricion expertos en . las empresas saludable (F4, (D1, Al, A4)
yrecetasen  saludables (D1, 01, L (D4, O1) poblacion .
(F3, 01, 04) nutricion (F4, 03) (F5, 04) 04) nutricion de fuera (D4, 03) privadas y del Al, A3)
03) ’ (D3, 01, 04, 05) ’ estado (D5,
(5, 03, 02, 04)
o1) ,
Factores criticos para el éxito Peso PA TPA PA TPA PA TPA PA TPA PA TPA PA TPA PA TPA PA TPA PA TPA PA TPA PA TPA PA TPA PA TPA
OPORTUNIDADES
1. Implementacién de Marco legal en alimentacion saludable  0.15 4 0.6 4 0.6 4 0.6 4 0.6 4 0.6 4 0.6 4 0.6 4 0.6 4 0.6 4 0.6 4 0.6 4 0.6 4 0.6
2. Incremento y mayor interés de las inversiones en
produccion de alimentos con mejor valor proteico en la 0.12 4 0.48 4 0.48 3 036 4 0.48 4 048 2 0.24 3 0.36 2 024 2 0.24 4 0.48 2 0.24 4 0.48 2 0.24
industria alimentaria
3. Precios accesibles de los productos orgdnicos y naturales s 3 915 3 015 2 01 3 015 4 02 1 005 2 0.1 1 005 2 01 1 005 3 015 3 015 2 0l
que pongan estos alimentos al alcance de la poblacion
4 Crecimiento cconomico sostenido en 20 aflos, PBIentrelos oy 4 g4 4 04 4 04 4 04 4 04 4 04 4 0.4 4 04 4 04 4 04 4 04 3 03 4 04
cinco mejores de Latinoamérica
3. Mejora de la tecnologia telemética incrementando su 008 2 016 4 032 4 032 2 016 4 032 2 016 3 0.24 2 016 1 008 2 016 3 024 2 016 3 024
alcance poblacional por medio de politicas regulatorias
AMENAZAS
I Crecimiento incontrolado de produccion de productos ultra g 15 5 g3 5 03 2 03 2 03 3 045 2 03 3 0.45 3045 3 045 4 06 4 06 3 045 3 045
procesados (PUP)
2. Barreras de entrada muy simples para el ingreso de 01 2 02 2 02 2 02 2 02 2 02 1 01 I 0.1 303 3 03 4 04 4 04 1 01 1 01
productores de alimentos ultra procesados (PUP)
3. Poblacién rural dedicada a la agricultura abandona los 005 3 045 2 03 2 03 4 06 2 03 2 03 2 0.3 1015 2 03 1 015 2 03 1 015 1 015
campos de cultivo por falta de politica que incentive el sector
4. Estilo de vida alimenticio cadtico en la poblacién urbana 0.1 2 0.2 3 0.3 4 0.4 3 0.3 4 0.4 3 0.3 3 0.3 3 0.3 4 0.4 3 0.3 4 0.4 4 0.4 3 0.3
FORTALEZAS
1. Listado nacional de establecimientos de salud del MINSA 005 1 0.05 2 0.1 4 0.2 1 0.05 4 0.2 3 0.15 3 0.15 2 0.1 1 0.05 2 0.1 1 0.05 2 0.1 3 0.15
2. Incrementos en el presupuesto del sector de salud 0.15 3 0.45 4 0.6 4 0.6 4 0.6 4 0.6 4 0.6 4 0.6 2 0.3 3 0.45 3 0.45 3 0.45 3 0.45 4 0.6
3. Presencia de nutricionistas en todo el ambito nacional 0.1 4 0.4 3 0.3 4 0.4 4 0.4 4 0.4 4 0.4 4 0.4 2 0.2 2 0.2 4 0.4 3 0.3 4 0.4 4 0.4
4. Existen prioridades en investigacion de temas de salud 0.1 2 0.2 4 0.4 3 0.3 4 0.4 3 0.3 3 0.3 2 0.2 2 0.2 2 0.2 1 0.1 1 0.1 4 0.4 4 0.4
5. Implementacion de diversos servicios telematicos 0.04 2 0.08 3 0.12 4 0.16 3 0.12 4 0.16 2 0.08 2 0.08 2 0.08 1 0.04 2 0.08 3 0.12 2 0.08 3 0.12
DEBILIDADES
1. Escasez de profesionales de la nutricion en el Pert 0.15 2 0.3 0.45 3 045 4 0.6 4 0.6 4 0.6 4 0.6 2 0.3 2 0.3 3 0.45 3 0.45 3 0.45 4 0.6
2. Dispersién de las tierras cultivables no acorde con la 01 4 04 2 02 2 02 1 01 1 01 1 01 1 0.1 101 2 02 1 01 1ol 1 01 1 01
distribucion de la poblacion
3. Escasez en estudios superiores en temas de nutricion y 015 3 045 3 045 3 045 3 045 4 06 4 06 4 0.6 3045 2 03 3 045 1 015 3045 3 045
educacion fisica
4. Poca difusion del deporte fisico en la poblacion peruana 0.1 1 0.1 1 0.1 1 0.1 1 0.1 1 0.1 1 0.1 1 0.1 4 0.4 4 0.4 2 0.2 2 0.2 1 0.1 1 0.1
z;ggfgimemo de la migracion de profesionales de salud al 006 1 006 2 012 3 018 4 024 3 018 3 018 3 0.18 2 012 2 012 3 018 1 006 3 018 3 0.8
Total 2 5.43 5.89 6.02 6.25 6.59 5.56 5.86 4.9 5.13 5.65 5.31 5.5 5.68

Nota. PA= Puntaje de atractividad. TPA = Total del puntaje de atractividad. Criterio para retener las estrategias presentadas: puntaje igual o mayor de 5.00.
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derechos humanos, es injusta, o es perjudicial a los resultados estratégicos, no debe retenerse
y sera descartada. Como se puede observar en la Tabla 26, las 12 estrategias cumplen con la
auditoria de ética, lo que garantiza que no violan aspectos relacionados a los derechos,
justicia y costumbres o utilitarismo.
6.10. Estrategias Retenidas y de Contingencia
Luego de la evaluacion de las estrategias retenidas y uso de la matriz CPE, matriz MR
y matriz ME, se procede a aprobarlas. Finalmente, se tiene que las estrategias retenidas para
el presente Plan Estratégico del control de la obesidad en el Pert son las siguientes:
e FOL. Implementar planes de nutricién segun la realidad de cada region basados en
productos saludables (F3, O1, O3).
e FO2. Reforzar la investigacion en nutricion, aprovechando los temas de salud
planteados (F4, O1, 02, O4).
e FO3. Incrementar la cantidad de hospitales conectados a la red telematica para
mejores diagndsticos y recetas en nutricion (F5, O3, O1).
e FOA4. Investigar maneras de mejorar la eficiencia en la produccion de los productos
saludables (F4, O3).
e FOS5. Mejorar la tecnologia de diagndstico y consulta telematica en temas de nutricion
(F5, 04).
e DOLl. Fomentar la creacion de escuelas de nutricion en las diversas instituciones
educativas del pais (D1, O1, O4).
e DO2. Fomentar la creacion de escuelas de posgrado en nutricién y educacion fisica
presenciales y a distancia, considerando traer expertos en nutricion de fuera (D3, O1,
04, 05).
e DO4. Disminucién de impuestos a empresas que promuevan el deporte fisico en la

poblacion (D4, O3).
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e DOS. Promover el desarrollo de la industria de comida saludable para incrementar la
retencion de nutricionistas por medio de las empresas privadas y del estado (D5, O2,
04).
e FAL. Incrementar campafias de nutricion y alimentacion saludable (F2, F3, Al).
e FA2. Implementar investigaciones en medicina preventiva, basado en nutricion y
alimentacion saludable (F4, A1, A3).
e DAL Incrementar las vacantes en las carreras de nutricion a nivel nacional (D1, Al,
A4).
6.11. Matriz de Estrategias vs. Objetivos de Largo Plazo
En esta matriz se comprueba si las estrategias retenidas serviran para alcanzar los
Objetivos de Largo Plazo. Se puede apreciar esta matriz en la Tabla 27.
6.12. Matriz de Estrategias vs. Posibilidades de los Competidores y Sustitutos
Esta matriz permite analizar la posibilidad que tienen los competidores del sector para
enfrentar las estrategias retenidas en el caso del sector. El andlisis de los competidores
actuales, sustitutos, y entrantes, si fuera el caso, permite analizar una confrontacion entre las
estrategias retenidas y las posibilidades de los competidores para hacerles frente. En la Tabla
28 se muestra la matriz de posibilidades de los competidores.
6.13. Conclusiones
En el presente proceso estratégico se desarrollaron estrategias seleccionadas,
obtenidas en base a los filtros aplicados al cruce de la matriz FODA. Las estrategias
seleccionadas cumplen con los filtros basicos, tales como el ético, lo cual permite tener la
certeza de la integridad de las acciones que se adoptaran. El proceso se desarroll6 bajo una
vision de futuro a diez afos, la cual esta enmarcada en los objetivos de largo plazo, y genera
unos resultados que integran lo que se espera del sector y lo que se puede mejorar para

perfeccionarlo. El analisis a través de las matrices desarrolladas gener6 resultados



Tabla 25

Matriz Rumelt de la obesidad en el Peru

Estrategias Consistencia Consonancia Ventaja Factibilidad Se acepta
FOL. Implementar planes de nutricion segun la realidad de cada region basados en productos saludables (F3, O1, O3) Si Si Si Si Si
FO2. Reforzar la investigacion en nutricion, aprovechando los temas de salud planteados (F4, O1, 02, O4) Si Si Si Si Si
FO3. Incrementar la cantidad de hospitales conectados a la red telematica para mejores diagndsticos y recetas en nutricion (F5, O3, O1) Si Si Si Si Si
FOA4. Investigar maneras de mejorar la eficiencia en la produccion de los productos saludables (F4, O3) Si Si Si Si Si
FO5. Mejorar la tecnologia de diagndstico y consulta telematica en temas de nutricion (F5, O4) Si Si Si Si Si
DOL. Fomentar la creacion de escuelas de nutricion en las diversas instituciones educativas del pais (D1, O1, 0O4) Si Si Si Si Si
DO2. Fomentar la creacion de escuelas de posgrado en nutricion y educacion fisica presenciales y a distancia, considerando traer expertos en , , , , ,
- Si Si Si Si Si
nutricion de fuera (D3, O1, 04, O5)
DOA4. Disminucion de impuestos a empresas que promuevan el deporte fisico en la poblacion (D4, O3) Si Si Si Si Si
DO5. Promover el desarrollo de la industria de comida saludable para incrementar la retencion de nutricionistas por medio de las empresas , , . . .
. Si Si Si Si Si
privadas y del estado (D5, 02, 04)
FAL. Incrementar campaiias de nutricion y alimentacion saludable (F2, F3, A1) Si Si Si Si Si
FAZ2. Implementar investigaciones en medicina preventiva, basado en nutricion y alimentacion saludable (F4, A1, A3) Si Si Si Si Si
DAL. Incrementar las vacantes en las carreras de nutricion a nivel nacional (D1, A1, A4) Si Si Si Si Si
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Tabla 26

