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RESUMEN

La Asociacion Civil Impacta Salud y Educacion (IMPACTA) es una
organizacion peruana no gubernamental, fundada en el afio 2000 y consolidada
como un referente en la investigacion clinica sobre VIH/SIDA e ITS en América
Latina. Este trabajo de investigacion desarrolla un planeamiento estratégico para su
Centro de Investigacion Clinica (CRS) con el objetivo de optimizar sus
operaciones, asegurar su sostenibilidad financiera y fortalecer su posicion

competitiva en un entorno desafiante.

Para la formulacion del plan, se realizé un analisis exhaustivo del entorno
externo mediante las herramientas PESTE, el modelo de las cinco fuerzas de Porter
(Porter, 1979) y la Matriz de Evaluaciéon de Factores Externos (MEFE),
identificando oportunidades como los costos operativos competitivos en Peru y el
acceso a redes de financiamiento internacional. Internamente, se aplico el analisis
AMOFHIT y la Matriz de Evaluacion de Factores Internos (MEFI), destacando
fortalezas clave como un equipo humano altamente calificado, una infraestructura

moderna y el cumplimiento de altos estandares regulatorios.

La integracion de estos analisis a través de la matriz FODA y otras matrices
estratégicas (PEYEA, BCG, IE) permiti6 definir un perfil estratégico agresivo. Tras
una evaluacién cuantitativa (MCPE) y cualitativa (Rumelt, Etica), se retuvieron
cinco estrategias principales: 1) Apalancar el prestigio y las redes internacionales
para acceder a nuevas convocatorias de financiamiento; 2) Integrar tecnologias
avanzadas para ofrecer ensayos hibridos y servicios de telemedicina; 3) Explorar

nuevos protocolos de investigacion para reforzar su imagen de centro pionero; 4)



Incursionar en areas de investigacion adyacentes para diversificar patrocinadores;

y 5) Lanzar servicios de laboratorio comerciales para generar ingresos propios.

La implementacion de este plan permitira a Impacta mejorar su eficiencia,
aumentar la diversidad de sus estudios y fortalecer su sostenibilidad, consolidando

su liderazgo regional y maximizando su contribucion a la salud publica.

PALABRAS CLAVE

Planificacion Estratégica, Centros de Investigacion, Gestion de Servicios de Salud

(DeCS/BIREME)



ABSTRACT

The Asociacion Civil Impacta Salud y Educacion (IMPACTA) is a Peruvian
non-governmental organization founded in 2000, which has established itself as a
benchmark in clinical research on HIV/AIDS and STIs in Latin America. This
research develops a strategic plan for its Clinical Research Site (CRS) to optimize
operations, ensure financial sustainability, and strengthen its competitive position

in a challenging environment.

To formulate the plan, a comprehensive analysis of the external
environment was conducted using PESTE analysis, Porter's Five Forces model
(Porter, 1979), and the External Factor Evaluation (EFE) Matrix, identifying
opportunities such as competitive operating costs in Peru and access to international
funding networks. Internally, the AMOFHIT analysis and the Internal Factor
Evaluation (IFE) Matrix were applied, highlighting key strengths such as a highly
qualified team, modern infrastructure, and compliance with high regulatory

standards.

The integration of these analyses through the SWOT matrix and other
strategic matrices (SPACE, BCG, IE) defined an aggressive strategic profile.
Following a quantitative (QSPM) and qualitative (Rumelt, Ethics) evaluation, five
main strategies were retained: 1) Leveraging its prestige and international networks
to access new funding opportunities; 2) Integrating advanced technologies to offer
hybrid trials and telemedicine services; 3) Exploring new research protocols to

reinforce its image as a pioneering center; 4) Expanding into adjacent research areas



to diversify sponsors; and 5) Launching commercial laboratory services to generate

revenuc.

The implementation of this plan will enable Impacta to improve its
efficiency, increase the diversity of its studies, and enhance its sustainability,
thereby consolidating its regional leadership and maximizing its contribution to

public health.

KEYWORDS

Strategic Planning, Research Centers, Health Services Management (MeSH/NLM)



INTRODUCCION

El interés global en los mercados emergentes para la investigacion clinica
ha crecido de manera sostenida, y Peru presenta ventajas estratégicas significativas,
especialmente en el campo de las enfermedades infecciosas. En este contexto, el
Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y otras Infecciones de Transmision
Sexual (ITS) contintian siendo desafios prioritarios para la salud publica, tanto a
nivel nacional como mundial. A pesar de los avances, la necesidad de investigacion
contextualizada para desarrollar nuevas terapias, vacunas y estrategias de

prevencion sigue siendo critica.

Desde su fundacién en el afio 2000, la Asociacion Civil Impacta Salud y
Educacion se ha consolidado como una organizacion no gubernamental lider y un
actor clave en la respuesta a esta problematica. A través de su participacion en
prestigiosas redes internacionales de ensayos clinicos como la AIDS Clinical Trials
Group (ACTQG), la Red de Ensayos de Prevencion del VIH (HPTN) y la Red de
Ensayos de Vacunas contra el VIH (HVTN), Impacta ha contribuido
significativamente al avance de la ciencia médica. Sin embargo, para mantener y
expandir su liderazgo en un entorno cada vez mas competitivo y con desafios de
financiamiento, es indispensable contar con una direccion estratégica clara y

proactiva. (Foster et al., 2003)

El proposito de este plan estratégico es, por tanto, proporcionar una hoja de
ruta detallada para que el Centro de Investigacion Clinica (CRS) de Impacta pueda
capitalizar las oportunidades existentes, mitigar las amenazas del entorno y

fortalecer sus capacidades internas. Este documento no solo busca optimizar la



eficiencia operativa, sino también asegurar la sostenibilidad a largo plazo y

maximizar el impacto social y cientifico de la organizacion.

Para lograrlo, este plan aborda un analisis exhaustivo del entorno actual de
la investigacion clinica en Perd, con un enfoque en VIH e ITS, identificando las
necesidades de la industria y los requisitos regulatorios y €ticos. Asimismo, se
realiza una evaluacion interna profunda de la estructura organizacional, las
capacidades y los recursos de Impacta. Finalmente, se formula un conjunto de
estrategias retenidas y se desarrolla un plan detallado para su implementacion y
evaluacion, estableciendo objetivos financieros y un camino claro hacia la

sostenibilidad econdmica y el liderazgo regional.



Capitulo I: Situacion General de Impacta

El interés global en los mercados emergentes para la investigacion clinica
ha ido en aumento, y Peru presenta ventajas estratégicas significativas para la
investigacion en enfermedades infecciosas, incluyendo una alta prevalencia de
pacientes no tratados con infecciones que han sido erradicadas en otras regiones.
Dentro de este contexto, el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y las
Infecciones de Transmisién Sexual (ITS) representan areas de gran importancia

para la salud publica en Pert y a nivel mundial (ALAFARPE, 2019).

Perti fue uno de los primeros paises de América Latina en adoptar un
enfoque sindrémico para el manejo de las ITS y ofrecer profilaxis para prevenir la

transmision materno infantil del VIH.

1.1 Situacion General

La Asociacion Civil Impacta Salud y Educacion fue establecida
formalmente el 30 de noviembre de 2000, constituyéndose como una organizacion
no gubernamental (ONG) peruana. Su mandato fundacional se centra en la
investigacion clinica, biomédica y de salud publica aplicada a la salud y el
desarrollo humano, con un enfoque especifico y profundo en el VIH/SIDA vy otras

ITS.

Su trayectoria evidencia una evolucion notable, pasando de ser una ONG
emergente para convertirse en un actor clave en el panorama de la salud publica de
la region andina. Un hito fundamental en su historia fue su designacion como el

sitio peruano del Grupo de Ensayos Clinicos sobre el SIDA (AIDS Clinical Trials



Group, ACTG), una de las redes de investigacion mas prestigiosas del mundo,
financiada por el NIH. Esta afiliacion, junto con otras redes como la Red de Ensayos
de Prevencion del VIH (HPTN) y la Red de Ensayos de Vacunas contra el VIH
(HVTN), marco el inicio de su consolidacién como un centro de investigacion de

calibre internacional.

Impacta opera bajo la figura juridica de "Asociacion Civil", una entidad
privada sin fines de lucro segun la legislaciéon peruana. Esta estructura es
fundamental para su modelo operativo, ya que le permite recibir subvenciones y
donaciones internacionales exentas de impuestos, un requisito indispensable para
sus principales fuentes de financiamiento. La organizacion estd registrada en la
Agencia Peruana de Cooperacion Internacional (APCI), como lo demuestra su alta
clasificacion en los informes de financiamiento de dicha agencia, lo que la habilita
para recibir cooperacion técnica y donaciones del exterior. (Agencia Peruana de

Cooperacion Internacional, 2025).

Asimismo, el establecimiento temprano y consistente de un Comité
Institucional de Bioética formal fue una decision estratégica critica, no solo una
medida de cumplimiento. La investigacion clinica con socios internacionales,
especialmente en redes financiadas por NIAID/NIH, exige revision ética estricta
por comités independientes. (Wake Research, 2023) Al consolidar un comité
robusto y visible, Impacta fortaleci6 su capacidad de cumplimiento y su
posicionamiento como contraparte confiable, facilitando el acceso sostenido a
financiamiento competitivo internacional y a redes de investigacion clinica.

(National Institute of Allergy and Infectious Diseases, 2020)



Impacta opera sobre tres pilares funcionales interconectados: es un Sitio de
Investigacion Clinica reconocido a nivel mundial, un Policlinico que ofrece
atencion directa y especializada, y una Organizacion No Gubernamental (ONG)

con un fuerte componente de incidencia politica.

En su rol de ONG, Impacta canaliza su mision de servicio publico y accede
a flujos de financiamiento especificos para organizaciones sin fines de lucro. Es un
receptor principal de subvenciones de algunas de las entidades de salud global mas
importantes del mundo, como El Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la
Tuberculosis y la Malaria y amfAR (The Foundation for AIDS Research). Mas
alla del financiamiento, su faceta de ONG le permite llevar a cabo una labor de
incidencia politica (advocacy) de gran impacto. Un caso de estudio ejemplar es un
proyecto financiado por amfAR centrado en mujeres transgénero. La investigacion
generada por Impacta proporciond la evidencia necesaria para que el Ministerio de
Salud del Peru aprobara la primera politica publica de la historia del pais para la
atencion integral de esta poblacion. Este logro demuestra una clara y efectiva ruta
"de la investigacion a la politica", materializando el impacto social de su trabajo

cientifico. (World report, s. f.).

El componente de atencion directa de Impacta se materializa en su "clinica
de estudio" o policlinico. No se trata de una clinica de atencion primaria general,
sino de un centro altamente especializado que brinda atencién médica a personas
que viven con VIH/SIDA. Esta clinica tiene una importancia estratégica doble. En
primer lugar, estd integrada formalmente en la infraestructura de salud publica del

pais, al ser un centro de atencién reconocido dentro del Programa Nacional de



Terapia Antirretroviral del Ministerio de Salud (MINSA). Esta integracion
garantiza que sus actividades estén alineadas con las guias clinicas nacionales y que
sus pacientes formen parte del sistema de salud oficial. En segundo lugar, la clinica
es la principal fuente para el reclutamiento y seguimiento de participantes para sus
ensayos clinicos, creando un vinculo directo y eficiente entre la prestacion de

cuidados y la generacion de conocimiento.

Como Sitio de Investigacion Clinica (CRS), la funcion mas prominente e
impactante de Impacta es la de sitio de investigacion. Opera como una Unidad de
Ensayos Clinicos (CTU) pluripotente, un consorcio de investigadores e
instalaciones disefiado para llevar a cabo investigacion clinica compleja. Su
reputacion se basa en sus afiliaciones con las principales redes de investigacion
financiadas por el NIH como el Grupo de Ensayos Clinicos sobre el SIDA (ACTQG),
la Red de Ensayos de Prevencion del VIH (HPTN) y la Red de Ensayos de Vacunas

contra el VIH (HVTN). (National Institutes of Health, 2013)

Impacta opera a través de dos sedes de Sitios de Investigacion Clinica (CRS,
por sus siglas en inglés) en Lima, ubicadas en Barranco y San Miguel. (Asociacion
Civil Impacta Salud y Educacion, s. f.-a) Asimismo, mantiene alianzas estratégicas
con el sector académico, destacando su colaboracion con la Universidad Peruana
Cayetano Heredia (UPCH), y con instituciones afines como la Asociacién Civil
Selva Amazoénica (ACSA). Este modelo operativo descentralizado optimiza el
reclutamiento de participantes de diversas poblaciones, lo que fortalece la
representatividad y validez de sus hallazgos. (Asociacion Civil Impacta Salud y

Educacion, s. f.; Asociacion Civil Selva Amazonica, s. f.-b)



La organizacion posee una solida trayectoria en la ejecucion de ensayos
clinicos en todas sus etapas (Fases I a III), con especial énfasis en la evaluacion de
vacunas, métodos de prevencion —como la PrEP— y nuevos regimenes

antirretrovirales. (Nardo et al., 2024; National Institutes of Health, 2013)

El modelo tripartito descrito anteriormente funciona como un ciclo
sinérgico y autorreforzado, lo que constituye su principal ventaja competitiva. El
policlinico, al estar integrado en el sistema nacional de salud, proporciona un flujo
constante y bien caracterizado de pacientes, lo cual es una ventaja logistica y
cientifica fundamental para el reclutamiento en ensayos clinicos. A su vez, la
investigacion de alto perfil atrae financiamiento internacional masivo de diferentes
entidades. Este financiamiento no solo sostiene los ensayos, sino también la
infraestructura general de la ONG vy la atencion de alta calidad del policlinico.
Finalmente, el brazo de incidencia de la ONG utiliza la evidencia generada por la
investigacion para abogar por cambios de politica en el MINSA, como se vio con
la politica de atencidn a mujeres transgénero. Este efecto tangible hace que Impacta
sea alin mas atractiva para financiadores con una mision social, cerrando un ciclo

que hace que el todo sea mucho mayor que la suma de sus partes.