Matriz de Etica de la obesidad en el Peri

DO2. Fomentar
la creacion de

DO5. Promover

FO1 FO3. escuclas de el desarrollo de FA2
Implementar FO2. Reforzar Incrgmentar la FOA4. Investigar FO5. Mejorar DOL. Fom entar posgrado en DOA4. la 1n§1ustr1a de Implementar
. .. cantidad de . la creacion de S L comida . . DAL.
planes de la investigacion hositales maneras de la tecnologia de escuclas de nutricion y Disminucion de saludable para  Incrementar investigaciones Incrementar las
nutricién segiin ~ en nutricion, P mejorar la diagnostico y . educacion impuestos a . p ~ en medicina
. conectados a la Lo nutricion en las . incrementar la  campaifias de . vacantes en las
- la realidad de aprovechando . eficienciaenla consulta . fisica empresas que " T preventiva,
Estrategias < red telematica -y P diversas . retencion de nutricion y carreras de
cada region los temas de para mejores produccion de  telematica en instituciones presenciales ya promuevan el nutricionistas alimentacion basado en nutricion a
basados en salud diagnosticos y los productos tema.ts.<,1e educativas del dlstapc1a, deporte ﬂSlC.O, por medio de saludable (F2, nutricion Y nivel nacional
productos planteados (F4, recetas en saludables (F4, nutricion (F5, pais (D1, O1 considerando en la poblacion las empresas F3, Al) alimentacion (D1, Al, A4)
g}uc(i)a;))les (F3, O1,02,04) nutricién (F5, 03) 04) 04) gﬁiruz?zgfze (D4,03) privadas y del jfiu([if;)l e (F4,
’ 03, 01) fuera (D3, O1 estado (D5, 02, ’
04, 05) 04)
Derechos
1. Impacto en el derecho a la vida P N N N P P N P N P P N
2. Impacto en el derecho a la propiedad P N N N N N N N P N N N
3. Impacto en el derecho a la privacidad N N N N N N N N N N N N
4. Impacto en el derecho a la libertad de conciencia N N N N N P P N N N N P
5. Impacto en el derecho de hablar libremente N N P N P P P N N P N N
6. Impacto en el derecho al debido proceso P P P P P P P N N P P P
Justicia
7. Impacto en el derecho en la distribucion J J J N J J J J J N N J
8. Equidad en la administracién J N J N N N J J J J J J
9. Normas de compensacion N N N N N N J N J N N J
Utilitarismo
10. Fines y resultados estratégicos E E E N E E E E
11. Medios estratégicos empleados E E N N N

Nota. Derechos =(P) promueve, (N) neutral, (V) viola; justicia = (J) justo, (N)neutro, (I)injusto; utilitarismo= (E)excelente, (N)neutro, (P) perjudicial.
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Tabla 27

Matriz de Estrategias Versus Objetivos de Largo Plazo de la obesidad en el Peru

91

Al 2027, reducir el consumo de
alimentos ultra procesados a 50
Kg. per cépita al afio, lo que
representara el 38.8%, con
respecto al 81.7 Kg. per cépita de
consumo en el afio 2013

Al 2027, incrementar la
superficie agropecuaria a
50°276,895.07 hectareas, lo cual
representara un 19.87% con
respecto a las 42°577,542.62
hectareas agropecuarias

Al 2027, incrementar la
recaudacion tributaria a través de
la aplicacion de un impuesto para

productos ultra procesados que
sera de un 50.9% del precio de
venta, dado que no existe
actualmente ninguna recaudacion
tributaria por este concepto; esto

Al 2027, incrementar el
presupuesto nacional para el
deporte a un 0.050% del PBI, lo
cual representara un incremento
de 1829% con respecto al
presupuesto de 0.003% del PBI

proyectadas al 2017 del 2015 buscara reducir la venta de estos
productos
ESTRATEGIAS RETENIDAS OLP1 OLP2 OLP3 OLP4
FOL. Implementar planes de nutricion segun la realidad de cada region basados en productos saludables (F3, O1, X X X
03)
FO2. Reforzar la investigacion en nutricion, aprovechando los temas de salud planteados (F4, O1, 02, O4) X X
FO3. Incrementar la cantidad de hospitales conectados a la red telematica para mejores diagndsticos y recetas en x
nutricion (F5, 03, O1)
FOA4. Investigar maneras de mejorar la eficiencia en la produccion de los productos saludables (F4, O3) X
FO5. Mejorar la tecnologia de diagndstico y consulta telematica en temas de nutricion (F5, O4)
DOL. Fomentar la creacion de escuelas de nutricion en las diversas instituciones educativas del pais (D1, O1,
04)
DO2. Fomentar la creacion de escuelas de posgrado en nutricion y educacion fisica presenciales y a distancia, X X
considerando traer expertos en nutricion de fuera (D3, O1, O4, O5)
DOA4. Disminucion de impuestos a empresas que promuevan el deporte fisico en la poblacion (D4, O3) X X
DO5. Promover el desarrollo de la industria de comida saludable para incrementar la retencion de nutricionistas X
por medio de las empresas privadas y del estado (D5, 02, 04)
FAL. Incrementar campaiias de nutricion y alimentacion saludable (F2, F3, A1) X X
FAZ2. Implementar investigaciones en medicina preventiva, basado en nutricion y alimentacion saludable (F4, X X
Al, A3)
DAL. Incrementar las vacantes en las carreras de nutricion a nivel nacional (D1, A1, A4) X X




Tabla 28

Matriz de Estrategias Versus PCS de la obesidad en el Peru
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ESTRATEGIAS RETENIDAS Tabaco Drogas Alcohol Alimentos Comida Sana Tecnologia
Transgénicos Saludable

FOL. Implementar planes de nutriciéon segun la realidad de cada region basados en productos saludables (F3, O1, O3) Media Media Media Media Alta Baja
FO2. Reforzar la investigacion en nutricion, aprovechando los temas de salud planteados (F4, O1, 02, O4) Baja Baja Baja Media Alta Alta
FO3. Incrementar la cantidad de hospitales conectados a la red telematica para mejores diagndsticos y recetas en nutricion (F5, O3, O1) Baja Baja Baja Baja Baja Media
FOA4. Investigar maneras de mejorar la eficiencia en la produccion de los productos saludables (F4, O3) Media Media Media Media Media Baja
FO5. Mejorar la tecnologia de diagndstico y consulta telematica en temas de nutricion (F5, O4) Baja Baja Baja Baja Baja Alta
DOL. Fomentar la creacion de escuelas de nutricion en las diversas instituciones educativas del pais (D1, O1, O4) Baja Baja Baja Baja Media Media
DO2. Fomentar la creacion de escuelas de posgrado en nutricion y educacion fisica presenciales y a distancia, considerando traer . . . . . .
expertos en nutricion de fuera (D3, O1, O4, O5) Baja Baja Baja Baja Media Media
DOA4. Disminucion de impuestos a empresas que promuevan el deporte fisico en la poblacion (D4, O3) Baja Baja Baja Baja Baja Baja
DO5. Promover el desarrollo de la industria de comida saludable para incrementar la retencion de nutricionistas por medio de las Baia Baia Baia Baia Media Baia
empresas privadas y del estado (D5, 02, 04) J J J J J
FAL. Incrementar campaiias de nutricion y alimentacion saludable (F2, F3, A1) Baja Baja Baja Baja Alta Baja
FAZ2. Implementar investigaciones en medicina preventiva, basado en nutricion y alimentacion saludable (F4, A1, A3) Baja Baja Baja Baja Alta Alta
DAL. Incrementar las vacantes en las carreras de nutricion a nivel nacional (D1, A1, A4) Baja Baja Baja Baja Baja Baja
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estructurados y confiables, los cuales serdn determinantes para la toma de decision acerca de
las estrategias. Cada una de las estrategias seleccionadas que se emplearan responde de
manera coherente al cumplimiento de multiples objetivos de forma simultanea, y demuestra
la eficiencia y consistencia en los modelos. Si bien se filtraron muchas estrategias en el
camino, esto no resta que algunas de ellas puedan ser tomadas como plan de contingencia de
ser necesario, ya sea por dificultades en el proceso de implementacion de alguna de las nueve
seleccionadas, o por las oportunidades que se presenten en el recorrido, lo cual motive su
rapida implementacion. Asimismo, es importante sefialar que las condiciones y
comportamiento del comercio actual pueden variar conforme transcurran los diez afios de
vigencia del plan estratégico, lo que puede llevar a redefinir tanto objetivos como estrategias.
Para ello, es de gran utilidad contar con opciones previamente evaluadas como son las
estrategias que no fueron retenidas en las diferentes etapas. En cualquier escenario, se deben
analizar las posibilidades competitivas ante otro sector rival, a fin de establecer hacia donde
se debe apuntar, especialmente si ocurre algiin cambio que proponga un giro en el curso

natural de los mercados.
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Capitulo VII: Implementacion Estratégica

El presente capitulo buscé definir los objetivos de corto plazo (OCPs) para la
consecucion de los objetivos de largo plazo (OLPs) descritos anteriormente. Estos OCPs
llevan el planeamiento realizado en capitulos anteriores a su ejecucion, con lo que buscamos
la implementacion de las estrategias fijadas en el Capitulo VI. El sector Salud y bienestar en
el Pert es un sector importante y que necesita con urgencia cambios sélidos en su
organizacion, estructura, jerarquias, presupuestos, suministros y, a la vez, en politicas de
prevencion, apoyar a los agricultores nacionales y servirse de los productos de ellos para
conseguir el objetivo principal de mejorar la calidad de vida de los peruanos y, con ello, su
salud y bienestar.

7.1. Objetivos de Corto Plazo

El presente apartado busca definir los objetivos de corto plazo (OCPs) para la
consecucion de los objetivos de largo plazo (OLPs) descritos anteriormente. Estos OCPs
llevan el planeamiento realizado en capitulos anteriores.

OLP1. Al12027, reducir el consumo de alimentos ultra procesados a 50 Kg. per capita
al afo, lo que representara el 38.8% con respecto al 81.7 Kg. per cépita de consumo en el afio
2013.

OCP1.1 Para el 2019, implantar dentro del curriculo escolar los temas de nutricion y
gastronomia sana, y se consideraran productos locales, los cuales extienden en cuatro horas
semanales el curriculo actual, esto generard que el consumo baje de 81.7 Kg. a 72.19 Kg.

OCP1.2 Para el 2020, restringir la venta de comida chatarra en las escuelas publicas y
privadas, esto generara que el consumo baje de 72.19 Kg. a 62.68 Kg.

OCP1.3 Para el afio 2021, promover, a través del DIGESA, la venta de alimentos
saludables en la escuelas publicas y privadas, esto generara que el consumo baje de 62.68 Kg.

a53.17 Kg.
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OCP1.4 Del 2022 al 2027, reducir el IMC en hombres de 26.37 y de mujeres de
27.28, promedio en el afio 2016 (OMS, 2017), a 26.15 en hombres y 27.20 en mujeres para el
afno 2027, como resultado de la disminucién de consumo de alimentos ultra procesados de
53.17 Kg. a 50 Kg.

OLP2. A12027, incrementar la superficie agropecuaria a 50°276,895.07 hectareas, lo
cual representard un 19.87% con respecto a las 42°577,542.62 hectareas agropecuarias
proyectadas al 2017.

OCP2.1 Para el 2019, elaborar un plan nacional de competitividad de mercados de
alimentos para mejorar la efectividad de la distribucion de alimentos y disminuir el exceso de
merma en los mismos. Esto generara que se incrementen las hectareas agropecuarias de
42°577,542.62 a 44°502,380.73.

OCP2.2 Del 2020 al 2021 se incrementaran los productos agricolas a través de
programas de apoyo a los agricultores por provincias. Esto generard que se incrementen las
hectareas agropecuarias de 44°502,380.73 a 46°427,218.85.

OCP2.3 Del 2021 al 2022, se elaborara un proyecto de ley que permita que la Ley
27360 se extienda a mas alla del 2020, que es su plazo actual de finalizacion, ademas de
disminuir el impuesto a la renta aportado de un 15% a un 10%, unicamente a aquellas
unidades agropecuarias familiares que no usen pesticidas ni otros agregados quimicos en sus
cultivos. Esto generara que se incrementen las hectareas agropecuarias de 46°427,218.85 a
48°352,056.96 al 2024.

OCP2.4 Del 2023 al 2027 se incrementara la formalizacion de los predios rurales, a
través del Organismo de Formalizacion de la Propiedad Informal (COFOPRI), a partir del
afio 2019. Esto generara que se incrementen las hectareas agropecuarias de 48°352,056.96 a

50°276,895.07 al 2027.
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OLP3. Al 2027, incrementar el presupuesto nacional para el deporte a un 0.050% del
PBL lo cual representara un incremento de 1829% con respecto al presupuesto de 0.003% del
PBI del 2015.

OCP3.1 Para el 2019, brindar beneficios sociales, educativos y asignaciones
economicas a los 1,018 deportistas laureados, equivalente a dos sueldos minimos, esto con la
finalidad de atraer a la poblacion en general y promover una cultura de deporte nacional
(IPD, 2012). Lo anterior incrementara el presupuesto nacional para el deporte de 0.003% a
0.015% al 2020.