Para un lector externo, resulta util precisar que la sede de Barranco
constituye la plataforma operativa principal de la organizacion. En ella convergen
la atencion en consultorio, la toma de muestras, el procesamiento de laboratorio, la
farmacia de caracter protocolizado, la gestion de datos y la administracion, lo que
permite sostener simultdneamente servicios programaticos y actividades de

investigacion clinica bajo un mismo circuito institucional.



En términos funcionales, la sede Barranco (referida en redes internacionales
como CRS Barranco) integra flujos asistenciales recurrentes -como el seguimiento
de usuarios en TAR y PrEP- con visitas de investigacion que requieren ventanas de
atencion definidas, procedimientos estandarizados, trazabilidad de muestras y
control de dispensacion. Esta integracion constituye un rasgo distintivo del modelo
operativo de Impacta y condiciona sus requerimientos de infraestructura, recurso

humano y sistemas.

Los detalles de la capacidad instalada, la distribucion fisica por niveles y los
flujos operativos (atencion, toma y procesamiento de muestras, derivacion externa,
farmacia y gestion de datos) se desarrollan en el Capitulo IV, con el propdsito de
sustentar el diagnostico interno, la priorizacion de factores en la MEFI y la posterior

definicidn de indicadores en el cuadro de mando integral.

La sede principal de Impacta se encuentra ubicada en la Av. Almirante
Miguel Grau 1010, en el distrito de Barranco, Lima. Esta eleccion no es fortuita;
responde a una estrategia basada en criterios socioecondmicos que hacen de
Barranco un entorno ideal para el funcionamiento de una organizacion dedicada a
la investigacion cientifica y la salud publica. Se trata de uno de los distritos mas
pequeftios y densamente poblados de la ciudad, con un caracter netamente urbano

que favorece la conectividad, el acceso a servicios y la proyeccion institucional.

Uno de los principales atributos de Barranco es su alto nivel de desarrollo
humano. Con un Indice de Desarrollo Humano (IDH) de 0.821, registrado en 2019,

Barranco ocupa el noveno lugar entre los distritos con mayor IDH en Lima



Metropolitana, ubicandose en la categoria de desarrollo humano “muy alto”.

(Observatorio de Politicas y Gestion Publica — Universidad del Pacifico, 2019).

En cuanto a la composicidon socioecondémica, Barranco forma parte de la
denominada Zona 8 de Lima Metropolitana (junto con Surquillo, Chorrillos y San
Juan de Miraflores) segln la clasificacion de niveles socioecondmicos de APEIM.
Para el ano 2020, la distribucién de NSE en dicha zona fue: A 3.5%, B 20.5%, C
50.6%, D 22.2% y E 3.2%. Si bien estos porcentajes corresponden a una agregacion
territorial (zona) y no a un unico distrito, sirven como proxy para contextualizar el
entorno urbano y socioecondémico en el que opera la sede Barranco de Impacta.

(APEIM, 2020).

Ademas, el ecosistema peruano de investigacion y desarrollo (I+D) muestra
una fuerte concentracion en Lima. De acuerdo con el I Censo Nacional de
Investigacion y Desarrollo en Centros de Investigacion, en 2015 el gasto en [+D de
los centros de investigacion ascendio a 518 millones de soles; y, por departamento,
Lima ejecuto 276.7 millones de soles (53.5% del total). Este contexto refuerza la
logica de localizacion en Lima Metropolitana —y, por extension, en Barranco—
para articular redes académicas, patrocinadores y talento en investigacion clinica.
(Consejo Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion Tecnologica

(CONCYTEC), 2016).

Todo lo anterior convierte a Barranco en un lugar estratégico para Impacta:
garantiza una ubicacion segura y estable, facilita la retencion de personal altamente
calificado, y proporciona un entorno logistico y social coherente con los estandares

de una organizacion de proyeccion internacional.



Pert presenta una necesidad significativa de investigacion en VIH e ITS. La
prevalencia estimada de VIH en adultos (15—49 afios) fue 0.4% en 2022. A nivel
pais, ONUSIDA estima que viven con VIH alrededor de 130,000 personas (rango
110,000-140,000), lo que plantea retos persistentes de prevencion, diagndstico
oportuno, tratamiento y retencion en cuidado. Estas brechas justifican la prioridad
estratégica de sostener y expandir investigacion clinica y programas de acceso

vinculados a VIH/ITS. (APEIM, 2020; CDC, 2024; UNAIDS, s.f.).

El fuerte enfoque en el VIH/SIDA y las ITS posiciona a "Impacta" como un
CRS especializado con experiencia y redes establecidas en este campo. Esta
especializacion puede ser una fortaleza significativa para atraer patrocinadores y
pacientes para ensayos clinicos relevantes. La colaboracion con redes
internacionales de investigacion como ACTG, HVTN y HPTN demuestra el
compromiso de Impacta con altos estdndares de investigacion y proporciona acceso

a una gama mas amplia de oportunidades de estudio y financiacion.

En sintesis, este capitulo delimita el contexto institucional y operativo de
IMPACTA (con énfasis en el CRS Barranco) y explicita por qué su modelo de
trabajo —investigacion clinica, servicios clinicos programéticos, laboratorio y
modalidades hibridas— requiere una mirada estratégica orientada a sostenibilidad,
calidad y crecimiento. Con esta base de identidad organizacional y entorno
inmediato, el siguiente capitulo precisa el direccionamiento (vision, mision, valores

y ética) que guiara la formulacion y seleccion de estrategias.
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Capitulo II: Visién, Mision, Valores y Cédigo de Etica
2.1 Antecedentes

Impacta Salud y Educacion se establecio en el afio 2000 como una respuesta
a la creciente necesidad de investigacion clinica de alta calidad en el campo del VIH
e ITS en Perti. La organizacion se dedica a la investigacion clinica, biomédica y de
salud publica relacionada con la salud y el desarrollo humano en las areas del
VIH/SIDA vy otras infecciones de transmision sexual. Impacta es el sitio peruano
del AIDS Clinical Trials Group (ACTG) y ha contribuido a la agenda de
investigacion de otras redes de los NIH como HVTN, HPTN e INSIGHT.
(Asociacion Civil Impacta Salud y Educacion, s.f.; National Institutes of Health,

2013)
2.2 Declaracion de la Vision

Nuestra vision es ser reconocidos por empleados, clientes, financiadores y
publico en general como la institucion lider en investigacion cientifica de la Region
Andina. Serd identificada como el centro de referencia de la investigacion
biomédica, la promocion de la salud sexual, el desarrollo y la educacion de la
comunidad. Valores institucionales como la honestidad, la tolerancia, respeto a la
persona y fomento a la curiosidad intelectual son la esencia de su quehacer

organizacional. (Asociacion Civil Impacta Salud y Educacion, s.f.)
2.3 Declaracion de la Mision

Somos una institucion sin fines de lucro dedicada a la investigacion en los

campos de la salud y el comportamiento humanos, integrada por equipos
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multidisciplinarios comprometidos en promover el bienestar de las personas y la
sociedad. Queremos lograr mejoras permanentes en el conocimiento que
contribuyan en la multiplicacion de opciones de desarrollo, salud y educacion, en
beneficio de las poblaciones de estudio y la comunidad en general. (Asociacion

Civil Impacta Salud y Educacion, s.f.)

2.4 Valores

e Enfoque en el paciente: Priorizar el bienestar y la seguridad de los
participantes en los estudios de VIH e ITS, respetando su confidencialidad

y derechos.

e Integridad: Mantener los mas altos estandares éticos y profesionales en

todas las actividades relacionadas con la investigacion de VIH e ITS.

e C(Calidad: Comprometerse con la excelencia en la ejecucion de los ensayos

clinicos y la gestion de datos especificos para VIH e ITS.

e C(olaboracion: Fomentar asociaciones solidas con patrocinadores,
investigadores, organizaciones comunitarias y la comunidad afectada por el

VIH e ITS.

e Innovacion: Adoptar nuevas tecnologias y metodologias para mejorar la
eficiencia y la calidad de la investigacion en VIH e ITS, incluyendo

estrategias de reclutamiento y retencion de poblaciones clave.
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2.5 Cédigo de Etica

El Codigo de Etica de Impacta establece principios rectores para la conducta
del personal, destacando el respeto por los derechos de los participantes, la
proteccion de los datos personales, el cumplimiento de normativas nacionales e
internacionales, y la promocioén de un ambiente de trabajo inclusivo y libre de
discriminacion. Toda actividad de investigacion se enmarca en los principios de la
Declaracion de Helsinki y la Ley de Proteccion de Datos Personales del Peru

(World Medical Association, 2013; Gob.pe, s.f.-c).

Impacta Salud y Educacion se compromete a adherirse a los mas altos
estandares éticos en todas sus operaciones, cumpliendo con las regulaciones
nacionales e internacionales, incluyendo el Decreto Supremo No. 021-2017-SA, la
Resolucion N° 279-2017-J-OPE/INS, y las directrices de Buenas Practicas Clinicas
(BPC) del International Council for Harmonisation (ICH). Se priorizara la
proteccion de los derechos, la seguridad y el bienestar de los participantes en la
investigacion, asegurando un proceso de consentimiento informado riguroso y
respetuoso. Impacta cuenta con un Comité de Etica independiente que supervisa
todas sus actividades para maximizar la proteccion de los sujetos humanos (ICH,
2016; Mehta et al., 2023; Shiraishi-Zapata, 2022; TFS HealthScience, s. f.; Wake

Forest University School of Medicine, s. f.)

En sintesis, este capitulo fija el marco de direccionamiento estratégico
(vision, mision, valores y codigo de ética) como criterio normativo para evaluar
coherencia, pertinencia y aceptabilidad de las alternativas estratégicas. Este marco

orienta la lectura de oportunidades y amenazas del entorno, asi como el tratamiento
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de riesgos reputacionales y de cumplimiento. A continuacion, el Capitulo III
desarrolla la evaluacion externa para identificar las fuerzas del entorno y su impacto

estratégico.
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Capitulo I1I: Evaluacion Externa

Este capitulo desarrolla el analisis del entorno externo (PESTE y estructura
competitiva) y consolida los principales hallazgos en oportunidades y amenazas
mediante la Matriz de Evaluacion de Factores Externos (MEFE). Estos resultados
se utilizaran posteriormente como insumo directo para la matriz FODA y para las

matrices de seleccion estratégica del Capitulo VI. (D’Alessio, 2015; Porter, 1979).

3.1 Caracteristicas Geograficas

Las ubicaciones principales identificadas para Impacta son Barranco y San
Miguel en Lima. Estas ubicaciones atienden a diferentes areas de la ciudad y
permiten ampliar el alcance a una poblacion maés diversa dentro de Lima
Metropolitana. Barranco se encuentra en el sur de Lima y San Miguel en el noroeste.
Tener sitios estratégicamente ubicados en diferentes partes de Lima mejora el
acceso, facilita el reclutamiento y contribuye a la generalizacion de los hallazgos

de las investigaciones.

3.2 Caracteristicas Demograficas

El area de influencia directa cuenta con una poblacién predominantemente
joven y urbana. Sin embargo, los estudios realizados por Impacta suelen captar
participantes de diversas zonas de Lima Metropolitana y otras regiones, priorizando
poblaciones clave afectadas por el VIH. En relacion con ITS, se ha reportado una
alta prevalencia de sifilis (prueba treponémica positiva) en poblaciones clave en
Lima, incluyendo hombres que tienen sexo con hombres (HSH) y mujeres trans.

Estos hallazgos subrayan la necesidad critica de investigacion para mejorar la
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prevencion, el diagnostico y el tratamiento de VIH e ITS en diversas poblaciones
en el pais, y contextualizan la pertinencia de las lineas estratégicas de Impacta.

(Hung et al., 2020).

3.3 Densidad Poblacional y Caracteristicas de la Organizacion Urbana

Lima presenta una alta densidad poblacional y una compleja organizacion
urbana. La localizacion estratégica de Impacta en Barranco permite acceso rapido
desde diversos distritos, aunque los problemas de trafico y transporte pueden

dificultar la adherencia a las visitas clinicas.

3.4 Organizacion Politica Local

Peri es una republica democratica con un sistema presidencialista. El
gobierno central, a través del Ministerio de Salud (MINSA), juega un papel crucial
en la regulacion y supervision de la investigacion clinica a través del Instituto
Nacional de Salud (INS) y la Direccion General de Medicamentos, Insumos y
Drogas (DIGEMID). Impacta se rige por las normativas de la Municipalidad de
Barranco y del MINSA. Ademas, se somete a evaluaciones y auditorias por parte
de entidades reguladoras nacionales e internacionales vinculadas a la investigacion

clinica. (Global Forum, 2025; Reategui & Noriega, 2024)

3.5 Determinantes Sociales de la Salud

Entre los determinantes sociales que afectan la participacion en estudios
destacan: el nivel educativo, el acceso a servicios de salud, el estigma relacionado
al VIH y la inseguridad laboral. Estos factores condicionan la captacion y retencion

de voluntarios.
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3.6 Analisis del Entorno PESTE

El andlisis PESTE permite evaluar los factores Politicos, Econdémicos,
Sociales, Tecnologicos y Ecologicos que pueden impactar en el funcionamiento de
Impacta. Estos elementos influyen en la operatividad de los centros de investigacion
clinica, especialmente aquellos que, como Impacta, dependen de la colaboracion

con redes internacionales y de fondos provenientes de entidades externas.

3.6.1. Fuerzas Politicas, Gubernamentales y Legales (P)

El marco politico y legal peruano ha brindado, en términos generales, un
apoyo a las iniciativas de lucha contra el VIH/SIDA, aunque con retos importantes.
Politicamente, Pert cuenta con planes estratégicos nacionales multisectoriales para
el VIH/SIDA y ha suscrito compromisos internacionales para controlar la epidemia.
Esto se refleja en la existencia de un programa nacional de tratamiento
antirretroviral (TAR) desde hace casi dos décadas, a través del cual el Estado provee
medicamentos antirretrovirales gratuitos a las personas que los necesitan. Impacta
contribuye a este esfuerzo: sus clinicas de Barranco y San Miguel forman parte de
la red de establecimientos autorizados donde se dispensan TAR, integrandose al
Programa Nacional de Control de ITS/VIH del Ministerio de Salud. Esta relacion
colaborativa con el sistema publico de salud facilita que Impacta complemente la
respuesta nacional, aunque también implica alinearse a normativas

gubernamentales.

En cuanto al marco regulatorio, Perl cuenta con requisitos estrictos para la
investigacion en salud: los ensayos clinicos deben ser aprobados y registrados por

el Instituto Nacional de Salud (INS) y cumplir estandares éticos internacionales.
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Impacta opera conforme a estas regulaciones; su Comité de Bioética independiente
estd acreditado por el INS y registrado ante la Oficina de Proteccion de Sujetos de
Investigacion de EE. UU., lo que demuestra cumplimiento de altos estandares
legales y éticos. Las politicas gubernamentales recientes han enfatizado enfoques
integrales de prevencion (por ejemplo, la implementacion de una norma de
prevencion combinada del VIH que incorpora educacion, promocion del uso del
conddn, pruebas oportunas, profilaxis pre-exposicion, etc.), creando un ambiente
propicio para que organizaciones como Impacta expandan intervenciones
innovadoras. Sin embargo, los cambios politicos frecuentes en el pais y la
inestabilidad gubernamental de los ultimos afios pueden afectar la priorizacion
presupuestal en salud. Aunque no ha habido retrocesos significativos en los
compromisos frente al VIH, existe el riesgo de que la atencion politica se disperse
hacia otras crisis, restando impulso a iniciativas de prevencion o financiamiento
sostenido (ClinRegs, s.f.; Instituto Nacional de Salud, 2022; Office for Human

Research Protections, s.f.).

La Direcciéon General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID)
también desempefia un papel en la regulacion de medicamentos, dispositivos
médicos y productos sanitarios, y emite opiniones técnicas vinculantes sobre la
seguridad y calidad de los medicamentos. (Gob.pe, s. f.-d; Gob.pe, s. f.-e). Los
ensayos clinicos se rigen por leyes como la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
y el Decreto Supremo N° 021-2017-SA, Reglamento de Ensayos Clinicos.

(Reétegui & Noriega, 2024)
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Las leyes de proteccion de datos en Peru, como la Ley N° 29733 (Ley de
Proteccion de Datos Personales), exigen el consentimiento informado para el
tratamiento de datos personales, especialmente los datos sensibles relacionados con
la salud. Las directrices éticas para la investigacion clinica en Peru enfatizan el
respeto por la autonomia, la beneficencia, la no maleficencia y la justicia. Los
requisitos de consentimiento informado son estrictos y deben documentarse. El
consentimiento debe ser por escrito para la investigacion. Los Comités de Etica de
Investigacion (RECs) desempefian un papel vital en la revision y aprobacion de los
protocolos de investigacion para proteger los derechos y el bienestar de los
participantes (Das & Sil, 2017; Council for International Organizations of Medical

Sciences, 2016; Gob.pe, s.f.-c;).

El 30 de junio de 2017 se publico el Reglamento de Ensayos Clinicos
(Decreto Supremo N.° 021-2017-SA), con el objetivo de fortalecer la proteccion de
los sujetos de investigacion y ordenar el proceso de autorizacion, ejecucion y
supervision de ensayos clinicos. En términos normativos, la autoridad competente
(INS/OGITT) debe emitir la decision de autorizacion dentro de un plazo de 40 dias
habiles; y, para ensayos con productos bioldgicos o situaciones controversiales que
requieran comisiones técnicas, el plazo puede extenderse a 60 dias habiles. Si bien
en la practica los tiempos pueden variar por observaciones, subsanaciones y la
secuencia de aprobaciones éticas y regulatorias, la existencia de plazos maximos
legales ofrece una base para gestionar cronogramas y riesgos regulatorios en la

planificacion estratégica. (Gob.pe, s.f.-a; Baker McKenzie, 2019).
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El panorama regulatorio en Pert estd bien definido con autoridades claras
(INS y DIGEMID) y leyes rectoras. Los recientes esfuerzos para agilizar los
procesos de aprobacion presentan una oportunidad para que los CRS realicen
ensayos de manera mas eficiente. Sin embargo, el proceso de presentacion
secuencial a los Comités de Etica y luego al Ministerio de Salud puede generar
plazos de aprobacidon mas largos en comparacidon con paises con procesos mas

optimizados (ClinRegs, s.f.; Gob.pe, s.f.-a).

Adicionalmente, el costo y la predictibilidad del tramite regulatorio
constituyen un determinante competitivo. El Texto Unico de Procedimientos
Administrativos (TUPA) del Instituto Nacional de Salud (INS), aprobado por
Decreto Supremo N.° 010-2025-SA, establece procedimientos y derechos de
tramitacion aplicables a la evaluacion de ensayos clinicos, por lo que su
actualizacion y la capacidad de respuesta institucional impactan en los tiempos y
costos de inicio de estudios. Asimismo, el Registro Peruano de Ensayos Clinicos
(REPEC) organiza el flujo de presentacion y seguimiento de ensayos clinicos en el
pais, consolidandose como un punto critico de trazabilidad, transparencia y
cumplimiento regulatorio. (Ministerio de Salud del Peru, 2025b; Instituto Nacional

de Salud, s. f.; TrialAssure, 2019).

Asimismo, la inestabilidad politica que caracteriza a Peru en los Ultimos
afios introduce un elemento de incertidumbre que puede afectar tanto las politicas
de fomento a la investigacion como la asignacion de recursos publicos hacia el

sector ciencia y tecnologia. Esto implica que organizaciones como Impacta deben
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invertir recursos en fortalecer sus capacidades de regulacion y en mantener vinculos

estratégicos solidos con los organismos publicos.

Por otro lado, los esfuerzos recientes del Estado peruano para alinearse con
estandares internacionales en materia de investigacion clinica (por ejemplo, las
Buenas Practicas Clinicas GCP-ICH) abren oportunidades importantes para centros
que, como Impacta, tienen una tradicion de calidad en investigacion. Cumplir y
superar los estandares regulatorios no solo permitira la continuidad de los ensayos
clinicos, sino también posicionara a la organizacién como un socio confiable para
patrocinadores internacionales; en el caso de impacta, existe la colaboracién con
redes como la AIDS Clinical Trials Group (ACTG), lo cual ofrece ventajas al estar
respaldada por politicas globales de salud, pero también impone un riguroso
cumplimiento de estandares internacionales que requieren que Impacta mantenga

altos niveles de calidad y de ética en su operacion (ICH, 2016; ClinRegs, s.f.).

3.6.2. Fuerzas Economicas y Financieras (E)

Desde el punto de vista econémico, Peru ofrece ventajas comparativas para
la realizacion de ensayos clinicos respecto a otros paises de América Latina y del
mundo. El costo operativo promedio de los estudios es significativamente menor
que en Norteamérica o Europa, lo cual resulta particularmente atractivo para la
industria farmacéutica y biotecnologica. Ademas, la infraestructura médica basica
en las principales ciudades como Lima permite la conduccion de estudios con
estandares internacionales, lo que incrementa la competitividad del pais en este

mercado. (Business Empresarial, 2023; Gestion, 2025; PPD, 2017)
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La financiacion para la investigacion clinica en Peru proviene de diversas
fuentes, incluido el Instituto Nacional de la Salud (NIH) y potencialmente
compafiias farmacéuticas. Pert se considera un entorno de costos competitivos para
la realizacion de ensayos clinicos en comparacion con los paises desarrollados.
América Latina, incluido Pert, es un mercado en crecimiento para la investigacion
clinica subcontratada. (Latin America Healthcare Contract Research Outsourcing
Market Size, s. f.) Existe competencia entre los sitios de investigacion clinica en
Pert y otros paises latinoamericanos. Los costos operativos de los ensayos clinicos
incluyen los costos del sitio, los costos de los participantes, los costos
subcontratados y los honorarios de consultoria. (PPD, 2017; Business Empresarial,

2023)

La investigacion clinica en América Latina ha mostrado una expansion y
mayor sofisticacion en la ultima década, con creciente interés en mercados
emergentes por ventajas de costo y capacidad de reclutamiento. En el caso peruano,
la dindmica anual de ensayos clinicos refleja variaciones por contexto regulatorio,
prioridades sanitarias y disponibilidad de financiamiento, lo que refuerza la
necesidad de que un CRS mantenga eficiencia operativa y una propuesta de valor
diferenciada para patrocinadores. (Instituto Nacional de Salud, 2025, Fogarty

International Center. s. f.)

En términos macroeconémicos, el Banco Central de Reserva del Peru
proyecta inflacion dentro del rango meta y estima 2.0% para 2026, lo que favorece
la planificacidon presupuestal plurianual. Sin embargo, la operacion de un CRS

mantiene exposicion cambiaria, ya que parte de los costos criticos (equipamiento,
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licencias e insumos especializados) y algunos contratos se expresan en dolares,
mientras que salarios y servicios locales se pagan en soles; por ello, la gestion
financiera debe contemplar escenarios de tipo de cambio y medidas de cobertura o

clausulas de ajuste cuando corresponda. (Banco Central de Reserva del Peru, 2025)

El contexto econdémico influye tanto en los recursos disponibles para la
lucha contra el VIH como en las condiciones operativas de Impacta. Pert es un pais
de ingreso medio-alto con crecimiento econdémico moderado en afios recientes; no
obstante, persisten brechas en la financiacion de la salud publica. (OECD, 2022)
Un desafio sefialado por expertos es la falta de financiamiento suficiente en los
programas de prevencion y tratamiento del VIH por parte del Estado. Esta brecha
financiera podria repercutir en mayor demanda hacia organizaciones no
gubernamentales para complementar servicios o ejecutar proyectos que no cubre el
presupuesto publico. Impacta, por su parte, depende en buena medida de fondos
internacionales y cooperacion externa para sus actividades de investigacion. Ha
logrado consolidar alianzas y soporte técnico-financiero de entidades como los
National Institutes of Health (NIH) de EE. UU. — a través de redes como la ACTG,
HPTN, HVTN, entre otras — y del Fondo Mundial, entre otros. Esta diversificacion
de fuentes ha sido una fortaleza, asegurando recursos para infraestructura y personal
altamente calificado. Sin embargo, la sostenibilidad financiera a largo plazo
enfrenta incertidumbres: por ejemplo, los recortes en presupuestos de investigacion
internacionales o cambios en las prioridades de los donantes (como la eventual
reclasificacion de Peru que limite su elegibilidad a ciertos fondos globales) podrian

disminuir los ingresos de Impacta.
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En cuanto a la economia local, los costos operativos en Lima son elevados
(alquiler de instalaciones, salarios de profesionales especializados, importacion de
insumos médicos). La inflacion o devaluaciéon también puede encarecer la
adquisicion de reactivos de laboratorio, muchos de los cuales son importados y de
tecnologia de punta. Impacta tiene que competir por talento humano calificado
ofreciendo remuneraciones atractivas en un mercado donde el sector privado
(clinicas, farmacéuticas) también busca especialistas, lo que representa un costo
financiero significativo. Por otro lado, la relativa estabilidad macroeconomica del
Pertl en los ultimos afios y el crecimiento del sector salud privado han abierto
oportunidades de alianzas con empresas y clinicas locales, asi como potenciales

ingresos por prestacion de servicios de laboratorio especializados.