OCP3.2 Del 2020 al 2022 se modificaran las mallas curriculares, en la cual se incluira
educacion fisica obligatoria en todos los afos educativos, tanto en colegios particulares y
nacionales, y se elaboraran concursos interescolares que premien el esfuerzo. Todo lo anterior
incrementara el presupuesto nacional para el deporte de 0.015% a 0.027% al 2023.

OCP3.3 Del 2023 al 2024 se crearan campafias publicitarias por radio, television y
redes sociales, en las cuales se promocione la Revolucion del Deporte en el Peru y los
beneficios que tiene el ser un deportista calificado. Esto incrementard el presupuesto nacional
para el deporte de 0.027% a 0.038% al 2025.

OCP3.4 Del 2025 al 2026 se crearan una red de observacion, en la cual se busquen
talentos a nivel nacional para entrenarlos y hacerlos deportistas calificados. Esto incrementara
el presupuesto nacional para el deporte de 0.038% a 0.050% al 2027.

OLP4. Al12027, se incrementar la recaudacion tributaria a través de la aplicacion de
un impuesto para productos ultra procesados, que sera de un 50.9% del precio de venta, dado
que no existe actualmente ninguna recaudacion tributaria por este concepto, se buscara

reducir la venta de estos productos.
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OCP4.1 Para el 2018, implantar un impuesto que grave a la importacioén de insumos
para la elaboracion de productos ultra procesados. Esto incrementara el impuesto a los
productos ultra procesados, de 0% a 12.73%.

OCP4.2 Del 2019 al 2021 se creara una ley que restrinja la distribucion de productos
ultra procesados entre la poblacion peruana. Esto incrementara el impuesto a los productos
ultra procesados, de 12.73% a 25.45%.

OCP4.3 Del 2022 al 2024 se incluira el impuesto selectivo al consumo a los productos
ultra procesados. Esto incrementara el impuesto a los productos ultra procesados, de 25.45%
a 38.18%.

OCP4.4 Del 2025 al 2027 se incrementara el impuesto a los productores que
suministren insumos a los fabricantes de productos ultra procesados. Esto incrementara el
impuesto a los productos ultra procesados, de 38.18% a 50.90%.

7.2. Recursos Asignados a los Objetivos de Corto Plazo

Segun D’ Alessio (2015): “los recursos son los insumos que facilitardn ejecutar las
estrategias seleccionadas. La correcta asignacion de los recursos permite realizacion de la
estrategia, asi como la determinacion del plan a seguir, considerando una asignacion basada
en los OCP” (p. 474). También, menciono que:

Un proceso de implementacion exitoso debe considerar una distribucion de los

recursos (financieros, fisicos, humanos y tecnoldgicos) que refuercen las

competencias distintivas que llevaran a la organizacion hacia la vision esperada.

Cada OCP debe contar con los recursos que especificamente se le asignaran. Una

presentacion tabular ayudara a tener un panorama claro y visual (D’ Alessio, 2015, p.

475).

Segun lo descrito con anterioridad, se pueden observar los recursos asignados a cada

objetivo de corto plazo en la Tabla 29.
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7.3. Politicas de cada Estrategia

Segun D’Alessio (2015): “son los limites del accionar gerencial que acotan la
implementacion de cada estrategia, incluyen las directrices, reglas, métodos, formas practicas
y procedimientos para apoyar el logro de los objetivos, estableciendo las fronteras y los
limites del accionar correcto para la organizacion” (p. 471). Para ejecutar el Plan Estratégico
propuesto se han planteado las politicas que podemos encontrar graficadas en la Tabla 30.
7.4. Estructura Organizacional de la Salud y Bienestar del Peru

En el capitulo cuatro se ha visto la estructura de la salud y bienestar en el Perq, se ha
observado que existen dos subsistemas: el sistema publico y el sistema privado. Como
representante del Estado Peruano, el responsable de dirigir el sistema de salud es el
Ministerio de Salud [MINSA]. Chandler (1962) indic6 que la estructura sigue a la estrategia,
dando a entender que no se puede implementar una nueva estrategia con una antigua
estructura organizacional” (D’Alessio, 2015, p. 476). En ese sentido, y al tener ya las
estrategias retenidas, se hace necesario modificar la estructura actual, con la finalidad de que
las 12 estrategias tengan alta probabilidad de éxito. Es necesario la integracion vertical hacia
atras y hacia adelante para asegurar una correcta politica alimentaria que asegure bajar el
nivel de obesidad, es importante el aporte del sector privado en la estructura actual del
sistema de salud, tanto a nivel de proveedor como distribuidor. La propuesta recae en que el
Ministerio de Educacion [MINEDU], el Ministerio de Agricultura [MINAGRI] y el
Ministerio de la Producciéon [PRODUCE] deben unirse al MINSA en el propdsito de
combatir el indicador en Salud y bienestar mas preocupante, la obesidad. También es
necesario integrar el sistema privado con sus indicadores de eficiencia y eficacia con clinicas

asociadas a nivel nacional.
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7.5. Medio Ambiente, Ecologia, y Responsabilidad Social
Las acciones que realizan las entidades publicas y privadas deben buscar la
sostenibilidad en el tiempo, buscar la armonia con el medio ambiente, con la ecologia y con
responsabilidad social dependera mucho para el éxito de los proyectos a largo plazo. Al
respecto, la revista Acta Médica Peruana indico:
La salud de las personas esta basada en muchos factores. Aspectos siempre estudiados
son los antecedentes familiares y genéticos que tiene cada persona. Esto tiene es muy
importante ya que el consejo genético determina aspectos éticos en lo concerniente al
riesgo de tener hijos con enfermedades incurables, incapacitantes e inclusive mortales.
Otro aspecto en la salud de las personas es la alimentacion, y es reconocido como
diversos tipos de dieta pueden contribuir al desarrollo de problemas de salud como
consumo de sal e hipertension arterial, grasas e hiperlipidemias y obesidad, azucares y
predisposicion a la diabetes; y un sinnumero de otras patologias relacionadas con
nuestro tipo de alimentacion. Ante los hechos de esta influencia nociva de los
comportamientos dietéticos en la poblacion, dictan normas que tratan de orientar la
alimentacion. La reciente reglamentacion de la Ley de Alimentacion Saludable pone
en actualidad la importante cuestion de los factores que pueden afectar a la salud. Por
ello, una adecuada educacion en nuestra alimentacion es necesaria. Hay controversias
sobre este tema e indudablemente la salud de cada uno de nosotros no se rige por
leyes, sino por el conocimiento y toma de conciencia de lo que es alimentarse
saludablemente. Es importante en la salud el medio ambiente que nos rodea. Esto es
muy amplio y genera reacciones desde el punto de vista local hasta llegar a
compromisos globales como el dado por el convenio de proteccion del medio
ambiente y los acuerdos de Paris del 2015. Si bien el cambio climatico, puede haber

exacerbado factores medio ambientales que afectan nuestra salud, como son las
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lluvias e inundaciones y cambios extremos de temperatura; nuestro medio ambiente
sin estos cambios dramaticos también ejerce accion sobre nuestro estado de salud
(Acta Médica Peruana, 2017, p. 1).
7.6. Recursos Humanos y Motivacion
Sin los recursos humanos adecuados y sin la gestion del talento humano, no se podria
cumplir con €xito lo planificado al respecto: la implementacion de la Reforma del Sector
Salud en el Pert se orienta a mejorar el estado de salud de los residentes en el pais, y se
reconoce que la salud es un derecho fundamental y que el Estado garantiza la proteccion de la
salud para todas las personas sin ninguna discriminacion en todas las etapas de la vida.
El Ministerio de Salud coloca en el centro de las intervenciones el abordaje de los
problemas en el campo de los recursos humanos con base en la planificacion
estratégica, sistema de informacion de recursos humanos —Registro Nacional de
Personal-INFORHUS-, el desarrollo metodologico de la estimacion de brechas de
personal de salud y el desarrollo de estrategias de reclutamiento y retencion del
personal, desarrollo de competencias en atencion primaria de salud, gestion de
servicios de salud con prioridad en el primer nivel de atencion, incremento de plazas
para el SERUMS, residentado Médico e Internado en ciencias de la salud, y la
reactivacion de la Escuela Nacional de Salud Publica. La Direcciéon General de
Gestion del Desarrollo de Recursos Humanos — DGGDRH, 6rgano de linea del
Ministerio de Salud, tiene como funcion el recopilar sistematizar, validar y generar
informacion, evidencia y conocimiento sobre los recursos humanos en salud, para la
toma de decisiones, que permitan el disefio, implementacion y evaluacion de las
politicas de salud, particularmente en lo concerniente al personal de salud (Revista de

Investigacion UNMSM, 2015, p. 1).
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7.7. Gestion del Cambio
La gestion del cambio en el sector Salud y bienestar se da mediante la reforma del
Sector Salud en el Peru. Esta se orienta a lograr la universalizacion de la proteccion social en
salud y la garantia del derecho a la salud de toda la poblacion. El PEA propuesto apunta a
mejorar la salud y bienestar en el Pera en el indicador critico, la obesidad. Al respecto:
Segun Kotler (1996) recomendo siete actividades para desarrollar una vision
triunfadora para poder ejecutar el cambio con mayores probabilidades de éxito: (a)
hagala simple, (b) use metaforas, analogias y ejemplo, (c) use diversos foros para
difundirla, (d) repitala, repitala y repitala, (e) prediquela con el ejemplo, (f) elimine
inconsistencias aparentes, (g) escuche y que lo escuchen (D’Alessio, 2015, p. 483).
Mediante la Resolucion Suprema N° 001-2013-SA, La Presidencia de la Republica,
encargd al Consejo Nacional de Salud, un 6rgano consultivo del sector salud que cuenta con
representantes de distintas organizaciones gubernamentales y no gubernamentales
relacionados con la salud del pais (MINSA, Asamblea Nacional de Rectores, Colegio Médico
del Perti, Asamblea de Municipalidades del Pert, Organizaciones de la Sociedad Civil,
EsSalud, Sanidades, entre otros), la elaboracion de propuestas de Reforma del Sector Salud y
el fortalecimiento del Sistema Nacional de Salud son conducentes a asegurar el acceso,
oportunidad y calidad de los servicios de salud y la cobertura progresiva de las atenciones de
salud, en el marco del derecho a la salud de todos los peruanos. Es seguro que la resistencia al
cambio se superara de manera eficiente, para ello el involucramiento del sector publico y
privado jugara a favor del cumplimiento de mejorar la calidad de vida de los peruanos, con
una vida saludable, las estrategias impactaran de forma positiva en la disminucion de la

obesidad en el Pert.
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Figura 22. Reestructuracion del sistema de salud en el Pert.

Muestra los principales puntos de la estructura organizacional del sector salud en el Pert que
deben ser mejorados.

Tomado de “El Sistema de Salud en el Peru. Situacion y Desafios,” por Colegio Médico del
Peru [CMP], 2017 (http://cmp.org.pe/wp-content/uploads/2016/12/libroSistemaSaludPeru-

.pdf).
7.8. Conclusiones

Durante los ultimos afios, se ha conseguido mejorar de manera significativa
importantes indicadores de salud, la implementacion de las estrategias permitiran cumplir los
objetivos a largo plazo respecto al indicador de obesidad, es necesario que el MINSA, el
MINEDU, el MINAGRI y PRODUCE trabajen en forma conjunta para poder desarrollar las
politicas necesarias en el sector salud para poder cumplir los objetivos a largo respecto a la
Salud y bienestar, en especial con su indicador mas critico, la obesidad. El papel que jugara el
MINEDU sera el de incentivar buenas practicas en alimentacion saludable, mientras que el

MINAGRI impulsara la agricultura organica, PRODUCE haré su parte con la promocion de
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la eficiencia en la reduccion de mermas en los mercados para disminuir sus pérdidas, debido
a la reduccion que se dardn en sus ganancias, el aporte del sector privado con sus clinicas
afiliadas permitiran una mayor cobertura en el tema de salud, al controlar la obesidad
mejorara la esperanza de vida en el Pert y la tasa de muertes por enfermedades no

contagiosas.



Tabla 29

Recursos de la obesidad en el Peru

OCP Objetivos de corto plazo Recursos asignados
OCP1 1 Para el 2019, implantar dentro del curriculo escolar los temas de nutricion y gastronomia sana, considerando productos locales, los cuales extienden en Recursos humanos: nutricionistas y gastronomos. Recursos financieros:
’ cuatro horas semanales el curriculo actual, esto generard que el consumo baje de 81.7 Kg. a 72.19 Kg. Sueldos de los educadores nuevos, administrado por el MINEDU.
OCP1.2  Para el 2020, restringir la venta de comida chatarra en las escuelas publicas y privadas, esto generara que el consumo baje de 72.19 Kg. a 62.68 Kg. Recurs.os h}lmanos.: nutriclonistas, gastronomos y gnal;s’tas. Recursos
financieros: Inversiones en programas de concientizacion
OCP13 Para el afio 2021, promover, a través del DIGESA, la venta de alimentos saludables en la escuelas ptblicas y privadas, esto generara que el consumo baje de Recursos humanos: nutricionistas, gastronomos y analistas. Recursos
’ 62.68 Kg.a 53.17 Kg. financieros: Inversiones en programas de concientizacion
Del 2022 al 2027, reducir el IMC en hombres de 26.37 y de mujeres de 27.28, promedio en el afio 2016, a 26.15 en hombres y 27.20 en mujeres para el afio L . .
OCP1.4 R . Recursos humanos: nutricionistas previamente contratados, analistas.
2027 como resultado de la disminucion de consumo de alimentos ultra procesados de 53.17 Kg. a 50 Kg.
OCP2.1 Para el 2019, elaborar un plan nacional de competitividad de mercados de alimentos para mejorar la efectividad de la distribucion de alimentos y disminuir ~ Recursos humanos: Profesionales en administracion y estrategia,
’ el exceso de merma en los mismos. Esto generara que se incrementen las hectareas agropecuarias de 42°577,542.62 a 44°502,380.73. especialistas agronomos. Recursos fisicos: Utileria de oficina.
OCP2.2 Del 2020 al 2021 se incrementaran los productos agricolas a través de programas de apoyo a los agricultores por provincias. Esto generara que se Recursos humanos: Especialistas agronomos. Recursos economicos:
' incrementen las hectareas agropecuarias de 44°502,380.73 a 46°427,218.85. Sueldos de los agronomos y costos de programas de apoyo.
Del 2021 al 2022, se elaborara un proyecto de ley que permita que la ley 27360 se extienda a mas alla del 2020, que es su plazo actual de finalizacion, o , .
, N o 0, . . o L Recursos humanos: Especialistas agronomos y abogados. Recursos fisicos:
OCP2.3  ademas de disminuir el impuesto a la renta aportado de un 15% a un 10%, unicamente a aquellas unidades agropecuarias familiares que no usen pesticidas Utileria de oficina
ni otros agregados quimicos en sus cultivos. Esto generard que se incrementen las hectareas agropecuarias de 46°427,218.85 a 48°352,056.96 al 2024. '
OCP2 .4 Del 2023 al 2027 se incrementara la formalizacion de los predios rurales, a través del Organismo de Formalizacion de la Propiedad Informal (COFOPRI), a Recursos humanos: Especialistas agronomos y abogados. Recursos fisicos:
’ partir del afio 2019. Esto generara que se incrementen las hectareas agropecuarias de 48°352,056.96 a 50°276,895.07 al 2027. Utileria de oficina.
Para el 2019, brindar beneficios sociales, educativos y asignaciones econéomicas a los 1,018 deportistas laureados equivalente a dos sueldos minimos, esto
OCP3.1 con la finalidad de atraer a la poblacidon en general y promover una cultura de deporte nacional (IPD, 2012). Lo anterior incrementara el presupuesto Recursos econémicos: Abogados, economistas (MINCUL).
nacional para el deporte de 0.003% a 0.015% al 2020.
Del 2020 al 2022 se modificaran las mallas curriculares, donde se incluira educacion fisica obligatoria en todos los afios educativos, tanto en colegios Recursos humanos: Especialistas en deporte, educacion. Recursos
OCP3.2  particulares y nacionales, elaborando concursos interescolares que premien el esfuerzo. Todo lo anterior incrementara el presupuesto nacional para el administrativos: red de supervision del Ministerio de Educacion
deporte de 0.015% a 0.027% al 2023. (MINEDU).
OCP3.3 Del 2023 al 2024 se crearan campaiias publicitarias por radio, television y redes sociales, en las cuales se promocione la Revolucion del Deporte en el Peri Recursos econdmicos: Fondos del estado (MINCUL). Recursos humanos:
' y los beneficios que tiene el ser un deportista calificado. Lo cual incrementara el presupuesto nacional para el deporte de 0.027% a 0.038% al 2025. Profesionales en marketing y en disefio, deportistas.
Del 2025 al 2026 se crearan una red de observacion, en la cual se busquen talentos a nivel nacional para entrenarlos y hacerlos deportistas calificados. Lo Recursos humanos: Especialistas en deporte, edUCZ.IC.IOl’l, §c0nom1stas,
OCP3.4 cual incrementara el presupuesto nacional para el deporte de 0.038% a 0.050% al 2027 abogados, cazatalentos de deportes. Recursos administrativos: red de
presup p p ' o ’ ’ recomendaciones hacia el IPD o Ministerio de Cultura (MINCUL).
OCP4.1 Para el 2018, implantar un impuesto que grave a la importacion de insumos para la elaboracioén de productos ultra procesados. Lo cual incrementara el Recursos humanos: Abogados, mercadologos. Recursos fisicos: Utileria de
' impuesto a los productos ultra procesados de 0% a 12.73%. oficina.
OCP4.2 Del 2019 al 2021 se creara una ley que restrinja la distribucion de productos ultra procesados entre la poblacion peruana. Lo cual incrementara el impuesto a Recursos humanos: abogados, especialistas en marketing y publicidad,
' los productos ultra procesados de 12.73% a 25.45%. nutricionistas. Recursos economicos: Fondos del estado (MINSA).
OCP423 Del 2022 al 2024 se incluira el impuesto selectivo al consumo a los productos ultra procesados. Lo cual incrementara el impuesto a los productos ultra Recursos humanos: abogados, especialistas en marketing y publicidad,
’ procesados de 25.45% a 38.18%. nutricionistas. Recursos economicos: Fondos del estado (MINSA).
OCP4 .4 Del 2025 al 2027 se incrementara el impuesto a los productores que suministren insumos a los fabricantes de productos ultra procesados. Lo cual Recursos humanos: Publicistas, nutricionistas. Recursos econdmicos:

incrementara el impuesto a los productos ultra procesados de 38.18% a 50.90%.

Fondos del estado (MINSA).
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Tabla 30

Politicas de la obesidad en el Peru

105

Estrategias

Politicas

FO1. Implementar planes de nutricion segun la realidad de cada region
basados en productos saludables (F3, O1, O3)

FO2. Reforzar la investigacion en nutricion, aprovechando los temas de salud
planteados (F4, O1, 02, 04)

FO3. Incrementar la cantidad de hospitales conectados a la red telematica
para mejores diagnésticos y recetas en nutricion (F5, O3, O1)

FOA4. Investigar maneras de mejorar la eficiencia en la produccion de los
productos saludables (F4, O3)

FOS5. Megjorar la tecnologia de diagndstico y consulta telematica en temas de
nutricion (F5, O4)

DO1. Fomentar la creacion de escuelas de nutricion en las diversas
instituciones educativas del pais (D1, O1, O4)

DO2. Fomentar la creacion de escuelas de posgrado en nutricion y educacion
fisica presenciales y a distancia, considerando traer expertos en nutricion de
fuera (D3, O1, 04, 05)

DOA4. Disminucion de impuestos a empresas que promuevan el deporte fisico
en la poblacion (D4, O3)

DO5. Promover el desarrollo de la industria de comida saludable para
incrementar la retencion de nutricionistas por medio de las empresas privadas
y del estado (D5, 02, 0O4)

FA1L. Incrementar campafas de nutricion y alimentacion saludable (F2, F3,
Al)

FA2. Implementar investigaciones en medicina preventiva, basado en
nutriciéon y alimentacion saludable (F4, Al, A3)

DAL. Incrementar las vacantes en las carreras de nutricion a nivel nacional
(D1, A1, A4)

P1

P2

P3

P4

P5

P6

P7

P8

P9

P10

P11

P12

P13

P14

P15

P16

P17

P18

P19

P20

P21

P22

P23

P24

Respetar la diversidad cultural.
Fomentar la valoracion colectiva de lo propio.
Incentivar la investigacion en los profesionales de la salud.

Concientizar a la sociedad en la importancia de la alimentacion saludable.

Promover la relacion del personal de salud con las tecnologias de comunicacion.

Premiar el compromiso de los nutricionistas con los pacientes remotos.

Premiar estudios sobre los beneficios de los productos alimenticios naturales.

Fortalecer el consumo interno por medio de investigaciones de productos
alimenticios zonales.

Incentivar el desarrollo de inteligencia artificial relacionada a diagndsticos
médicos.

Incentivar la vocacion investigadora entre los estudiantes.

Concientizar a la poblacion acerca de la importancia de la nutricion y la
alimentacion saludable.

Fomentar alianzas internacionales sobre investigacion en salud.
Promover la especializacion en los profesionales de salud y nutricion.
Fortalecer la relacion entre el sector publico y el sector privado de salud.
Promover la cultura de deporte en la poblacion.

Premiar la relacion de empresas con el deporte.

Promover la cultura de la alimentacion saludable en la poblacion.

Inculcar la necesidad de consultar regularmente a un nutricionista.

Concientizar sobre la necesidad de opiniones de nutricionistas en las recetas
médicas de hospitales publicos y privados.

Promover la cultura de alimentacion saludable y nutricidon para nifios y adultos.

Premiar a los profesionales de la nutricion que aporten mayor conocimiento.

Inculcar la cultura de heroismo basado en el aporte de conocimiento benéfico a
la poblacion.

Inculcar en los escolares la idea de prosperidad basada en una carrera de
nutricion.

Promover la necesidad de nutricionistas en los circulos profesionales médicos.
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Capitulo VII1I: Evaluacion Estratégica

8.1. Perspectivas de Control

8.1.1. Aprendizaje interno

Estos indicadores buscan fijar la cultura, el trabajo en equipo, el alineamiento, el
liderazgo y todo aquello que tenga que ver con los recursos humanos y base informativa.
Refieren a la creacion y formulacion de proyectos de leyes, los cuales tienen en sustancia la
implantacion de curriculos escolares de nutricion y alimentacion saludable, basados en la
diversidad en productos alimenticios como de costumbres alimenticias a lo largo del pais;
asimismo, se busca hacer eficientes los mercados de abarrotes, disminuir la merma
desechada, ya que ello conlleva a que ellos eleven sus margenes, y tener el 63% de alimentos
con un margen mayor al 61% (Gastafiadui, 2009). También se procura mejorar el trato que se
tiene actualmente hacia los deportistas, y motivar a la poblacion en general a hacer més
deporte y aspirar a ser deportistas altamente calificados, por tltimo, se busca implantar
advertencias en los productos ultra procesados sobre el dafio que genera su consumo, a la vez
que agregarles impuestos y disuadir a la poblacion acerca de su consumo, todo ello para
disminuir la tasa de obesidad en la poblacion. Se puede observar esta informacion en la Tabla
31, dentro del apartado “Perspectiva del aprendizaje interno”.

8.1.2. Procesos

Dentro de este grupo de indicadores se tiene a aquellos que interrelacionan los
procesos del sector, como son la gestion de sus operaciones, sus clientes, la innovacion y todo
lo que compete a lo reglamentario y social (medio ambiente, seguridad, salud, empleo,
comunidad). Tenemos como indicadores a aquellos que buscan implantar lo prefijado, o
planificado, dentro de aquello que representan los indicadores de aprendizaje interno, como la
coordinacién en el campo de la imparticion de cursos de nutricion y alimentacion saludable,

extender los beneficios tributarios al sector agrario, coordinar impartir los conocimientos
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adquiridos al realizar un plan nacional de competitividad de mercados de abarrotes, y la
fiscalizacion en la eficiencia de los mercados de abarrotes y la maximizacion en la venta de
sus productos y la escasa variacion en los precios de los productos alimenticios.

8.1.3. Clientes

Como indicadores de la perspectiva del cliente, tenemos a aquellos que significan, o
estan relacionados, con la propuesta de valor hacia el cliente. Estos indicadores pueden
basarse en los atributos del producto, ya sea en su precio, calidad, disponibilidad, seleccion
y/o funcionalidad; relacion con el cliente, sea el servicio y/o la asociacidn; y su imagen, lo
que se podria considerar como su marca también.