En suma, el entorno econdomico presenta tanto desafios (financiamiento
limitado desde el Estado, dependencia de fondos externos, costos altos) como
posibles oportunidades (espacios para financiamiento mixto, venta de servicios
especializados, y eficiencia en gestion de recursos), que Impacta debe gestionar

cuidadosamente para mantener su solvencia y capacidad de cumplir objetivos.

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

En el componente social y demografico, el Peri ofrece una ventaja
estratégica poco explotada: su diversidad genética y cultural. La heterogeneidad
étnica del pais (poblaciones indigenas, afrodescendientes, mestizos y migrantes)
representa una oportunidad unica para estudios que requieren analizar la respuesta
diferencial a tratamientos médicos y vacunas. Esto incrementa la relevancia

cientifica de los resultados obtenidos en ensayos clinicos locales.
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Lima tiene una poblacion grande y diversa, lo que puede ser ventajoso para
el reclutamiento de pacientes. La concienciacion sobre la investigacion clinica en
Pertl podria ser limitada, lo que requiere esfuerzos para educar a los posibles
participantes. Las barreras culturales y lingiliisticas pueden influir en la
participacion de los pacientes en los ensayos clinicos. La confianza en los médicos
es importante para que los pacientes decidan participar en la investigacion. Las tasas
de alfabetizacion en Perti han mejorado, pero aun podrian ser un factor en los

procesos de consentimiento informado.

Si bien la gran poblacién de Lima ofrece un posible grupo de participantes,
la baja concienciacion y las barreras culturales/lingiiisticas deben abordarse
mediante estrategias de participacion especificas. Aprovechar la confianza existente
entre pacientes y médicos en Pert puede ser un activo valioso para el reclutamiento

de pacientes en ensayos clinicos.

Adicionalmente, se observa una evolucion positiva en la conciencia publica
sobre la importancia de la investigacion clinica. Sectores urbanos y poblaciones con
mayor acceso a la educacion perciben cada vez mas a los ensayos clinicos como
oportunidades de acceso a terapias innovadoras y como contribuciones al avance
de la ciencia médica. Esta tendencia facilita el reclutamiento de participantes y
reduce la resistencia inicial, aunque aun persisten retos de comunicaciéon y

sensibilizacion en segmentos mas vulnerables.

Sin embargo, el estigma asociado al VIH y a las ITS sigue siendo un desafio
critico en Pert. Las poblaciones clave, como los hombres que tienen sexo con

hombres (HSH) y las mujeres transgénero, continuan enfrentando discriminacion
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social, lo que dificulta su acceso a servicios de salud y su participacion en estudios
clinicos. Asi mismo, persisten prejuicios y mitos sobre la participacion en estos
estudios, lo que afecta el reclutamiento de participantes, en particular en
poblaciones vulnerables donde el VIH tiene mayor prevalencia. Ademas, algunos
grupos poblacionales todavia asocian los ensayos clinicos con riesgos y ven con

desconfianza la investigacion médica.

En el plano demografico, la epidemia del VIH en Pert se concentra
predominantemente en ciertos grupos de poblacion. Segun datos recientes del
Ministerio de Salud, la mayoria de nuevos casos de VIH ocurren en personas
jovenes, especialmente varones de entre 20 y 29 afios (grupo que represento
alrededor de 77% de las nuevas infecciones en 2024). Asimismo, la razén
hombre/mujer de los casos es aproximadamente de 3.4 a 1, indicando una
prevalencia mucho mayor en hombres, aunque ligeramente diversificandose en
afios recientes. Esto sugiere que la transmision se da principalmente en redes de
hombres jovenes sexualmente activos (notablemente en la comunidad HSH,
hombres que tienen sexo con hombres), que es precisamente la poblacion objetivo
de muchos estudios y campafias de Impacta. Otras caracteristicas sociales
relevantes incluyen que la principal via de transmision del VIH en Peru es la sexual
(més del 92% de los casos), con factores como multiples parejas sexuales sin

proteccion y bajo uso del condon atin presentes en la poblacion general.

Adicionalmente, la educacion sexual integral en el pais sigue siendo
insuficiente; sigue rodeada de tablies y desinformacion, especialmente fuera de

ambitos urbanos Este déficit educativo dificulta la prevencion y crea la necesidad
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de organizaciones que brinden informacion clara y accesible. Impacta responde a
esta necesidad a través de programas educativos (por ejemplo, talleres a jovenes,
material informativo, campanas en redes sociales) para fomentar practicas sexuales

mas seguras.

Para Impacta, es esencial no solo desarrollar estrategias de reclutamiento
culturalmente competentes, sino también implementar programas de educacion
comunitaria y proteccion de los derechos humanos como parte de su

responsabilidad social corporativa.

3.6.4. Fuerzas Tecnologicas y Cientificas (T)

En el aspecto tecnologico, Peru ha registrado avances significativos en la
adopcion de tecnologias de soporte para la investigacion clinica. Existen diversos
sistemas de gestion de datos clinicos (CDMS) disponibles para los sitios de
investigacion, como Medidata Rave, Advarra eSource + EDC, Veeva MedTech e
IQVIA. Estos sistemas ofrecen funciones como la captura electronica de datos, la
validacion de datos, el almacenamiento seguro y las capacidades de generacion de
informes. Estas herramientas permiten mejorar la trazabilidad de los datos, la

seguridad del participante y la auditoria de los estudios.

Las tecnologias de reclutamiento de pacientes incluyen plataformas
impulsadas por IA, registros en linea, alcance en redes sociales y software de
emparejamiento de pacientes. Las plataformas de comunicaciébn remota para
ensayos clinicos facilitan las visitas virtuales, la telemedicina y la monitorizacion
remota. La disponibilidad de CDMS avanzados, tecnologias de reclutamiento de

pacientes y plataformas de comunicacion remota ofrece oportunidades para mejorar
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la eficiencia, el alcance y la centralidad del paciente en los ensayos clinicos en

Impacta (Bioaccess, s.f-a.; CenterWatch, s.f.).

A nivel institucional, Impacta se beneficia de su colaboraciéon con redes
internacionales como la ACTG y la HPTN. Esta interaccion no solo garantiza el
acceso a protocolos innovadores, sino también promueve la capacitacion continua

del personal y la actualizacion tecnoldgica permanente.

La aceleracion de la transformacion digital en salud en el Peru también
introduce exigencias para prestadores y centros de investigacion. El Ministerio de
Salud ha aprobado lineamientos para el proceso de acreditacion de sistemas de
historias clinicas electronicas, reforzando la necesidad de interoperabilidad y
gobernanza de datos. En paralelo, la evolucion de los estandares internacionales de
Buenas Practicas Clinicas, como ICH E6 (R3), enfatiza la gestion de calidad basada
en riesgo, la integridad de datos y la documentacion digital, volviendo estratégicas
las inversiones en eSource/eConsent, gestion de datos y ciberseguridad. (Ministerio
de Salud del Peru, 2025; European Medicines Agency, 2025; U.S. Food & Drug

Administration, 2025)

En paralelo, el Ministerio de Salud ha actualizado el marco normativo de la
telesalud: mediante la Resolucion Ministerial N.° 608-2025/MINSA se aprobo la
NTS N.° 232-MINSA/DIGTEL/2025 "Norma Técnica de Salud en Telesalud",
posteriormente actualizada por la Resolucion Ministerial N.° 664-2025/MINSA
(NTS N.° 235), reforzando estandares y requisitos para la prestacion de servicios a
distancia. Este contexto normativo incrementa la relevancia estratégica de las

capacidades de telemedicina y de ensayos hibridos, asi como de la interoperabilidad
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y registro clinico digital. (Ministerio de Salud del Peru, 2025a; Agencia Peruana de

Noticias Andina, 2025)

No obstante, la brecha tecnologica entre instituciones peruanas an persiste,
especialmente en provincias. Esto representa una oportunidad estratégica para
Impacta: invertir en infraestructura tecnologica avanzada, integrar sistemas de
gestion clinica interoperables y consolidarse como un centro de investigacion de

referencia tecnologica no solo en Lima sino también a nivel regional.

La adopciéon de nuevas tecnologias no solo optimizaria los procesos
internos, sino que también mejoraria la capacidad de Impacta para cumplir con los
requisitos de sus patrocinadores y mantener la competitividad frente a otros centros
de investigacion. Ademas, los avances en biotecnologia y andlisis de datos, como
el big data y la inteligencia artificial, estan transformando la investigacion clinica,
lo que representa tanto una oportunidad como un desafio para un CRS que depende

de recursos externos para adquirir tecnologia de vanguardia.

3.6.5. Fuerzas Ecoldgicas y Ambientales (E)

El analisis ecoldgico revela aspectos criticos para la investigacion clinica en
Pert. La diversidad geografica del pais —que incluye selvas tropicales, desiertos
costeros y alturas andinas— genera patrones epidemiologicos variados que afectan
la prevalencia de enfermedades infecciosas, incluido el VIH y otras ITS. Esta
diversidad ofrece un contexto ideal para estudios multicéntricos que aborden

realidades sanitarias distintas dentro de un mismo pais.
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Lima cuenta con un sistema de autopistas bien desarrollado, pero también
enfrenta congestion de trafico. Las opciones de transporte publico incluyen
minibuses, autobuses y un sistema de metro. La Autoridad de Transporte Urbano
para Lima y Callao (ATU) es responsable de integrar el transporte publico urbano.
El agua para Lima proviene del rio Rimac y otras fuentes en los Andes. La gestion
del agua es una preocupacion debido al cambio climatico y la contaminacion. La
electricidad esta disponible, en parte de proyectos hidroeléctricos. La experiencia

movil en la provincia de Lima generalmente esta por encima del promedio de Pert.

Otro factor ecologico es la situacion geografica y climatica del pais. Lima,
donde Impacta tiene sus sedes, es una ciudad costera sujeta a fenomenos como el
Nifio Costero, sismos y ocasional escasez hidrica. Eventos ambientales extremos
(inundaciones, desastres naturales) podrian interrumpir temporalmente sus
operaciones o dificultar que los pacientes acudan a los centros. Ademas, en regiones
como la Amazonia, donde el VIH también tiene presencia, los factores ambientales
como la dispersion geografica y dificil acceso presentan retos para llevar
intervenciones de prevencion/tratamiento; aunque Impacta se concentra en Lima,
cualquier plan de expansion geografica tendria que contemplar tales condiciones
ecologicas locales. Adicionalmente, el cambio climético y la degradacion ambiental
estin modificando la epidemiologia de muchas enfermedades infecciosas,
aumentando la necesidad de nuevas estrategias de prevencion, diagnostico y
tratamiento. Esto representa un campo emergente de investigacion para centros
como Impacta, que podrian liderar estudios sobre los efectos del cambio climatico

en la dinamica de transmision de infecciones.
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Asimismo, las crecientes exigencias de sostenibilidad ambiental y
bioseguridad en la investigacion clinica implican que las organizaciones deben
implementar politicas claras de gestion de residuos, manejo de productos biologicos
peligrosos y eficiencia energética. Para Impacta, incorporar précticas de
sostenibilidad ambiental no solo es un imperativo ético, sino también una ventaja
competitiva ante patrocinadores cada vez mas preocupados por la responsabilidad

social y ambiental de sus socios.

En resumen, aunque el entorno ecolédgico no es el foco principal de la mision
de Impacta, cumplir con la responsabilidad ambiental y prepararse para
contingencias naturales o sanitarias forma parte de las consideraciones externas que
la organizacion debe tener presentes para mantener operaciones seguras y

sostenibles.

3.7. Matriz de Evaluacion de Factores Externos (MEFE)

La Matriz de Evaluacion de Factores Externos (MEFE) permite identificar y
valorar las principales oportunidades y amenazas que enfrenta Impacta Salud y
Educacion en su entorno operativo y estratégico. Esta herramienta se construye a
partir del andlisis detallado del entorno PESTE (politico, econdomico, social,
tecnoldgico y ecologico) y del andlisis de la competencia, proporcionando un marco
estructurado para medir el grado en que la organizacion estd respondiendo

eficazmente a las condiciones externas.

El analisis revel6 un contexto dindmico caracterizado por una combinacién
de oportunidades relevantes, como la apertura del sistema de salud peruano a

alianzas estratégicas, el crecimiento de la cooperacion internacional en

31



investigacion clinica, y el aumento del interés juvenil en temas de salud sexual; asi
como amenazas significativas, tales como la disminucion progresiva del
financiamiento tradicional proveniente de EE.UU., la persistente estigmatizacion

social del VIH, y la inestabilidad politica local.

A través de esta matriz, se evalia no solo la importancia relativa de cada
factor externo (mediante asignacion de pesos), sino también la eficacia de la
respuesta estratégica de Impacta ante dichos factores (a través de calificaciones). El
resultado ofrece una vision integral del posicionamiento externo de la organizacion,
sirviendo como insumo clave para la formulacion de estrategias que fortalezcan su

sostenibilidad y capacidad de impacto en un entorno competitivo y cambiante.