Como indicadores presentes en este plan estratégico se tienen al IMC promedio, el
cual es resultante de las pruebas mensuales de IMC que se haran a todos los alumnos y el cual
nos brindaréd informacion acerca de la eficiencia de los programas de alimentacion saludable.
También se tiene la observancia de escolares, en busqueda de encontrar promesas deportivas
y la motivacion, a toda la juventud, por la posibilidad ser seleccionados. Entre otras cosas,
asegurar las subvenciones a los deportistas altamente calificados, campafas de promocion del
deporte y de lo dafiino de los PUP.

8.1.4. Financiera

En esta perspectiva tenemos a aquellos indicadores que buscan mejorar la estructura
de costes, la utilizacion de activos y aumentar las fuentes de ingresos y el valor del cliente.
En este caso, tenemos las restricciones de ganancias de los minoristas de mercados de
abarrotes, incremento del presupuesto en deporte y la aplicacion del impuesto a los PUP.
8.2. Tablero de Control Balanceado (Balanced Scorecard)

En la Tabla 31 se puede observar el Tablero de Control Balanceado, en el cual se
pueden apreciar los objetivos de corto plazo (OCPs) junto a los indicadores que han de ser

controlados, también, junto a los responsables y a la frecuencia del muestreo.



Tabla 31

Tablero de Control Balanceado

OCP Objetivos Indicadores Frecuencia  Responsable

Perspectiva del aprendizaje interno

OCP1.1 Para el 2019, implantar dentro del curriculo escolar los temas de nutricion y gastronomia sana, considerando productos locales, los cuales extienden en cuatro horas Ponderacion de profesionales Unico MINEDU
semanales el curriculo actual, esto generara que el consumo baje de 81.7 Kg. a 72.19 Kg.

OCP1.2 Para el 2020, restringir la venta de comida chatarra en las escuelas publicas y privadas, esto generara que el consumo baje de 72.19 Kg. a 62.68 Kg. Desarrollo de curriculo escolar Unico MINEDU

OCP2.1 Para el 2019, elaborar un plan nacional de competitividad de mercados de alimentos para mejorar la efectividad de la distribucion de alimentos y disminuir el exceso Zonas estudiadas Semanal PRODUCE
de merma en los mismos. Esto generara que se incrementen las hectareas agropecuarias de 42°577,542.62 a 44°502,380.73.

OCP2.2 Del 2020 al 2021 se incrementaran los productos agricolas a través de programas de apoyo a los agricultores por provincias. Esto generara que se incrementen las Provincias con plan elaborado Quincenal PRODUCE
hectareas agropecuarias de 44°502,380.73 a 46°427,218.85.

OCP3.2 Del 2020 al 2022 se modificaran las mallas curriculares, donde se incluird educacion fisica obligatoria en todos los afnos educativos, tanto en colegios particulares y Proyecto de ley elaborado Unico MINCUL
nacionales, elaborando concursos interescolares que premien el esfuerzo. Todo lo anterior incrementara el presupuesto nacional para el deporte de 0.015% a 0.027%
a2023.

OCP4.2 Del 2019 al 2021 se creara una ley que restrinja la distribucion de productos ultra procesados entre la poblacion peruana. Lo cual incrementara el impuesto a los Proyecto de ley elaborado Unico MINSA
productos ultra procesados de 12.73% a 25.45%.

OCP4.3 Del 2022 al 2024 se incluira el impuesto selectivo al consumo a los productos ultra procesados. Lo cual incrementara el impuesto a los productos ultra procesados de Proyecto de ley elaborado Unico MINSA
25.45% a 38.18%.

Perspectiva del proceso

OCP1.3 Para el afio 2021, promover, a través del DIGESA, la venta de alimentos saludables en la escuelas ptblicas y privadas, esto generara que el consumo baje de 62.68 Centros educativos con la nueva Diario MINEDU
Kg.a53.17 Kg. curricula

OCP2.3 Del 2021 al 2022, se elaborara un proyecto de ley que permita que la ley 27360 se extienda a mas alla del 2020, que es su plazo actual de finalizacion, ademas de Proyecto de ley elaborado Unico MINAGRI
disminuir el impuesto a la renta aportado de un 15% a un 10%, unicamente a aquellas unidades agropecuarias familiares que no usen pesticidas ni otros agregados
quimicos en sus cultivos. Esto generara que se incrementen las hectareas agropecuarias de 46°427,218.85 a 48°352,056.96 al 2024.

Perspectiva del cliente

OCP1.4 Del 2022 al 2027, reducir el IMC en hombres de 26.37 y de mujeres de 27.28, promedio en el afio 2016, a 26.15 en hombres y 27.20 en mujeres para el aiio 2027 IMC promedio Mensual MINSA
como resultado de la disminucioén de consumo de alimentos ultra procesados de 53.17 Kg. a 50 Kg.

OCP3.3 Del 2023 al 2024 se crearan campaiias publicitarias por radio, television y redes sociales, en las cuales se promocione la Revolucion del Deporte en el Peru y los Cantidad de centros educativos con Semanal MINEDU
beneficios que tiene el ser un deportista calificado. Lo cual incrementara el presupuesto nacional para el deporte de 0.027% a 0.038% al 2025. porcentaje de alumnos observados

OCP3.4 Del 2025 al 2026 se crearan una red de observacion, en la cual se busquen talentos a nivel nacional para entrenarlos y hacerlos deportistas calificados. Lo cual Porcentaje de deportistas altamente Mensual MINCUL
incrementara el presupuesto nacional para el deporte de 0.038% a 0.050% al 2027. calificados con subvenciones

econdmicas

OCP4.4 Del 2025 al 2027 se incrementara el impuesto a los productores que suministren insumos a los fabricantes de productos ultra procesados. Lo cual incrementara el Porcentaje de poblacion alcanzada Semanal MINSA
impuesto a los productos ultra procesados de 38.18% a 50.90%.

Perspectiva financiera

OCP2.4 Del 2023 al 2027 se incrementara la formalizacion de los predios rurales, a través del Organismo de Formalizacion de la Propiedad Informal (COFOPRI), a partir del Proyecto de ley elaborado Unico MINAGRI
afio 2019. Esto generara que se incrementen las hectareas agropecuarias de 48°352,056.96 a 50°276,895.07 al 2027.

OCP3.1 Para el 2019, brindar beneficios sociales, educativos y asignaciones econémicas a los 1,018 deportistas laureados equivalente a dos sueldos minimos, esto con la Estudio técnico elaborado Unico MINCUL
finalidad de atraer a la poblacion en general y promover una cultura de deporte nacional (IPD, 2012). Lo anterior incrementara el presupuesto nacional para el deporte
de 0.003% a 0.015% al 2020.

OCP4.1 Para el 2018, implantar un impuesto que grave a la importacion de insumos para la elaboracién de productos ultra procesados. Lo cual incrementara el impuesto a los Proyecto de ley elaborado Unico MINSA

productos ultra procesados de 0% a 12.73%.
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8.3. Conclusiones

Gracias a la elaboracion de estos indicadores agrupados segun las distintas
perspectivas de los stakeholders, que son: del aprendizaje interno, del proceso, del cliente y la
financiera, se puede medir el desarrollo de la implementacion de las estrategias planteadas en
este informe. Es saludable realizar el seguimiento de estos indicadores en las frecuencias
descritas y tener como responsables a los indicados dentro de cada objetivo de corto plazo ahi
descrito, para poder mantener a la vista el desenvolvimiento de las estrategias descritas y
encontrar oportunidades de mejora medibles y congruentes, y tomar como referencia aquello
que ha sido planificado inicialmente. Cabe mencionar que nuestros cuatro pilares han sido los
descritos en los objetivos de largo plazo, estos son (a) la implementacion de una cultura en
alimentacion saludable, (b) el aprovechamiento de los alimentos orgédnicos cultivados
nacionalmente y el incremento de su cercania a los hogares peruanos, (c) el impulso del
deporte en toda la poblacion y, por ultimo, (d) la disminucion del consumo de los productos

ultra procesados.
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Capitulo IX: Competitividad de la Salud y Bienestar del Peru

9.1. Analisis Competitivo de la Salud y Bienestar del Peru

Para definir y mostrar la competitividad del de la Salud y bienestar del Peru, se ha
recurrido al Informe Global de Competitividad 2017-2018, en el cual el Peru se ubicé en el
puesto 72, lo cual representd un retroceso de cinco posiciones respecto al informe del afio
pasado y 11 posiciones respecto al puesto 61, que ocup6 en el afio 2013. Es importante
senalar que para realizar esta valoracidon se cuenta con varios pilares, uno de ellos es Salud,
asi se muestra el resultado de este comparado con los 137 paises que esta en la lista (ver
Figura 23). Se tienen mejoras en cuatro de los 12 pilares: Infraestructura (89 a 86), Salud y
educacion bésica (98 a 93), Preparacion tecnoldgica (88 a 86) e Innovacion (119 a 113). En
consideracion de esta aclaracion, el Pert mejord cinco posiciones en el pilar de Salud, debido
a la reorganizacion e implementacion de nuevas politicas. También es importante considerar
que falta mucho por mejorar, ya que varios paises vecinos llevan considerables diferencias,
por ejemplo, Chile, Costa Rica, México, Colombia y Panam4, y también existe una
considerable diferencia con respecto al &mbito Latinoamericano y El Caribe; esto se puede
visualizar en la Figura 24.
9.2. Identificacion de las Ventajas Competitivas del Sector

Para Porter (2012), la competitividad de una nacidon depende de la capacidad
de su industria para innovar y mejorar. Por otro lado, el término competitividad tiene
relacion directa con la capacidad de generar mayor produccion al menor costo posible. El
andlisis de se apoyo en las ventajas competitivas, en los conceptos de las variables y factores
de evaluacion del ICG (indice de Competitividad Global), elaborado por el WEF (World
Economic Forum), traducido y publicado en el Peru por la SNI (Sociedad Nacional de
Industria), a través del Centro de Desarrollo Industrial (CDI), el cual identifica 12 pilares; el

pilar de salud el cuarto, como se puede apreciar en la Figura 25. Este pilar estd conformado
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por ocho variables: Incidencia de malaria, Impacto comercial por malaria, Incidencia por
tuberculosis, Impacto comercial por tuberculosis, Prevalencia de HIV, Impacto comercial por
HIV/AIDS, Mortalidad infantil, y Expectativa de vida. Estas variables fueron evaluadas para
la competitividad en salud, se tratd de analizar la teoria del diamante de Porter para la

competitividad en funcion de la propuesta del WEF.

Figura 23. Ubicacion del Pert dentro del Ranking Global de Competitividad 2017.
Muestra la ubicacion del Pert en el ranking mundial de competitividad en el afio 2017.
Tomado de “Ranking Global de la Competitividad 2017,” por Centro de Desarrollo
Industrial, 2018 (http://www.cdi.org.pe/InformeGlobaldeCompetitividad/index.html).
Condiciones de los factores. En los sectores de alto nivel que forman la base de las
economias avanzadas, una nacion no hereda, sino que crea los factores mas importantes de la
produccion, asi como unos recursos humanos especializados o una base cientifica (Porter,
2012). En este parrafo, es importante abordar como el Estado Peruano invierte en recurso
humano e infraestructura para mejorar el aseguramiento del poblador peruano, a través del

presupuesto publico en salud, que ha tenido un crecimiento sostenido de un 4.6 % en el afio

2006, aun 5.5 %, en el afio 2014.
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Cabe sefialar que el financiamiento publico para el Ministerio de Salud [Minsa] y las
regiones en 2012 provino de recursos ordinarios (75.6%), recursos del Seguro Integral de
Salud —SIS— (7.3%), de las regiones (3.0%), de las sanidades, beneficencias y municipios
(14%) y del crédito externo (0.1%). Otro dato relevante es que, en el caso de EsSalud, la
principal fuente de financiamiento son las contribuciones de los asegurados (98%)
provenientes de las aportaciones correspondientes al Fondo de Salud (Ley N° 26790). El SIS
se financia principalmente con recursos del Tesoro Publico (98.9%), y en menor proporcion
con recursos recaudados directamente (0.6%) y donaciones y transferencias (0.5%) (Lazo,

Alcalde y Espinosa, 2016).