Tabla 1

Matriz de Evaluacion de Factores Externos (MEFE)

Calificacion Puntaje
Factores Externos Clave Ponderacion (1-4) Ponderado

OPORTUNIDADES

O1: Marco regulatorio definido y esfuerzos para

agilizar aprobaciones (P) 0.08 3 0.24
02: Alineacion con estandares internacionales

(GCP-ICH) (P) 0.09 4 0.36
03: Ventajas comparativas de costos operativos en

Pert (E) 0.07 3 0.21
O4: Costo operativo competitivo para ensayos

clinicos respecto a Norteamérica/Europa (E) 0.08 3 0.24
05: Acceso a diversas fuentes de financiamiento

internacional (E) 0.1 4 0.4
06: Diversidad genética y cultural de la poblacion

para estudios diferenciados(S) 0.06 3 0.18
O7: Poblaciéon grande y diversa en Lima para

reclutamiento (S) 0.05 3 0.15
0O8: Disponibilidad y adopciéon de tecnologias

avanzadas (CDMS, reclutamiento, remoto) (T) 0.07 3 0.21
09: Colaboracion con redes internacionales

() 0.06 4 0.24
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010: Incorporacion de practicas de

sostenibilidad ambiental y bioseguridad,

valoradas por patrocinadores (Eco) 0.03 2 0.06

TOTAL DE OPORTUNIDADES 0.69 2.29
Calificacion Puntaje

Factores Externos Clave Ponderacion (1-4) Ponderado

AMENAZAS

Al: Inestabilidad politica genera

incertidumbre (P) 0.06 2 0.12

A2: Procesos de aprobacion regulatoria aun

potencialmente largos (P) 0.05 1 0.05

A3: Dependencia de financiamiento externo y

brechas en presupuesto publico de salud (E) 0.04 2 0.08

A4: Competencia creciente de otros sitios de

investigacion (E) 0.04 2 0.08

AS5: Estigma social (VIH/ITS), prejuicios y

desconfianza dificultan reclutamiento (S) 0.06 3 0.18

A6: Desafio de adquirir/mantener tecnologia

de vanguardia (T) 0.04 2 0.08

A7: Riesgo de desastres naturales (EI Nifio,

sismos, escasez hidrica) que interrumpen

operaciones (Eco) 0.02 1 0.02

TOTAL DE AMENAZAS 0.31 0.61

TOTAL 1 2.90

Nota: El peso asignado a cada factor refleja su importancia relativa para el éxito
de "Impacta". La calificacion indica la respuesta de "Impacta" al factor (I =
respuesta pobre, 4 = respuesta excelente). La puntuacion ponderada es el peso
multiplicado por la calificacion.

El analisis arroja un puntaje global de 2.90 sobre un maximo posible de 4.0,
lo cual indica que Impacta estd sabiendo aprovechar moderadamente las
oportunidades y neutralizando las amenazas. Por otro lado, el hecho de que el
puntaje parcial de las oportunidades (2.29) es mayor que el de las amenazas (0.61),

indica que el entorno se presenta favorable para Impacta.

33



En este escenario, Impacta cuenta con factores externos muy valiosos —
como el acceso a financiamiento internacional diversificado, la alineacion con
estandares regulatorios internacionales y las ventajas de costo para ensayos clinicos
en Peri— que constituyen palancas claras para impulsar su crecimiento y
consolidar su liderazgo. Estas oportunidades deben ser explotadas de manera
estratégica, reforzando las alianzas con agencias como el NIH, el Fondo Mundial y
las redes ACTG/HPTN, y promoviendo activamente la certificacion y el

cumplimiento de Buenas Practicas Clinicas (GCP-ICH).

Al mismo tiempo, persisten amenazas que no pueden desestimarse: la
inestabilidad politica que puede diluir la atencion presupuestal en salud, los
procesos regulatorios que aun requieren plazos de cinco a seis meses, el estigma
social alrededor del VIH/ITS y los riesgos operativos ligados a desastres naturales
o brechas tecnologicas fuera de Lima. Por ello, Impacta debe fortalecer sus
capacidades de gestion de riesgos, agilizar sus mecanismos internos de aprobacion
y seguimiento de proyectos, y mantener un programa continuo de comunicacion y
sensibilizacion comunitaria para mitigar el estigma y asegurar la participacion de

las poblaciones clave.

3.8 La Empresa y sus Competidores

En el ambito de la respuesta al VIH y la investigacion en salud en Peru,
Impacta interactiia con otros actores e industrias relacionadas. A continuacion, se
analiza su entorno competitivo mediante las cinco fuerzas de Porter (proveedores,
compradores, productos sustitutos, nuevos entrantes y rivalidad existente) (Porter,

1979).
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3.8.1 Poder de negociacion de los proveedores

Para Impacta, los proveedores clave son principalmente aquellos que le
suministran insumos médicos y tecnologicos (reactivos de laboratorio, equipos
especializados, medicamentos para estudios) asi como proveedores de fondos
(organismos financiadores). En cuanto a insumos, dado que muchos son altamente
especializados (ej. kits de prueba de carga viral, secuenciacion genética) y de
fabricacion internacional, existen pocos proveedores alternativos, lo que les
confiere un poder de negociacion moderado-alto. La organizacion depende de
obtener estos insumos a precios razonables y a tiempo; cualquier interrupcion (p.
ej., una empresa farmacéutica que encarece reactivos o un unico proveedor de un
software de datos) puede afectar sus operaciones. No obstante, al tener el respaldo
de redes internacionales, Impacta a veces recibe insumos centralizados de los
estudios globales en que participa, reduciendo la presion directa de negociar con
cada proveedor. Por otro lado, los proveedores de financiamiento (NIH, agencias
cooperantes) también tienen poder: establecen lineamientos y metas que Impacta
debe seguir para asegurar continuidad de fondos. En general, se puede decir que el
poder de los proveedores es moderado, ya que si bien Impacta tiene cierta
dependencia de insumos/fondos especializados, su prestigio y alianzas también le
dan capacidad de eleccion (por ejemplo, acceder a distintos fondos, o preferir

ciertos proveedores mediante convenios). (Global Forum, 2023)

Impacta Salud y Educacion competird con otros sitios de investigacion
clinica en Peru, incluyendo hospitales universitarios como el Hospital Nacional

Cayetano Heredia y el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, asi como
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organizaciones de investigacion por contrato (CROs) con presencia en el pais, tales
como PSI CRO Peru, Fortrea Peru, ICON plc, Parexel, Socios en Salud, IQVIA o
Syneos Health Peru. Otras organizaciones no gubernamentales (ONGs) en Peru que
también realizan investigacion en VIH e ITS podrian considerarse competidores,
tales como EPICENTRO. (Asociacién Peruana de Organizaciones de Investigacion

Clinica por Contrato, s. f.; Bioaccess, s.f-b; Epicentro, s.f.)

3.8.2 Poder de negociacion de los compradores

En el caso de Impacta, los clientes o compradores pueden entenderse de dos
maneras: 1) los pacientes/participantes que reciben sus servicios, y 2) las entidades
que “compran” (financian) sus proyectos de investigacién o servicios técnicos.
Respecto a los pacientes, la mayoria de los servicios que brinda Impacta (atencion
médica, pruebas) son gratuitas o subvencionadas, por lo que los pacientes no actuan
exactamente como compradores tradicionales que pagan; sin embargo, ellos
“escogen” donde atenderse. En Lima existen alternativas de atencidn para personas
con VIH, principalmente los hospitales publicos y otras ONG (p. ej. Via Libre) que
brindan servicios similares. Esto significa que, si la calidad de atencion de Impacta
no fuera satisfactoria, los usuarios podrian acudir a dichas alternativas. Sin
embargo, Impacta se ha diferenciado ofreciendo atencion especializada y estudios
clinicos que aportan beneficios colaterales (monitoreo intensivo, acceso a
intervenciones novedosas), lo que la hace atractiva para ciertos segmentos. El poder
de los pacientes como “compradores” es por tanto moderado: valoran la calidad y
confidencialidad, y aunque tienen opciones, Impacta tiene buena reputacion en su

nicho. Por otro lado, los donantes y agencias que financian a Impacta (como NIH,
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Fondo Mundial, etc.) si tienen un poder de negociacion considerable: pueden
decidir asignar fondos a otra institucion o pais si Impacta no cumple objetivos o si
encuentran propuestas mas competitivas. No obstante, al ser Impacta una de las
pocas organizaciones peruanas con la capacidad técnica para ejecutar complejos
ensayos en VIH, ha logrado mantener el interés de estos financiadores. En suma,
evaluando ambos, el poder de los “compradores” es moderado: los donantes pueden
imponer condiciones y los pacientes tienen alternativas, pero la propuesta de valor

de Impacta le otorga cierto poder para retenerlos.

3.8.3 Amenaza de los Sustitutos

En cuanto a sustitutos, se refiere a otras formas de abordar el mismo
problema que puedan reducir la necesidad de los servicios de Impacta. Un sustituto
potencial a la investigacidon y atencion especializada de ONG podria ser la mejora
del sistema publico de salud hasta un punto en que cubra completamente la
prevencion, investigacion y tratamiento del VIH. Si, por ejemplo, el Ministerio de
Salud desarrollara internamente una gran capacidad de investigacion clinica en VIH
o clinicas especializadas de alto nivel, el rol de Impacta seria menos uUnico.
Actualmente, esa posibilidad es limitada: si bien el sector publico atiende a la
mayoria de los pacientes con VIH, no tiene la misma flexibilidad ni enfoque
innovador que Impacta en investigacion. Otro posible sustituto son las iniciativas
privadas o académicas: universidades y laboratorios farmacéuticos podrian
conducir estudios clinicos de VIH de forma independiente. De hecho, existen
centros de investigacion en universidades peruanas (p. ej. Universidad Cayetano

Heredia) y algunas clinicas privadas que participan en estudios de medicamentos;
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sin embargo, ninguno con el énfasis exclusivo y trayectoria en prevencion VIH que
tiene Impacta. También se podria considerar que otras ONG se enfoquen en
prevencion comunitaria (educacion sexual, reparticion de condones) sin hacer
investigacion, lo que sustituiria parcialmente una funcion de Impacta en el campo
preventivo. Sin embargo, esas organizaciones (p. €j. AHF Pert, ONGs locales) en
realidad son complementarias y a menudo colaboran en campaiias. En conclusion,
la amenaza de sustitutos para las actividades integrales de Impacta es baja a
moderada. Hay sustitutos parciales (el sistema publico para la atenciéon médica
basica, universidades para investigacion especifica), pero ninguno que reemplace
el conjunto de investigacion + atencidon especializada + vinculacion comunitaria
que ofrece Impacta. Esto le otorga un espacio relativamente protegido en su nicho,

siempre y cuando continte innovando y mostrando resultados.

3.8.4 Amenaza de nuevos entrantes

La entrada de nuevos competidores al campo de la investigacion en VIH y
servicios asociados en Pert no es sencilla, pero tampoco imposible. Los barrotes de
entrada para replicar el modelo de Impacta son bastante altos: se requiere capital
humano altamente especializado (investigadores, médicos, laboratoristas
entrenados), infraestructura clinica y de laboratorio certificada, redes de
colaboracion internacionales y credibilidad ante la comunidad y los donantes.
Impacta tardo6 afios en construir estas capacidades y alianzas, por lo que un nuevo
grupo necesitaria esfuerzos considerables para alcanzar un nivel equivalente.
Ademéds, sectores como la investigacion clinica estdn fuertemente basados en

reputacion y resultados previos; por ejemplo, patrocinadores internacionales
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tienden a confiar estudios a centros con experiencia comprobada. Dicho esto,
potenciales nuevos entrantes podrian ser: otras ONGs locales ampliando su enfoque
hacia la investigacion (por ejemplo, una ONG de salud que decida abrir un brazo
de investigacion clinica), instituciones académicas creando unidades de ensayos
clinicos mas robustas, o incluso organizaciones internacionales estableciendo
filiales en Peru. Hasta el momento, ninguna nueva organizacion ha replicado a
cabalidad el rol de Impacta. ONGs existentes como Via Libre (fundada en 1990) se
enfocan en prevencion y atencion del VIH y tienen programas comunitarios, pero
no han desarrollado ensayos de gran escala internacional; Hogar San Camilo
atiende a poblacion infantil y vulnerable con VIH, con un cariz mas asistencial y
menos de investigacion. Las universidades, por su parte, si participan en estudios
(Ia Universidad Peruana Cayetano Heredia, a través del Instituto de Medicina
Tropical, por ejemplo, realiza investigacion en VIH y TB), pero suelen hacerlo en
consorcio con entidades como Impacta o en proyectos especificos. (Universidad
Peruana Cayetano Heredia, s.f.) Asi, la amenaza de nuevos entrantes se considera
relativamente baja en el corto plazo, gracias a los elevados requisitos técnicos y
relacionales. Impacta ha consolidado una posicion de pionera y lider en
investigacion de prevencion del VIH en Sudamérica, lo que dificulta que un
advenedizo capte repentinamente sus fuentes de financiamiento o poblacion
objetivo. No obstante, a mediano o largo plazo, la posibilidad de nuevos centros de
investigacion surgiendo (quizd motivados por la misma necesidad de mas
conocimiento local en salud) existe, por lo que Impacta debe continuar innovando

y colaborando para mantenerse a la vanguardia.
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3.8.5 Rivalidad de los competidores

En el entorno peruano, los competidores actuales en el ambito de Impacta
incluyen a otras organizaciones que brindan servicios de VIH y realizan labores de
salud publica. Mencionamos a Asociacion Via Libre, una ONG con larga data que
proporciona atencion médica, consejeria y pruebas de VIH en Lima, ademas de
abogar por derechos de personas con VIH. En términos de investigacion clinica,
competidores 0 mas bien colaboradores-rivales son algunas entidades académicas
(por ejemplo, la Unidad de ensayos clinicos de la Universidad Cayetano Heredia)
y ciertas instituciones estatales como el Instituto Nacional de Salud que
ocasionalmente desarrolla estudios operativos. La rivalidad competitiva en este
sector es moderada y peculiar: dado que la problematica del VIH requiere esfuerzos
conjuntos, suele primar la colaboracion sobre la competencia directa. Impacta ha
establecido alianzas estratégicas y cooperacion técnica tanto nacional como
internacional que han sido piedra angular de su éxito. Por ejemplo, colabora con
ministerios y hospitales publicos (a través de la red de derivacion de pacientes), con
universidades extranjeras (University of Washington, entre otras) y con sus
supuestos competidores locales en eventos, referenciacion de pacientes o proyectos
complementarios. Esta interconexion significa que la rivalidad se manifiesta mas
en la competencia por recursos (financiamiento, talento humano) que en una
competencia por “mercado” de pacientes, ya que la demanda de servicios de VIH
aun supera a la oferta en muchos aspectos. No obstante, si puede haber cierta
competencia por liderar iniciativas o ser vistos como referentes: por ejemplo, tanto

Impacta como Via Libre buscan incidir en politicas publicas y ser portavoces en
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temas de VIH, y ambas pueden aspirar a fondos similares de cooperacion

internacional.