Figura 24. Ubicacion del Pert dentro del Ranking LATAM de Competitividad 2017.
Muestra la ubicacion del Peru en el ranking latinoamericano y del Caribe de competitividad
en el afio 2017.
Tomado de “Ranking en Latinoamérica y El Caribe de la Competitividad 2017,” por Centro
de Desarrollo Industrial, 2018
(http://www.cdi.org.pe/InformeGlobaldeCompetitividad/index.html).

Para hacer referencia a las fortalezas en infraestructura se puede indicar que segiin
Lazo et al. (2016), el financiamiento de inversion (infraestructura y equipamiento) en salud
ha evolucionado significativamente. Asi, en el 2011, se dispuso de S/41°831,042 millones de
soles y en 2016, de S/930°630,000.72. En total, en este periodo, se construyeron, ampliaron o

remodelaron 168 establecimientos de salud (dos hospitales nacionales, seis regionales, 21

provinciales, 95 centros de salud estratégicos y 44 centros o puestos de salud no estratégicos).
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Si bien es cierto, en el caso del sector salud el capital humano es altamente calificado, con
estudios tanto dentro del pais como en otros paises del mundo y con experiencia adquirida en
la practica de la profesion, no realiza investigacion cientifica. Respecto al nimero de
profesionales de la salud a nivel nacional, Lazo et al. (2016) comentaron lo siguiente:

Las plazas de residentado médico se incrementaron de 1,495 en 2011, a 3,335 en

2015, y las plazas de profesionales que realizan el Servicio Rural y Urbano Marginal

en Salud (SERUMS) pasaron de 7,121, en 2011, a 9,013, en 2015. En cuanto a la

formacion de especialistas, las sedes regionales aumentaron de cinco, en 2008, a 21,

en 2015. También se amplio la politica de especializacion para profesionales de la

salud, entre ellas Odontologia y Enfermeria, y se modifico la composicion del

Consejo Nacional de Residentado Médico (CONAREME) en un intento del MINSA

por retomar su ejercicio rector sobre los recursos humanos.

Condiciones de la demanda. De acuerdo con Porter (2012), las naciones logran
ventaja competitiva en los sectores en que la demanda interior ofrece a sus empresas una
imagen mas clara o temprana de las nuevas necesidades de los compradores, y estos
presionan a las empresas para que innoven con mayor rapidez y logren ventajas competitivas
mas valiosas. El Pert ha logrado un importante avance en el incremento de la cobertura de
asegurados gracias a la promulgacion de la Ley del Aseguramiento Universal de Salud (AUS)
en el 2010, y logrd con esto pasar de un 64.5 % el 2011 a 71.9% en el 2015 en el porcentaje
de poblacion con seguro médico. El incremento de la cobertura de aseguramiento es mas
notorio en las regiones, especialmente en aquellas con mayores indices de pobreza como
Huancavelica y Apurimac, que en el 2015 alcanzaron 94.5% y 90.6% de poblacion
asegurada, respectivamente. Las regiones con menores coberturas fueron Tacna (54.8%) y
Madre de Dios (60.6%), basicamente gracias al Seguro Integral de Salud (SIS), que es la

principal intervencion publica para la proteccion individual en salud. Uno de los logros mas
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importantes del SIS Emprendedor, que es otro mecanismo de aseguramiento médico para
emprendedores, fue la proteccion a independientes del Nuevo Régimen Unico Simplificado y
sus derechohabientes; en 2015 alcanzo a cubrir 257 mil asegurados activos y 427 mil
registrados, pero aun asi existe una gran cantidad de personas que no cuentan con seguros de

ningun tipo, como se puede apreciar en la Figura 26.

Figura 25. Ponderacion 12 pilares Peru 2017. ’
Muestra los 12 pilares de Perti, con respecto a los Indices Globales de Competitividad para el
afio 2017, en el cual el cuarto “Salud y educacion primaria”.
Tomado de “Pilares del Indice de Competitividad Global 2017 para Pert,” por Centro de
Desarrollo Industrial, 2018
(http://www.cdi.org.pe/InformeGlobaldeCompetitividad/index.html).

Contexto para la estrategia y la rivalidad de las empresas. El marco regulatorio para
el sector presenta barreras de entradas facilmente superadas, con la finalidad de promover asi
la libre competencia, el libre mercado, y la transparencia. El mayor obstaculo para el ingreso

de nuevos actores son los factores de financiamiento, debido a los elevados costos de

implementacion de un establecimiento de salud; sin embargo, los grupos econdomicos que
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ingresan al sector son grupos sélidos con un buen respaldo financiero. De acuerdo a la
presente evaluacion de la situacion del sector salud del Pert, se considerd conveniente
evaluar y comparar al Pert con sus vecinos de la region andina como potenciales
competidores, en primer lugar, debido a las similitudes en condiciones de idiosincrasias,
lenguaje, herencia de legajes hispanos y americanos precolombinos, y en vista de que mucho
dependera de coémo se avance a nivel de politicas de regulacion de productos ultra-procesados
que se producen tanto en otros paises de la region como en el Pert, inclusive, en la busqueda
de la disminucion de la tasa de sobrepeso en la poblacion. Para tales efectos, se mencionara
que Lazo et al. (2016) indicaron que la tendencia del gasto en salud como porcentaje del PBI
para los paises de la region Andina se muestra en la Figura 27. Como se observo en el 2007,
Perti fue el pais con el mas bajo porcentaje de gasto en salud en relacion con el porcentaje del
PBI y en 2014, el segundo pais con el mas bajo porcentaje del PBI destinado para salud. Las
fuentes de financiamiento de la salud fueron principalmente el Estado, a través de recursos
ordinarios, recursos regionales y endeudamiento en salud. En menor medida, se recibieron

recursos provenientes de cooperantes externos, donantes internos y sector privado.

Figura 26. Evolucion de la cobertura de seguro médico en el Pertt 2011-2015.

Muestra la evolucion del alcance de los seguros médicos en la poblacion peruana, desde el
2011 hasta el 2015.

Tomado de “Cobertura de aseguramiento de la poblacion peruana” (p. 47), por Sistema de
salud en el Pert. Situaciéon y desafios, 2016.
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Figura 27. Gasto total en salud como porcentaje del PBI mas bajos en paises andinos.
Muestra la comparacion entre Ecuador, Colombia, Bolivia, Peru y Venezuela con respecto a
su gasto total en salud como porcentaje de su PBI entre los afios 2007 y 2013.

Tomado de “Gasto total en salud Ecuador, Colombia, Bolivia, Pert y Venezuela del 2007 al
2013,” por Economic Comission for Latin American and the Caribbean [ECLAC].

Sectores afines y auxiliares. El sector salud en Pert esta complementado por varias
instituciones de soporte o complementarias, tales como laboratorios clinicos privados,
farmacias, centros de diagnostico por imagenes privados, etc., caracterizados por su gran
soporte a las atenciones médicas regulares y especiales del sector de salud publica, en vista de
que aplican muchas veces tecnologia. Adicionalmente, Lazo et al. (2016) sefialaron que:

En el Perti opera una red de prestacion de servicios de caracter mixto, que es estatal,

pero que opera como privada. Se trata de una modalidad informal de alianza publico-

privada implementada por la Municipalidad Metropolitana de Lima, practica que se
ha extendido a diferentes ciudades del pais (Hospitales Solidaridad). Asimismo,

funcionan multiples servicios de salud promovidos por organizaciones filantropicas e

iglesias que reciben financiamiento de sus promotores y de la cooperacién no

gubernamental. El modelo de reforma implementado ha generado un conjunto de
entidades aseguradoras, son las instituciones administradoras de fondos para el

aseguramiento en salud (IAFAS), que fueron introducidas para favorecer el proceso

de aseguramiento. Se trata de un modelo que pretende alcanzar el aseguramiento
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universal a través de la organizacion de multiples seguros que ofrecen servicios
marcadamente diferentes tanto por la capacidad resolutiva como por la calidad de sus
prestadores.

En la Figura 28 se puede ver como, a través de varias instituciones complementarias,

se distribuye el aseguramiento en salud peruana.

Figura 28. Cobertura médica en el Pera segun IAFAS.
Muestra la cobertura médica en el Pert segtin Instituciones Administradoras de Fondos de
Aseguramiento en Salud (IAFAS).
Tomado de “Cobertura segtn Instituciones administradoras de fondos para el aseguramiento
en salud (IAFAS),” por Registro de Afiliados al AUS para todas las IAFAS, 2016.
9.3. Identificacion y Analisis de los Potenciales Clusteres del Sector

De acuerdo con la teoria de Porter (2012), un claster es una concentracion de
empresas interconectadas, apoyadas por proveedores especializados de productos y servicios,
empresas de sectores afines, e instituciones conexas que brindan soporte y que cooperan entre
si. Los clusteres tienen como objetivos: aumentar la productividad de las empresas del grupo,
impulsar la innovacion en el campo, estimular a nuevas empresas en el campo, reducir
comportamientos oportunistas y aumentar la presion de coordinacion entre empresas. Bajo
los conceptos anteriormente descritos, se puede afirmar que no existen clusteres en Salud y
bienestar en el Pert debido a muchos factores, entre ellos el que no existe una concentracion

de hospitales, clinicas, laboratorios especializados, geograficamente distribuidos, menos aun,

estan comprometidos en incrementar la productividad de las empresas, por ejemplo: las EPS
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se han integrado con la prestacion mientras que las clinicas con programas de seguros
propios, ambos destruyen valor para cada elemento importante en un clister; no se genera
desarrollo en ningin programa, proyecto o institucion del sector; el Pert invierte solo un
0.10% de las exportaciones en TIC, menos que todos los paises de la OECD (5.9%) y la
Alianza del Pacifico (4.7%). Esto tltimo muestra que el desarrollo en investigacion en el Peru
es el peor de Latinoamérica.
9.4. Identificacion de los Aspectos Estratégicos de los Potenciales Clusteres
La formacion de un cluster de la industria en estudio permitira que la misma sea
mucho mas competitiva a nivel regiéon Latinoamericana. Para ello, se sugieren las siguientes
estrategias:
¢ Instalacion de un equipo gestor que lidere la implementacion del cluster, el cual
podria estar integrado por representantes del sector empresarial, instituciones
publicas, privadas y universitarias bajo la supervision principal del Estado Peruano.
e Crear una normatividad para este cluster, capaz de lograr la integracién horizontal
de todos los integrantes de la industria, con el objetivo de buscar la productividad
de todas las empresas agrupadas del sector.
e Aprovechar los tratados de libre comercio y cooperacion internacional para atraer
la inversion extranjera, capaz de promover la investigacion y desarrollo en el sector
y formar, en universidades y centros de investigacion profesionales dedicados a la
1&D.
e Crear oficinas regulatorias para controlar los procesos de mejoramiento, reduccion
y predictibilidad de tiempos de atenciones de calidad.
e Enfoque en la calidad de atencion de pacientes como la mejor estrategia de
marketing, gracias a los beneficios que se han obtenido al intervenirse o utilizar los

servicios del cluster.
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9.5. Conclusiones

El sector salud en el Peru presenta condiciones alternativas y propuestas de desarrollo,
y esto hace que cuente con ventajas competitivas que podria aprovechar para su desarrollo y
crecimiento; sin embargo, ello no podra lograrse si no cuenta con una adecuada
infraestructura, tecnologia complementaria a la buena capacidad formativa del médico y/o
personal de salud del Pert. Asimismo, la formacion de un equipo gestor del potencial cluster
de la industria es fundamental para lograr la integracion de la industria y fomentar asi los
canales de comunicacion que se requieren para su desarrollo. De la misma manera, este
organismo serd el encargado de iniciar y coordinar la formacion de un cltster en la industria,
y otras afines que ayuden a mejorar la calidad del servicio de salud en la region, al saber de
antemano que actualmente no existe. Si la formacion de un cluster se hace posible y
sostenible en el tiempo, esto permitird a la industria tener mayor competitividad regional y
convertirse asi en la industria lider en la costa del Pacifico y la region Latinoamericana. Se
debe concluir también que es responsabilidad del Estado Peruano convocar a las instituciones
involucradas en el potencial desempefio empresarial del sector salud, algunos de estos son:
gobiernos regionales, gobiernos municipales, MINCETUR, Sociedad Nacional de Industrias,
camaras de comercio, Asociacion de Exportadores, gremios empresariales, universidades,

entre otros.
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Capitulo X: Conclusiones y Recomendaciones
10.1. Plan Estratégico Integral (PEI)

Una vez concluidas las fases de intuicion, formulacion, implementacion, evaluacion y
control, se compone el Plan Estratégico Integral de la obesidad en el Peru. En la Tabla 32 se
puede observar el PEI, en el cual se tienen las tres etapas descritas: formulacion y
planeamiento, direccién e implementacion, evaluacion y control; del mismo modo, se cuentan
con tres monitoreos a tener en cuenta: entorno, competencia y cliente. Esta tabla permite
vislumbrar de una manera compacta todos los planes, estrategias y controles desarrollados a
lo largo de todo el Plan Estratégico Integral, en palabras de D’Alessio (2015):

El Plan Estratégico Integral cumple varias funciones: ayuda a visualizar y sirve de

control del proceso estratégico, facilita la realizacion de los reajustes necesarios —si

estos fueran requeridos— y brinda un panorama holistico de todo el proceso. De esta
forma se puede tener una vision integral del plan que es fundamental para cualquier
tomador de decisiones, asi como para quien desconoce porqué hay que hacer un plan

(p. 663).