En evaluaciones comparativas, Impacta destaca en investigacion cientifica,
mientras Via Libre tiene mayor visibilidad en activismo por derechos y atencion
comunitaria tradicional; esto las diferencia y reduce enfrentamientos frontales. En
sintesis, la rivalidad existente es moderada-baja, con un ecosistema mas
colaborativo que competitivo. La presencia de multiples actores en el sector ha
llevado incluso a esfuerzos conjuntos en consejos nacionales y campafias. Para
Impacta, mantener buenas relaciones y sinergias (en lugar de antagonizar) con otras
organizaciones ha probado ser beneficioso, fortaleciéndose mutuamente frente a la

epidemia.
3.9. Matriz de Perfil Competitivo (MPC)

La Matriz de Perfil Competitivo (MPC) fue desarrollada para realizar un
analisis comparativo entre la organizacion de estudio, Impacta, y dos competidores
relevantes en el sector de la salud e investigacion en Perti: Via Libre y el Centro de
Investigaciones Tecnologicas, Biomédicas y Medioambientales (CITBM) de la
UNMSM. A través de la ponderacion y calificacion de doce Factores Criticos de
Exito (FCE), se ha cuantificado la posicién competitiva relativa de cada entidad. El
puntaje total ponderado indica la fortaleza general de cada organizacion frente a las
demads; un puntaje de 4 representa la maxima fortaleza, mientras que 1 representa
una debilidad mayor. Esta comparacion permite identificar fortalezas, debilidades

y brechas competitivas en doce dimensiones estratégicas, tales como sostenibilidad
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financiera, capacidad de reclutamiento, cumplimiento normativo, infraestructura,

innovacidn y reputacion institucional.

Tabla 2

Matriz de Perfil Competitivo (MPC)

IMPACTA VIA LIBRE CITBM

Factor Critico de Exito Peso Valor | Pond. Valor Pond. Valor Pond.
1. Sostenibilidad Financiera

y Capacidad de Inversion 0.15 2 0.3 3 0.45 3 0.45
2. Acceso Efectivo a

Poblaciones y Capacidad de

Reclutamiento 0.12 3 0.36 4 0.48 4 0.48
3. Eficiencia Operativa y

Gestion de Costos 0.12 3 0.36 3 0.36 3 0.36
4. Calidad de Datos vy

Cumplimiento Regulatorio

(GCP, Normas Locales) 0.11 4 0.44 4 0.44 4 0.44
5. Visibilidad y Estrategia de

Marketing/Posicionamiento 0.1 4 0.4 4 0.4 3 0.3
6. Experiencia y Calificacion

del Equipo Humano 0.1 4 0.4 4 0.4 4 0.4
7. Reputacion y Prestigio

Institucional 0.1 3 0.3 4 0.4 3 0.3
8. Fortaleza y Alcance de

Redes de Colaboracion 0.06 3 0.18 3 0.18 4 0.24
9. Relacion con la

Comunidad 'y  Préacticas

Eticas 0.04 4 0.16 4 0.16 4 0.16
10. Capacidad de Innovacion

y Especializacion

Terapéutica 0.04 2 0.08 2 0.08 2 0.08
11. Infraestructura y

Equipamiento Tecnologico 0.03 2 0.06 4 0.12 4 0.12
12. Velocidad de Ejecucion

de Estudios 0.03 4 0.12 3 0.09 2 0.06
TOTALES 1 3.16 3.56 3.39
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Via Libre (Puntaje: 3.56): Su liderazgo en la matriz se atribuye a un
desempefio sobresaliente y consistente en multiples Factores Criticos de Exito de
alto peso. La organizacion presenta fortalezas mayores (calificacion de 4) en areas
fundamentales como el Acceso Efectivo a Poblaciones de Estudio, la Reputacion y
Prestigio Institucional, la Visibilidad y Estrategia de Marketing/Posicionamiento,
la Calidad de Datos y Cumplimiento Regulatorio, y la Experiencia y Calificacion
del Equipo Humano. Esta combinacion de una marca fuertemente posicionada, un
capital humano experimentado y un acceso privilegiado a las comunidades objetivo

le confiere una ventaja competitiva significativa.

CITBM (Puntaje: 3.39): Este centro de investigacion demuestra una fuerte
posicion competitiva, anclada principalmente en sus capacidades para la
investigacion. Obtiene calificaciones de fortaleza mayor (4) en Acceso Efectivo a
Poblaciones de Estudio, Calidad de Datos y Cumplimiento Regulatorio,
Experiencia y Calificacion del Equipo Humano, Fortaleza y Alcance de Redes de
Colaboracién, y Relacion con la Comunidad y Préacticas Eticas. Su calificacion de
3 en Sostenibilidad Financiera sugiere una posicion estable, probablemente
derivada de su afiliacion a la UNMSM vy su capacidad para captar fondos de
investigacion. Su perfil es el de una entidad con alta credibilidad cientifica y

recursos académicos solidos.

Impacta (Puntaje: 3.16): La organizacion de estudio presenta un perfil
competitivo solido y exhibe fortalezas de primer nivel en areas estratégicamente
vitales. Obtiene la maxima calificacion (4) en Calidad de Datos y Cumplimiento

Regulatorio, Visibilidad y Estrategia de Marketing/Posicionamiento, Experiencia y
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Calificacién del Equipo Humano, Relacién con la Comunidad y Practicas Eticas, y
Velocidad de Ejecucion de Estudios. Notablemente, en este ultimo factor, supera a
ambos competidores, indicando una ventaja competitiva en agilidad y

productividad.

En contraste, las areas que representan oportunidades de desarrollo
estratégico para Impacta se identifican en los factores de Sostenibilidad Financiera
y Capacidad de Inversion (calificacion de 2) e Infraestructura y Equipamiento
Tecnologico (calificacion de 2). Estas areas, particularmente la sostenibilidad
financiera por su alto peso (0.15), son las que principalmente limitan un puntaje

total ponderado mas elevado en comparacion con sus competidores.

El analisis comparativo revela que Via Libre capitaliza su larga trayectoria
y reputacion, mientras que CITBM se apalanca en su fortaleza académica y redes
de investigacion. Impacta, por su parte, se destaca como un competidor agil,
altamente productivo y con estandares de calidad y capital humano al nivel de los

lideres del sector.

Los resultados de la Matriz de Perfil Competitivo sugieren que para
fortalecer su posicion, la estrategia de Impacta podria beneficiarse de un enfoque

prioritario en dos ejes:

e Fortalecimiento de la Sostenibilidad Financiera: Desarrollar e
implementar estrategias para diversificar las fuentes de ingreso y mitigar la
dependencia de flujos de financiamiento especificos, lo cual robusteceria su

capacidad de inversion y estabilidad a largo plazo.
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e C(Capitalizacién de Fortalezas Diferenciadoras: Aprovechar y comunicar
activamente su superioridad demostrada en la Velocidad de Ejecucion de
Estudios y la alta productividad como una propuesta de valor clave para

atraer nuevos proyectos y colaboradores.

3.10 Matriz de Perfil Referencial (MPR):

La Matriz de Perfil Referencial contrasta a Impacta con un modelo de
excelencia internacional en el mismo ambito: la Fundacion Oswaldo Cruz (Fiocruz)
de Brasil. Esta matriz establece un punto de comparacion aspiracional que permite
visualizar la distancia entre el desempefio actual de Impacta y los estdndares de una
institucion lider en investigacion, desarrollo tecnoldgico y salud publica en América

Latina.

Tabla 3

Matriz de Perfil Referencial (MPR)

, IMPACTA FIOCRUZ
Factor Critico de Exito (FCE) Peso
Valor Pond. Valor Pond.
1. Sostenibilidad Financiera y 0.15 ) 0.3 4 0.6

Capacidad de Inversion

2. Acceso Efectivo a Poblaciones
de Estudio y Capacidad de| 0.12 3 0.36 4 0.48
Reclutamiento

3. Eficiencia Operativa y Gestion

0.12 3 0.36 3 0.36
de Costos

4. Calidad de Datos vy
Cumplimiento Regulatorio (GCP,| 0.11 4 0.44 4 0.44
Normas Locales)

5. Visibilidad y Estrategia de
Marketing/Posicionamiento 0.1 4 0.4 4 0.4

6. Experiencia y Calificacion del

. 0.1 4 0.4 4 0.4
Equipo Humano
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, IMPACTA FIOCRUZ

Factor Critico de Exito (FCE) Peso

Valor Pond. Valor Pond.
7. . Re.:putacmn y  Prestigio 0.1 3 03 4 0.4
Institucional
8. Fortalez.a’ y Alcance de Redes de 0.06 3 0.18 4 0.24
Colaboracion
9. ,Re?lacm’n. con la Comunidad y 0.04 4 0.16 4 0.16
Préacticas Eticas
10. Capacidad de Innovacion y| - 2 0.08 4 0.16
Especializacion Terapéutica
11. Infrfle§tmctura y Equipamiento 0.03 ) 0.06 4 0.12
Tecnoloégico
12. Velocidad de Ejecucion de| - 4 0.12 3 0.09
Estudios (incl. aprobacion interna)
TOTALES 1 3.16 3.85

La aplicacion de los doce Factores Criticos de Exito (FCE) previamente
ponderados arroja un puntaje total de 3.16 para Impacta, frente a un 3.85 para
Fiocruz. Estos resultados posicionan a Fiocruz como una institucion de liderazgo
mundial aproximéndose al maximo tedrico de la escala y reflejando su robustez

institucional y excelencia operativa.

Un hallazgo fundamental de este analisis es la paridad de capacidades que
demuestra Impacta frente a Fiocruz en varios FCE de alta criticidad. Ambas
instituciones obtuvieron la maxima calificacion (4) en Calidad de Datos y
Cumplimiento Regulatorio, Experiencia y Calificacion del Equipo Humano,
Relacién con la Comunidad y Practicas Eticas y Visibilidad y Estrategia de
Marketing/Posicionamiento. Esta convergencia valida que las competencias
centrales de Impacta en cuanto a calidad, talento y relacionamiento se encuentran a

un nivel de excelencia internacional.
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Las principales divergencias en los puntajes se concentran en factores
intrinsecamente ligados a la escala, el mandato institucional y el modelo de
financiamiento de cada organizacion. Las brechas mas significativas se observan

€n:

e Sostenibilidad Financiera y Capacidad de Inversion: Fiocruz (puntaje
ponderado de 0.60) refleja su condicion de entidad estratégica con masivo

respaldo estatal, en contraste con Impacta (0.30).

e Infraestructura y Equipamiento Tecnoldégico: La vasta infraestructura de
escala nacional de Fiocruz (ponderado de 0.12) supera a la de Impacta

(0.06).

e Fortaleza y Alcance de Redes de Colaboracion y Capacidad de
Innovacion: La amplitud y profundidad de las redes y la capacidad de
innovacion de Fiocruz, que abarcan desde la ciencia bésica hasta la

produccion industrial, le otorgan una ventaja estructural.

El andlisis referencial frente a Fiocruz es un ejercicio estratégico que
trasciende la simple comparacion de puntajes. Permite a Impacta, en primer lugar,
validar objetivamente sus fortalezas nucleares, confirmando que la calidad de su

equipo, sus datos y sus procesos €ticos compiten al mas alto nivel.

En segundo lugar, define con claridad su nicho competitivo y su propuesta
de valor diferencial. En lugar de competir en la dimension de escala o amplitud de

especializacion, donde instituciones como Fiocruz son dominantes, Impacta puede
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posicionarse estratégicamente como un centro de excelencia caracterizado por su

agilidad operativa y velocidad de ejecucion.

Por consiguiente, las implicaciones para la estrategia de Impacta son claras:
debe apalancar sus fortalezas validadas y su ventaja competitiva en agilidad para
atraer socios y proyectos que valoren la eficiencia, la productividad y un servicio
de alta calidad en una escala mas focalizada y accesible, sin las complejidades
burocraticas inherentes a grandes instituciones publicas. Este benchmarking
confirma que, si bien existen brechas estructurales, Impacta posee las capacidades
fundamentales para operar como un actor de clase mundial dentro de su nicho

estratégico.

En sintesis, este capitulo caracteriza el entorno politico, econdmico, social,
tecnologico y ecoldgico, y complementa el diagnéstico con el andlisis de industria
y competencia, consolidando oportunidades y amenazas (MEFE) relevantes para el
posicionamiento y la sostenibilidad de IMPACTA. Los hallazgos externos
establecen el “campo de juego” y las restricciones/ventajas del sector, pero
requieren contrastarse con la capacidad real de ejecucion. Por ello, el siguiente
capitulo profundiza en la evaluacion interna para precisar fortalezas, debilidades y

capacidades distintivas.
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Capitulo 1V: Evaluacion Interna

En continuidad con la evaluacidon externa, este capitulo examina los
recursos, capacidades y procesos internos mediante el andlisis AMOFHIT y la
Matriz de Evaluacioén de Factores Internos (MEFI). La integracion MEFE-MEFI
permitird construir la matriz FODA, sobre la cual se formulan y priorizan las

estrategias en los capitulos siguientes. (D’Alessio, 2015).

4.1 Analisis Interno AMOFHIT

A continuacion, se analiza la situacion interna de Impacta Salud y
Educacion, abarcando diversos ambitos organizacionales, segiin D’ Alessio (2015):
administraciéon y gerencia, operaciones ¢ infraestructura, aspectos financieros,
marketing/comunicaciones, recursos humanos, sistemas de informacion y
tecnologia/investigacion. Este analisis permite identificar fortalezas internas y areas

de mejora de la institucion, en funcion de la informacion disponible.

4.1.1 Administracion y Gerencia (A)

Impacta Salud y Educacion cuenta con una estructura de gestion
consolidada, liderada por profesionales con amplia experiencia en investigacion
clinica, epidemiologia y gestion de proyectos en salud publica. Desde su fundacién
en el afio 2000, la organizacion ha demostrado un crecimiento sostenido en el
volumen y la complejidad de los estudios clinicos realizados, particularmente en el

campo del VIH/SIDA e ITS, bajo la direccion de investigadores de renombre.

La estructura organizativa de Impacta es relativamente horizontal y por

proyectos, tipica de ONGs de investigacion. Existen unidades o departamentos
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clave (investigacion, clinica, laboratorio, datos, comunidad, administracion) que
coordinan entre si. La comunicacion interna es facilitada por el tamafio manejable
del equipo y por una cultura organizacional orientada al trabajo en equipo
interdisciplinario. Las decisiones estratégicas (por ejemplo, qué estudios emprender
0 qué servicios ampliar) suelen ser discutidas en comités internos que incluyen al
directorio y a los jefes de unidad, incorporando también la perspectiva ética (el
Comité de Bioética) y la opinion comunitaria (via su comité asesor). Esto ha
generado un estilo de gestion participativo y transparente, en el que las diversas
partes interesadas dentro de la organizacion tienen voz. Adicionalmente, Impacta
ha demostrado capacidad de adaptacion gerencial: supo reorientar sus prioridades
rapidamente durante la pandemia de COVID-19, y ha incursionado en areas nuevas
(como investigacion en tuberculosis y COVID) manteniendo su funcionamiento

eficiente.

En cuanto a retos, podemos mencionar que la organizacion debe manejar la
complejidad de multiples financiadores y proyectos simultaneos, lo cual exige
robustos sistemas de seguimiento administrativo. La diversificacion geografica
futura (si se considerara abrir sedes fuera de Lima) implicaria mayor carga gerencial
y necesidad de delegar, algo que hasta ahora no ha sido necesario dado su
concentracion en Lima. Igualmente, la sucesion de liderazgo es un punto por
atender en el mediano plazo: gran parte del prestigio de Impacta se ha construido
alrededor de figuras clave; asegurar que exista relevo generacional y continuidad

de vision serd importante para su estabilidad a largo plazo.
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En resumen, en Administracion y Gerencia, Impacta destaca por un
liderazgo reputado, una estructura participativa bien definida y una orientacion

estratégica clara, lo que constituye una base interna solida para sus operaciones.

4.1.2 Marketing y Ventas (M)

Si bien en una ONG, el término marketing puede no aplicarse en el sentido
tradicional de ventas, Impacta si realiza actividades de comunicacion estratégica,
difusion y posicionamiento que podemos englobar en este apartado. La
organizacion ha construido una imagen institucional s6lida como referente en
investigacion de VIH en Peru y la region. Mantiene un sitio web oficial actualizado
donde presenta su mision, servicios y noticias, y utiliza activamente las redes
sociales (Facebook, Instagram, LinkedIn) para divulgar informacién de salud y sus
actividades. Por ejemplo, a través de Instagram, Impacta comparte consejos de
prevencion, anuncia campafias de pruebas gratuitas e informa sobre logros

cientificos, lo cual mejora su visibilidad ante el publico joven y comunidades clave.

En términos de relacionamiento, Impacta tiene un enfoque de marketing
social: su objetivo no es comercial sino cambiar comportamientos y generar
conciencia. Sus campanas han sido innovadoras y culturalmente adaptadas, como
la creacion de personajes tipo superhéroes para promover la vacunacion contra el
VIH en discotecas concurridas por la comunidad gay, logrando llamar la atencion
de manera positiva. Asimismo, colabora con medios de comunicacién
proporcionando voceros expertos (sus médicos e investigadores suelen ser citados
en notas de prensa sobre VIH en Pert), lo que posiciona a la organizacién como

fuente confiable de informacién técnica.
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Un aspecto importante es el manejo de las relaciones con la comunidad.
Impacta invierte en comunicacion comunitaria: tiene personal dedicado a contactar
organizaciones de base, lideres de opinion en poblaciones de riesgo y
exparticipantes de estudios para que actien como embajadores. Las reuniones
periddicas de su Comité Comunitario Asesor permiten un didlogo directo con
representantes de la poblacion objetivo, captando retroalimentacion sobre como
mejorar sus mensajes y servicios. Esta escucha activa ha contribuido a que sus
materiales educativos y estrategias de convocatoria tengan mayor aceptacion y
confianza. (Peru | Strong community engagement offers opportunities for

collaboration, 2020)

En cuanto al branding, Impacta ha mantenido su nombre y logo
consistentemente; la marca "Impacta" es reconocida en el &mbito de la salud publica
peruana. Ha sabido también vincular su marca a valores positivos: ciencia,
confianza e inclusion. Un indicador es que instituciones internacionales
(Universidades, ONGs globales) buscan a Impacta para alianzas, lo cual refleja una

reputacion bien establecida.

Como desafios en comunicaciones, destacamos el combatir informacion
falsa y mitos sobre el VIH que circulan en redes. Mantener una presencia constante
en medios tradicionales también es clave para llegar a audiencias menos presentes
en redes (por ej., a través de radio o periddicos locales con mensajes educativos en

provincias, si expandiera su alcance).

Otra érea por reforzar es en la comunicacion con donantes y stakeholders:

mercadeo hacia arriba. Preparar informes de impacto social, boletines de logros y
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mantener cercanos a los financiadores actuales y potenciales es crucial para
asegurar apoyo continuo. Impacta podria destacar mas sus éxitos (publicaciones,
contribuciones a guias nacionales, nimero de beneficiarios atendidos, etc.) en

espacios donde los tomadores de decision los vean.

En resumen, en Marketing y Comunicaciones, Impacta muestra un
desempefio fuerte y creativo en conectar con su publico objetivo y una buena
gestion de su reputacion cientifica. Su desafio continuo serd adaptarse a las nuevas
plataformas digitales y consolidar su voz de autoridad para seguir siendo un lider

de opinion en temas de VIH y salud sexual en el Peru.

4.1.3 Operaciones, Logistica e Infraestructura (0)

En el &ambito operativo, Impacta posee capacidades logisticas e
infraestructura de alta calidad adecuadas para sus propositos de investigacion y
servicio clinico. Como se menciono, la organizacion cuenta con dos centros clinicos
plenamente equipados en Lima, que funcionan tanto como consultorios de atencion
ambulatoria especializada en VIH/ITS, como sitios de investigacion clinica
(Clinical Research Sites) donde se llevan a cabo protocolos de estudio complejos.
Estas instalaciones cumplen con los estdndares regulatorios peruanos y
estadounidenses, lo cual ha sido fundamental para obtener la aprobacion de estudios

financiados por entidades como los NIH (ACTG, HVTN).

Cada sede dispone de consultorios médicos, areas de consejeria, salas de
extraccion de muestras y farmacias para dispensar medicamentos de estudio o
tratamiento, cumpliendo con estandares de Buenas Précticas Clinicas. La logistica

para la atenciéon de pacientes esta bien desarrollada: hay sistemas de cita,
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seguimiento de resultados de laboratorio y referencia de casos que garantizan
continuidad en la atencion. Durante sus afios de operacion, Impacta ha atendido a
miles de personas, integrandose ademas al circuito nacional de entrega de TAR

como parte de sus operaciones clinicas cotidianas.

Con el fin de complementar la caracterizacion general de operaciones, se
describe a continuacion la configuracion operativa de la sede principal (Barranco),
de manera que el lector que no conoce la institucion pueda comprender su capacidad
instalada, la distribucion de ambientes y los flujos que sostienen la atencion clinica

programatica y la investigacion.

La sede Barranco se organiza en un edificio de cinco niveles, con
distribucion funcional vertical. El primer piso concentra el ingreso, recepcion,
primera respuesta y toma de muestras; el segundo piso alberga el nucleo de
consultorios y coordinacion; el tercer piso integra el procesamiento de laboratorio
y una farmacia orientada a medicamentos de estudio; el cuarto piso reline
administracion, recursos humanos y finanzas; y el quinto piso corresponde al
comedor institucional. Esta disposicion separa flujos (usuarios, muestras y soporte

administrativo) y favorece continuidad operativa.

En el primer piso se ubican la sala de espera y recepcion, la primera gestion
operativa asociada al transito del usuario, una sala de emergencias para
contingencias clinicas inmediatas, un consultorio accesible para personas con
limitaciones para subir escaleras, y una sala pequena de toma de muestras.
Asimismo, se dispone de servicios higiénicos para pacientes, ademas de ambientes

de soporte vinculados a administracion operativa y limpieza/mantenimiento.
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El segundo piso contiene un saléon amplio de coordinacidon operativa y siete
consultorios clinicos que sostienen la atencion ambulatoria de usuarios
programaticos y participantes de estudios. Se dispone, ademds, de sala de
enfermeria con dos carritos de enfermeria para soporte de procedimientos y
preparacion de insumos, asi como de un ambiente adicional de coordinacion

utilizado como oficina operativa.

Dos consultorios del segundo nivel cuentan con condiciones especiales de
ventilacién y control de presion diferencial orientadas al manejo seguro de
pacientes con sospecha o diagnéstico de tuberculosis u otras situaciones que
requieren control de aerosoles. Operativamente se reporta un sistema con control
interno y externo de ajuste de presion asociado a ventilaciéon mecénica tipo unidad
de tratamiento de aire. El objetivo funcional es mantener el consultorio a menor
presion que las areas adyacentes, reduciendo el riesgo de escape de aerosoles hacia

pasillos u otros ambientes.

El tercer piso concentra el laboratorio de procesamiento y ambientes
asociados a farmacia e instalaciones clinicas especificas. La operacion distingue
con claridad la toma de muestras (primer piso) del procesamiento (tercer piso), lo
cual ordena el circuito preanalitico y facilita la trazabilidad. Cuando una prueba no
se encuentra disponible in situ, el proceso se completa mediante obtencién de
muestra y derivacion a laboratorios externos por courier, preservando continuidad

del servicio.

La farmacia opera principalmente bajo ldgica protocolizada: su inventario

se concentra en medicacion asignada a protocolos de estudio y, en el componente
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programatico (TAR/PrEP), se ajusta a la provision disponible y a los acuerdos
operativos vigentes. No se trata de una farmacia general con stock amplio de
medicacion adicional, lo cual tiene implicancias directas para la planificacion de

abastecimiento, almacenamiento y control.

En el cuarto piso se ubican las areas administrativas (administracion,
recursos humanos, contabilidad y finanzas/caja), ademas de oficinas de direccion.
El quinto piso corresponde al comedor del personal. Esta disposicion concentra el
soporte institucional en niveles superiores y preserva los pisos inferiores para el

flujo de usuarios y la operacion clinica-laboratorial.