10.2. Conclusiones Finales
1. El Peru ofrece el servicio de salud a la poblacion mediante el MINSA, que tiene la
mayor cantidad de hospitales, segiin datos del 2017, el MINSA cuenta en total con

498 hospitales, que representan (un 46% del total de hospitales), y es seguido por el

sector privado, que cuenta con 440 hospitales, lo cual representa un 41% del total de

hospitales, mientras EsSalud solo cuenta con 97 hospitales, que representan el 9% del
total de hospitales a nivel nacional. Alin queda un arduo trabajo por hacer para poder
llegar al 100% de la poblacion, mejorar la salud y bienestar de la poblacion requiere
de una vision a largo plazo, lo que se propone en este Plan Estratégico.

2. Segun los resultados del Indice de progreso social mundial 2016, presentados por
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CENTRUM Catolica, el Pera se ubico en el puesto 35 con 79.35 puntos, en el
indicador Salud y bienestar resalt6 la critica situacion de la tasa de obesidad con solo
0.17 puntos, lo que le ubico en el puesto 60 del mencionado ranking, y es catalogado
en la grilla roja, que significa bajo desempefio.

Concerniente al recurso humano dentro del servicio de la salud, la cobertura es
deficiente, debido a que, ademds de no contar con la suficiente cantidad del recurso
humano recomendado por la Organizaciéon Mundial de la Salud [OMS], pues que atin
se tienen ocho departamentos, de los 25 por debajo de 25 recursos humanos por cada
10 mil habitantes; y teniendo 14 departamentos con menos profesionales de salud que
los 10 recomendados por cada 10 mil habitantes.

Dentro del sistema de salud, el MINSA recientemente ha implementado diferentes
estrategias. El MINSA, durante el 2017 ha buscado introducir mejoras por medio de
un concurso publico, llamado “Hackathon”, en el cual buscaba promover la creacion
de aplicaciones y facilidades tecnologicas que ayuden a mejorar estos servicios.

Es importante concluir que segtin el Ministerio de Salud [MINSA] (2016) se encontrd
que 2% de los adolescentes a nivel nacional presenta delgadez, porcentaje
preocupante para una sociedad que cuenta con los recursos necesarios.

Se plantea establecer un impuesto a la comida chatarra, el cual eleve los precios de
estos productos en un 200% para el 2027, lo cual se sucedera gradualmente afio a afio,
e incrementard un 11.6% anual.

Al 2017, se mostrd un sector de Salud en franco crecimiento, caracterizado por una
orientacion a promover altos estandares de calidad, incorporacion de profesionales
competentes, y fuerte inversion en infraestructura y adquisicion de equipos de Gltima
generacion.

Para alcanzar la vision del sector es importante el crecimiento de la capacidad
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instalada de las clinicas, algunas de ellas deben ser modernizadas para asi solucionar
la demanda insatisfecha existente.

El sector Salud y bienestar en el Peru es un sector importante y que necesita con
urgencia cambios solidos en su organizacion, estructura, jerarquias, presupuestos,

suministros y, a la vez, en politicas de prevencion.

10.3. Recomendaciones Finales

1.

Implementar este plan estratégico por parte del Estado Peruano, canalizarlo mediante
el Ministerio de Salud, al ser el Minsa el responsable de hacer cumplir este plan
estratégico, esto permitird cumplir la vision a largo plazo en la que la poblacion goce
de buena salud y bienestar mediante una alimentacion saludable sin altos niveles de
obesidad en la poblacion.

El Pert debe de tener una mejor asignacion financiera para los servicios basicos, en
este caso, se deben instaurar politicas que logren incrementar los recursos del
presupuesto nacional para el sector salud.

Mediante la recaudacion de tributos de parte del sector privado, se debe destinar
mayor dinero a las instituciones de educacion y salud, de tal manera que los
estudiantes de salud puedan terminar sus estudios sin mayores problemas, puedan
sumarse al sector salud y brindar mayores aportes a la sociedad.

En vista de las falencias de la sociedad en temas de salud, especificamente obesidad,
se debe prever mediante programas educativos y programas de salud una mayor
aceptacion y propagacion de los mismos; esto se logrard mediante un trabajo
coordinado entre el Minsa, el Minedu, el Minagri (Ministerio de Agricultura) y
Produce (Ministerio de la Produccion), lo cual conllevara indefectiblemente a
incentivar en los estudiantes el consumo de comida saludable complementadas con

actividades fisicas.
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Los o6rganos reguladores, en especial la SUNAT, deben incrementar de forma gradual
impuestos a la comida ultra procesada, o con altos niveles de calorias; ademas se debe
alertar a la sociedad civil de los efectos daninos a la salud por consumir este tipo de
alimentos.

Continuar y acelerar la inversion en infraestructura de parques deportivos mediante el
incremento del presupuesto anual del Instituto Peruano del Deporte, y a través del
Minedu, incentivar el reclutamiento de deportistas destacados, que seran guiados por
profesionales especializados, los cuales gozaran de incentivos y bonificaciones.

El sector privado y publico de la Salud debe mejorar su interaccion para que
aprovechen las sinergias entre ambas y compartan recursos para reducir el nivel de
insatisfaccion.

Se debe de implementar un centro de formacion gerencial, que nutra de
conocimientos en management a los directivos de establecimientos de salud, en
general, para mejorar la administracion y el uso del recurso de la salud, cuyo principal
logro debe ser la prevencion.

Impulsar alianzas estratégicas entre el sector privado y el publico, esto para poder
hacer uso de la infraestructura de las clinicas y los hospitales a lo largo del territorio
nacional, en consideracion, ademads, de la cantidad poblacion por localidad, la
incidencia en enfermedades segiin determinado grupo de personas.

Se deben crear politicas de los gimnasios de escuelas, de tal manera que estos estén
abiertos fuera del horario académico regular, también se deben crear convenios con
las municipalidades para impulsar gimnasios al aire libre en la mayor parte de ellos, lo
cual busca fomentar el deporte.

Implementar en la curricula escolar los cursos de nutricion y una cultura de deporte,

lo cual conllevara a enfocar los esfuerzos en mejorar los niveles de indice de masa
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corporal en los nifios del Pert, lo cual mejorara en el largo plazo los indicadores de
obesidad que tienen el pais.
12. Promover concursos gastrondmicos interescolares que se amplien a todo el territorio
nacional y fomenten el uso de productos locales y la preparacion de alimentos
saludables entre todos los estudiantes a nivel nacional.
10.4. Futuro de la obesidad y la salud en el Peru

En el afio 2027, la salud de la poblacidon peruana mejorar, ya que, con el presente plan
estratégico se busca reducir la tasa de obesidad, principal causante de enfermedades
cardiovasculares y enfermedad relacionada con los desérdenes alimenticios, los cuales
generan cancer. La tasa de muerte por enfermedades no contagiosas se ve asi disminuida y
hay un aumento en la esperanza de vida a los 60 afios, ya que la poblacion es mas sana y mas
deportista. Consecuentemente, al existir una mejor sensacion en el bienestar fisico de la
poblacion y en la disminucion de muertes por enfermedades, la tasa de suicidios disminuiria
en cierto grado, sucediendo asi una reduccion integra de los tres indicadores evaluados por el
IPS, los cuales, efectivamente, si guardan relacion con la tasa de obesidad.

Demogréficamente, la poblacion del Peru crecera un 13.45%, y serd determinante la
forma de distribucion de la poblacion por areas, que sigue la misma tendencia de los paises
Latinoamericanos en que los pobladores de la ciudad representan el 70% u 80% del total, y
en esta area que es la mas afectada por la obesidad, urgen las politicas de salud alimentaria
proyectadas al 2027. Al 2027, El Pert sera el primer pais sudamericano en cuanto a nlimero
de leyes para legislacion alimentaria, que aseguren alimentacion sana para los hogares
peruanos. Con esto no solo se ejecutard la ley peruana, firmada por el presidente en mayo del
2013 que implementa la educacion en nutricion en las escuelas a través informacion de
campafias lideradas por el MINEDU y el MINSA, sino que adicionalmente creard un sistema

para controlar la nutricion, el sobrepeso, y la obesidad entre los nifios y adolescentes, con
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comida saludable en la escuela en quioscos o cafeterias, mas actividad fisica y controles en
publicidad dirigida a nifios y adolescentes menores a 16 afios principalmente.

Al 2027, alrededor de dos tercios de la dieta peruana en promedio consistiran en
alimentos tradicionales no procesados, para esto se deberd exigir que el 70% de la comida
servida a los nifios en los programas de comidas escolares sean no procesados: arroz, frijoles,
carne, pescado, frutas o vegetales, e inclusive que el 30% de éstos sean de origen local, lo
cual dara valor y promovera la agricultura familiar con perspectiva empresarial. Al 2027
todas las hectareas destinadas a la produccion agropecuaria y que destinen su produccion a la
oferta alimentaria nacional estaran saneadas, formalizadas y sujetas a créditos bancarios que
deberan ser pagados con la compra estatal de productos alimenticios para escuelas, institutos
y universidades. Toda esta gestion se ejecutara a través del Minagri y la Sunat. Al 2027,
todos los actores de la industria alimentaria desempefiaran un papel importante en la
promocion de dietas sanas del siguiente modo: (a) reducirdn el contenido de grasa, azlicar y
sal de los alimentos procesados en un 50%, lo cual asegurard que las opciones saludables y
nutritivas estén disponibles y sean asequibles para todos los consumidores; y (b) eliminard la
comercializacion de alimentos ricos en azucar, sal y grasas, sobre todo los alimentos
destinados a los nifios y los adolescentes, y garantizara la disponibilidad de opciones
alimentarias saludables.

También, al 2027 el Estado Peruano implementara una ley de infraestructura para
eliminar la vida sedentaria, en la cual se indicard que todas las capitales de departamento,
provincia y ciudades con mas de 5,000 habitantes debe contar con 12 Km. de ciclovias por
cada 5,000 habitantes y un polideportivo de libre acceso con profesores capacitados en las
diferentes disciplinas deportivas las 12 horas del dia. Al 2027 todos los centros de salud
pertenecientes a la RED uno, dos y tres debe contar por lo menos con un area de control de

peso y asesoria alimentaria gratuita para todos los ciudadanos.



EL FUTURO DE
LA OBESIDAD

La obesidad en el Peru al 2027

INDICADORES DE SALUD O

Para el afio 2027, se reduce la tasa de
obesidad y, conlleva a la mejora en los
indicadores de muertes por
enfermedades no contagiosas,
esperanza de vida a los 60 afos y tasa
de suicidios.

LA ALIMENTACION
SALUDABLE

La alimentacion saludable
serd de un 66% de la dieta
normal de un peruano
normal, el cual contendra en
un 30% productos locales.

MAS DEPORTE O

El gobierno incrementara la
cantidad de ciclovias, con 12
Km., y 1 polideportivo por
cada 5,000 habitantes,
ademas de areas de control
de peso gratuito en todos los
establecimientos de salud.

LEGISLACION

El Perd sera el primer pais
sudamericano en cuanto a
legislacion alimentaria, que
aseguren la alimentacion
sana y nutritiva en los
hogares peruanos.

SITUACION DE LAS
HECTAREAS AGRICOLAS

Para el afio 2027 se tendran
en regla todas las hectdreas
agricolas debidamente
saneadas, formalizadas y

sujetas a créditos bancarios.

Figura 29. Infografia del futuro de la obesidad.

Muestra los aspectos importantes del planteamiento del futuro de la obesidad en el Peru al

2027.
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Tabla 32

Plan Estratégico Integral de la obesidad en el Peru

Vision:

Para el afio 2027, mas del 81% de la poblacion del Pert tendra una salud libre de obesidad, mediante una alimentacion saludable y nutritiva, complementada con actividades fisicas; lo cual posicionara al Peri como el pais con el menor indice de obesidad en Sudamérica.

Intereses Organizacionales

OLP1

OLP 2

OLP3

OLP 4

Principios
Cardinales

1. Proyectar crecimiento sostenible, economias de escala y desarrollo de buenas practicas
de salud.

2. Mejorar la salud de todos los peruanos, con un enfoque en los indicadores mundiales y,
en especial, en el que se esta mas bajo (tasa de obesidad).

3. Crear sinergias resultantes de la estrategia enfocada en la nutricion.

4. Influir en diversas areas de actividad de la poblacion para conseguir los objetivos
planteados.

A12027, reducir el consumo de
alimentos ultra procesados a 50 Kg. per
capita al afio, lo que representara el
38.8%, con respecto al 81.7 Kg. per
capita de consumo en el afio 2013
(OPS, 2014).

A12027, incrementar la superficie
agropecuaria a 50°276,895.07 hectareas,
lo cual representara un 19.87% con
respecto a las 42°577,542.62 hectareas
agropecuarias proyectadas al 2017
(INEI, 2012).

A12027, incrementar el presupuesto nacional
para el deporte a un 0.050% del PBI, lo cual
representara un incremento de 1829% con
respecto al presupuesto de 0.003% del PBI del
2015 (Forbes Republica Dominicana, 2015).

Al12027, incrementar la recaudacion
tributaria a través de la aplicacion de un
impuesto para productos ultra procesados
que sera de un 50.9% del precio de venta,
dado que no existe actualmente ninguna
recaudacion tributaria por este concepto; esto
buscara reducir la venta de estos productos
(SUNAT, 2017).

1. Influencia
de terceras
partes

2.Lazos
pasados y
presentes

3.
Contrabalance
de intereses

4.
Conservacion
de enemigos

Valores

Compromiso. El brindar las
condiciones necesarias para
poder reducir la tasa de
obesidad en el pais requiere de
un trabajo intensivo y
responsable, que no debe ser
tomado a la ligera y si con
mucho compromiso,
considerando que la debida
atencion y los adecuados
cuidados llevaran al
cumplimiento de los objetivos
aqui planteados.

Dedicacion. Puesto que se
habla de personas, la
dedicacion a ellos es
irrenunciablemente necesaria,

1. Perspectiva Financiera
2. Perspectiva del cliente
3. Perspectiva interna

4. Perspectiva de la Organizacion

Para el 2019, implantar dentro del
curriculo escolar los temas de nutricion
y gastronomia sana, considerando
productos locales, los cuales extienden
en cuatro horas semanales el curriculo
actual, esto generara que el consumo
baje de 81.7 Kg. a 72.19 Kg.

Para el 2019, elaborar un plan nacional
de competitividad de mercados de
alimentos para mejorar la efectividad de
la distribucion de alimentos y disminuir
el exceso de merma en los mismos. Esto
generara que se incrementen las
hectareas agropecuarias de
42°577,542.62 a 44°502,380.73.

Para el 2019, brindar beneficios sociales,
educativos y asignaciones econdmicas a los
1,018 deportistas laureados equivalente a dos
sueldos minimos, esto con la finalidad de atraer
a la poblacion en general y promover una
cultura de deporte nacional (IPD, 2012). Lo
cual incrementara el presupuesto nacional para
el deporte de 0.003% a 0.015%

Para el 2018, implantar un impuesto que
grave a la importacion de insumos para la
elaboracion de productos ultra procesados.
Lo cual incrementara el impuesto a los
productos ultra procesados de 0% a 12.73%

1. Perspectiva
Financiera

2. Perspectiva
del cliente

3. Perspectiva
interna

4. Perspectiva
de la
Organizacion

OCP1.2

OCP2.2

OCP3.2

OCP4.2

Para el 2020, restringir la venta de
comida chatarra en las escuelas publicas
y privadas, esto generara que el
consumo baje de 72.19 Kg. a 62.68 Kg.

Del 2020 al 2021, se incrementaran los
productos agricolas a través de
programas de apoyo a los agricultores
por provincias. Esto generard que se
incrementen las hectareas agropecuarias
de 44°502,380.73 2 46°427,218.85.

Del 2020 al 2022 se modificaran las mallas
curriculares, donde se incluird educacion fisica
obligatoria en todos los afios educativos, tanto
en colegios particulares y nacionales,
elaborando concursos interescolares que
premien el esfuerzo. Lo cual incrementara el
presupuesto nacional para el deporte de 0.015%
a0.027%

Del 2019 al 2021 se creara una ley que
restrinja la distribucion de productos ultra
procesados entre la poblacion peruana. Lo
cual incrementara el impuesto a los
productos ultra procesados de 12.73% a
25.45%.

OCP1.3

ocpP2.3

OCP3.3

OCP4.3

Para el afio 2021, promover, a través del
DIGESA, la venta de alimentos
saludables en la escuelas publicas y
privadas, esto generara que el consumo
baje de 62.68 Kg. a 53.17 Kg.

Del 2021 al 2022, se elaborara un
proyecto de ley que permita que la ley
27360 se extienda a mas alla del 2020,
que es su plazo actual de finalizacion,
ademas de disminuir el impuesto a la
renta aportado de un 15% a un 10%,
unicamente a aquellas unidades
agropecuarias familiares que no usen
pesticidas ni otros agregados quimicos
en sus cultivos. Esto generara que se
incrementen las hectareas agropecuarias
de 46°427,218.85 a 48°352,056.96.

Del 2023 al 2024 se crearan campafias
publicitarias por radio, television y redes
sociales, en las cuales se promocione la
Revolucion del Deporte en el Perti y los
beneficios que tiene el ser un deportista
calificado. Lo cual incrementara el presupuesto
nacional para el deporte de 0.027% a 0.038%

Del 2022 al 2024 se incluira en el impuesto
selectivo al consumo a los productos ultra
procesados. Lo cual incrementara el
impuesto a los productos ultra procesados de
25.45% a 38.18%

OCP1.4

OCP2.4

OCP3.4

OCP4.4

Del 2022 al 2027, reducir el IMC en
hombres de 26.37 y de mujeres de
27.28, promedio en el afio 2016, a 26.15
en hombres y 27.20 en mujeres para el
afio 2027 como resultado de la
disminucion de consumo de alimentos
ultra procesados de 53.17 Kg. a 50 Kg.

Del 2023 al 2027 se incrementara la
formalizacion de los predios rurales, a
través del Organismo de Formalizacion
de la Propiedad Informal (COFOPRI), a
partir del afio 2019. Esto generara que
se incrementen las hectareas
agropecuarias de 48°352,056.96 a
50°276,895.07.

RECURSOS

Del 2025 al 2026 se crearan una red de
observacion, en la cual se busquen talentos a
nivel nacional para entrenarlos y hacerlos
deportistas calificados. Lo cual incrementara el
presupuesto nacional para el deporte de 0.038%
a0.050%

Del 2025 al 2027 se incrementard el
impuesto a los productores que suministren
insumos a los fabricantes de productos ultra
procesados. Lo cual incrementara el
impuesto a los productos ultra procesados de
38.18% a 50.90%
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'E’é g " productos saludables (F3, O1, O3) Y mejorados procedimientos y
53 atenciones a los adultos
2 8 Reforzar la investigacion en nutricion, aprovechando los temas de salud mayores.
o 3 5
§ 'g FO2. planteados (F4, O1, 02, O4) X X P3y P4
.52
;5 -: g . . " . Respeto. Cada persona que
.é 273 FO3 Incrementar la cantidad de hospitales conectados a la red telematica para mejores X P5yP6 sufre de sobrepeso y obesidad
S 2 L o
§ Z diagnosticos y recetas en nutricion (F5, O3, O1) merece el respeto de la
[T I i d . la eficienci I duccion de 1 4 sociedad en general. Este
28 FO4, Investigar maneras de mejorar la eficiencia en la produccion de los productos X X P7y D8 respeto es dado no s6lo en los
9 g saludables (F4, O3)
< 9 centros de salud, laborales o
§ 3 FO5 Mejorar la tecnologia de diagndstico y consulta telematica en temas de nutricion X P9 entidades pablicas, sino
& :: © (F5,04) también en cualquier centro
§ @ . . . e social del pais.
~ g DOI Fomentar la creacion de escuelas de nutricion en las diversas instituciones X P10y PI1
3 E * educativas del pais (D1, O1, O4) y
:g = Veracidad. Esto con la
é 3 Fomentar la creacion de escuelas de posgrado en nutricién y educacion fisica ﬁnalidad de crear en 1?
g E DO2. presenciales y a distancia, considerando traer expertos en nutricion de fuera (D3, X X P12yP13 ciudadania la percepcion de
=5 01. 04. 05 credibilidad en las condiciones
s 2 , 04, 05) A
ER: de atencion de todos los
S — o ) . centros de salud otorgados por
o -
E = DO4. Dlsmqu}mon de impuestos a empresas que promuevan el deporte fisico en la X X P14,P15y Jas politicas publicas de salud.
a2 poblacion (D4, O3) P16
£E
g8
§ > Promover el desarrollo de la industria de comida saludable para incrementar la P17. P18
2 g DOS. retencion de nutricionistas por medio de las empresas privadas y del estado (D5, X X Pl 9’ y
PR 02,04)
28
.2
Q
"!g FAIl. Incrementar campafas de nutricion y alimentacion saludable (F2, F3, Al) X X X P20
3
P
= Implementar investigaciones en medicina preventiva, basado en nutricion y
& FAZ plimentacion saludable (F4, Al, A3) X X PalyPp22
E
g . . .
g DAL Incrementar las vacantes en las carreras de nutricion a nivel nacional (D1, Al, X X P23y P24
&) A4)
Tablero de
Tablero de Control OCP1.1 OocP2.1 OCP3.1 OCP4.1 Control

Codigo de ética

El codigo de ética esta dirigido
a todo el personal
administrativo y operativo de
salud, donde se busca y exige
que ningln trabajador se
beneficie en primer grado o de
manera indirecta con las
politicas de salud de manera
indebida a la aplicada a todo
ciudadano, respetando el
derecho de atencidn a nivel
nacional. Los profesionales
del Sector Salud y Bienestar
deben adoptar el espiritu y la
letra de la ley que rige la
conducta de su organizacion
empleadora y ejemplificar los
més altos estandares éticos en
su conducta para contribuir al
bien publico. Los
profesionales deben servir a
sus organizaciones
empleadoras con la mayor
sensacion de integridad,
ejercer un juicio sin prejuicios
e imparcial en su nombre y
promover programas de
cumplimiento efectivos. Los
profesionales deben
esforzarse, a través de sus
acciones, para mantener la
integridad y la dignidad de la
profesion, para avanzar en la
efectividad de los programas
de cumplimiento y para
promover el profesionalismo
en el cumplimiento de la
atencién médica.

ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

PLANES OPERACIONALES
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Apéndices

Apéndice A: Entrevista a Expertos

Numero Entrevista 1 Entrevista 2

Entrevistado Ricardo Pino Jordan Naddia Rojas Vega

Ex-Vi inistr CL , .
X-Viceministro de Nutricionista Clinica de la

Cargo Prestaciones y Aseguramiento Clinica Stella Maris
de Salud
Fech 16 de julio de 2018, 16 de julio de 2018,
echa 12:40 p.m. 14:30 p.m.
Lugar CENTRUM Catolica Clinica Stella Maris
. Carlos Bonilla, Luis Garcia, Carlos Bonilla, Luis
Entrevistadores

Mario Leon, Luis Sandoval Garcia