El horario regular de funcionamiento es de lunes a viernes de 08:00 a 17:00.
Adicionalmente, se contempla atencion extendida fuera de horario e incluso los
sdbados cuando existe programacion previa y necesidad operativa, lo cual es
consistente con la naturaleza de la atencidén programatica y con las exigencias de

ventanas de visita propias de la investigacion clinica.

En términos de carga operativa programadtica, se reporta un flujo
aproximado de 10-15 atenciones diarias para PrEP con visitas mensuales; el
componente de laboratorio se activa trimestralmente (tamizaje de VIH y evaluacién
de funcién renal mediante creatinina, como minimos operativos), y se realiza
tamizaje ampliado de ITS y hepatitis B/C con una frecuencia operativa semestral,
condicionado a la disponibilidad de reactivos. Para TAR, se reporta un flujo de 12-
20 atenciones diarias con visitas trimestrales y un paquete de laboratorio anual que
incluye carga viral y CD4 (con variabilidad segun disponibilidad de reactivos),

ademas de creatinina para vigilancia de funcion renal; la determinacion de carga

56



viral puede procesarse en sede o derivarse segiin disponibilidad de insumos y
acuerdos operativos. Este dimensionamiento, aun siendo conservador, sustenta la
necesidad de procesos robustos de toma, procesamiento y derivacion, asi como de

gestion de insumos criticos.

Un pilar importante es su laboratorio de referencia. Impacta estableci6é un
laboratorio clinico propio con multiples secciones (hematologia, quimica
sanguinea, inmunologia, biologia molecular, etc.), equipado con instrumentacion
moderna y personal altamente calificado. Este laboratorio no solo procesa las
pruebas requeridas por los estudios (p. €j., conteo de CD4, carga viral, pruebas de
resistencia genotipica, etc.), sino que también ofrece servicios diagnosticos de
calidad a los pacientes atendidos. Contar con capacidad diagnoéstica interna acelera
los tiempos de respuesta y asegura la calidad de los datos de investigacion. Ademas,
la organizacion ha implementado un sistema de manejo de datos robusto: la unidad
BIDS (Bioestadistica, Informatica y Data Management) centraliza la captura y
gestion de datos de los ensayos, con bases de datos seguras y personal de estadistica
que garantiza el analisis adecuado. Esta infraestructura digital permite que Impacta
cumpla con los exigentes requerimientos de los patrocinadores internacionales en

cuanto a integridad y confiabilidad de datos.

En términos de logistica de campo y comunidad, Impacta ha desarrollado
procedimientos eficaces para reclutar y retener participantes en sus estudios. La
existencia de una unidad de educacién comunitaria encargada de las campafias y
del seguimiento de voluntarios es crucial. Se dispone de sistemas de llamadas,

recordatorios y apoyo psicosocial que ayudan a minimizar la pérdida de
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participantes en seguimiento. La red PLUS de centros de referencia también forma
parte de la logistica operativa: pacientes de diversos puntos de Lima son derivados
a Impacta para posibles estudios, lo que amplia el flujo de participantes mas allé del

radio inmediato de sus sedes.

Otra fortaleza operativa es la adopcion de estdndares internacionales.
Impacta ha pasado por evaluaciones (auditorias externas, monitoreos de calidad)
por parte de entidades patrocinadoras. Su alineamiento con normas como ISO para
laboratorios o GCP para ensayos clinicos le han valido reconocimientos.
Adicionalmente, la seguridad del paciente y del personal es prioritaria: con su
Comité¢ de Bioética y protocolos de bioseguridad (reforzados aun mas tras la
experiencia COVID), Impacta maneja adecuadamente los riesgos inherentes a

trabajar con agentes infecciosos y poblaciones vulnerables.

Entre los desafios internos operativos, se incluye la necesidad de mantener
actualizada la infraestructura. Los equipos de laboratorio requieren calibracion y
renovacion periddica; la capacidad fisica de sus locales puede verse exigida a
medida que aumentan las actividades (por ejemplo, conducir multiples estudios a
la vez demanda mas espacio de almacenamiento de muestras, méas consultorios
simultaneos, etc.). Hasta ahora, Impacta ha logrado expandir su infraestructura
gradualmente (por ejemplo, ampliando su sede de San Miguel para laboratorios de
biologia molecular en afios recientes). De cara al futuro, podria considerar
inversiones en nuevas instalaciones o mejoras tecnologicas (como sistemas

automatizados de gestion clinica) para seguir operando con eficiencia.
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En sintesis, en Operaciones y Logistica, Impacta exhibe fortalezas
significativas: infraestructura clinica-laboratorio de primer nivel, sistemas de datos
solidos y procesos logisticos bien afinados para investigacion y servicio. Esto le ha
permitido ejecutar con éxito numerosos proyectos y atender con calidad a sus

usuarios, convirtiendo su capacidad operativa en una ventaja competitiva clave.

Esta caracterizacion operativa proporciona una linea base verificable para
interpretar los factores internos priorizados en la MEFI (seccion 4.2) y para asegurar
coherencia entre la estrategia seleccionada y su implementacion a través de

indicadores del cuadro de mando integral.

4.1.4 Finanzas y Contabilidad (F)

El ambito financiero de Impacta estd marcado por su naturaleza de
organizacion sin fines de lucro dependiente de subvenciones. A pesar de ello, la
institucion ha mantenido una gestion financiera ordenada y una diversificacién
razonable de fuentes de ingreso. Sus principales fuentes de financiamiento
provienen de subvenciones competitivas de investigacion (grants) otorgadas por
agencias internacionales como los Institutos Nacionales de Salud de EE. UU., los
cuales financian su Unidad de Ensayos Clinicos en redes como ACTG, HPTN,
HVTN, etc. Adicionalmente, Impacta ha recibido financiamiento para proyectos de
prevencion por parte del Fondo Mundial y otras organizaciones multilaterales,
sobre todo en la década de 2000 cuando Pert atn era elegible para esos fondos.
También colabora en proyectos con el Ministerio de Salud y ONGs locales donde

puede haber intercambio de recursos (por ejemplo, el MINSA provee
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antirretrovirales y pruebas rapidas para campafias, mientras Impacta aporta personal

técnico).

En cuanto a la composiciéon de los ingresos, Impacta combina fuentes
condicionadas y no condicionadas. Las fuentes condicionadas corresponden
principalmente a convenios, subvenciones y contratos asociados a proyectos de
cooperacion técnica internacional y a ensayos clinicos, con fondos restringidos por
protocolo y obligaciones de reporte. Las fuentes no condicionadas provienen de la
prestacion de servicios clinicos y de laboratorio a usuarios y terceros (por ejemplo,
atencion programatica asociada a TAR y PrEP, y pruebas de laboratorio vinculadas
a dichos programas), asi como de actividades complementarias de formacion,
educacion o consultoria cuando corresponda. Esta estructura es coherente con una
organizacion sin fines de lucro cuya operacion depende en gran medida de
financiamiento por proyectos y, simultdneamente, busca ingresos propios

recurrentes para sostener capacidades criticas.

Sin embargo, la distribucion exacta de los ingresos por fuente y por unidad
operativa constituye informacion sensible y sujeta a confidencialidad institucional,
especialmente en contextos de variacion del financiamiento externo. En la revision
de fuentes publicas disponibles, se identifican datos institucionales y de registro,
asi como la oferta general de servicios, pero no reportes financieros desagregados
que permitan reconstruir una distribucion de ingresos con precision. En
consecuencia, el presente plan no consigna montos ni desagregacion por

financiador; en su lugar, define una meta de diversificacion y establece el
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mecanismo para construir una linea base consolidada por centros de costo durante

la fase inicial de implementacion.

Para el horizonte del plan estratégico, se propone como meta financiera
estructural incrementar la participacion de ingresos propios recurrentes (servicios
clinicos programaticos, servicios de laboratorio y actividades de formaciéon o
consultoria) hasta, al menos, 35% del total de ingresos al cierre del periodo,
reduciendo la dependencia de fondos condicionados por proyectos a un maximo de
65%. Complementariamente, se plantea un criterio de concentracién: ningln
financiador o convenio individual deberia representar mas de 35% del total anual,
con el fin de mitigar riesgo de continuidad operativa ante recortes o reorientaciones

de la cooperacion.

Estas metas porcentuales no pretenden reconstruir la linea base financiera -
la cual no se consigna en este documento por confidencialidad-, sino fijar un “mix
objetivo” de ingresos para reducir riesgo de concentracion y mejorar la
sostenibilidad. En organizaciones de investigacion clinica y cooperacion, es
esperable que una proporcién mayoritaria del ingreso permanezca asociada a
fondos condicionados por proyectos (grants, convenios y contratos de estudio),
dado que el crecimiento suele apoyarse en un tipo de financiamiento dominante; sin
embargo, la evidencia sectorial también muestra que complementar dicho
financiamiento con una segunda fuente relevante aumenta la estabilidad y permite
amortiguar shocks y retrasos en desembolsos. (Foster et al.,, 2003; Kelley &

Porteous, 2025).
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Bajo ese criterio, se propone elevar los ingresos propios recurrentes a al
menos 35% al cierre del horizonte del plan, porque son los que tienden a
comportarse como recursos mas flexibles para sostener costos fijos no siempre
cubiertos por fondos restringidos (infraestructura, sistemas, cumplimiento, personal
critico, continuidad operativa y reservas). Diversas guias de gestion financiera para
organizaciones sin fines de lucro sugieren monitorear la proporcion de recursos no
restringidos o flexibles y aspirar, como minimo, a un rango cercano a 25-30% del
total, por su rol en mantener capacidad institucional y adaptabilidad; en un contexto
de alta volatilidad de financiamiento externo, fijar una meta algo superior (35%) es

una decision prudente de resiliencia. (Mullen, 2025; Kelley & Porteous, 2025).

De manera complementaria, el limite de concentracion por financiador (no
mas de 35% del ingreso total) se justifica como umbral de gestion de riesgo: reglas
de buena practica suelen recomendar que ninguna fuente o categoria represente mas
de 30-40% del ingreso total, para evitar vulnerabilidad frente a la pérdida o
reduccion abrupta de un aportante. Por ello, se adopta 35% como punto medio
operativo, que es a la vez realista para una organizacion con financiadores grandes
y exigente en términos de diversificacion. Este control es especialmente relevante
en organizaciones de salud que han llegado a depender casi por completo de un solo
aportante (hasta 99% del ingreso), lo cual se asocia a fragilidad y baja

autosuficiencia. (Mullen, 2025; Kachumi et al., 2025).

Finalmente, el valor exacto del mix objetivo debe ser recalibrado con datos
internos una vez implementada la contabilidad analitica por centros de costo y

unidades estratégicas. Se recomienda que, durante el primer afio de ejecucion, se
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establezca la linea base del mix (porcentajes por fuente, restriccion y unidad) y se
ajuste el ritmo de convergencia hacia las metas sin comprometer continuidad de
proyectos ni el cumplimiento de obligaciones contractuales; el seguimiento se

realizara mediante indicadores porcentuales (no montos) en el CMI.

Para viabilizar y monitorear estas metas, se incorpora como iniciativa
prioritaria la implementacion de contabilidad analitica por centros de costo y por
unidad estratégica de negocio, con un estado de resultados mensual que distinga, al
menos, Investigacion Clinica, Servicios Clinicos programaticos (TAR/PrEP),
Servicios de Laboratorio a terceros y Otros. Dado que, para inscripcion y
actualizacion en registros vinculados a cooperacidon técnica internacional, se
requiere reportar informacion sobre recursos previsibles, fuentes y proyectos, este
fortalecimiento interno mejora la capacidad de cumplimiento y la calidad de la toma
de decisiones financieras. (Agencia Peruana de Cooperacion Internacional, 2025;

Quintero-Martinez, 2024)

Una fortaleza financiera es la capacidad de Impacta para ganar y gestionar
multiples convenios simultdneamente. Ha demostrado un manejo consistente de
fondos restringidos de proyectos, con auditorias y revisiones de donantes que
exigen trazabilidad y rendicion de cuentas. La presencia de una Direccion de
Administracion y Finanzas con experiencia sugiere controles internos y reportes
periodicos para la toma de decisiones. En cuanto al cumplimiento regulatorio, al
gjecutar cooperacion técnica internacional, la organizacion debe mantener

actualizada informacion institucional y de proyectos ante los registros
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administrados por la APCI, lo cual refuerza la necesidad de una gestion financiera

formal y documentada. (Agencia Peruana de Cooperacion Internacional, 2025).

Impacta ha invertido inteligentemente parte de sus fondos en desarrollar su
infraestructura y capital humano en lugar de gastos suntuarios, lo que genera valor
a largo plazo. Por ejemplo, equipar su laboratorio con tecnologia moderna ha
incrementado su capacidad de atraer nuevos proyectos (un uso eficaz de recursos).
Del mismo modo, ha financiado la capacitaciéon de su personal en temas

especializados, que es un activo intangible valioso.

Sin embargo, existen debilidades o riesgos financieros inherentes a su
modelo: el flujo de fondos puede ser variable afio con afio, dependiendo de cuadntos
proyectos sean adjudicados. No cuenta con una fuente de ingresos propios
sustancial recurrente (como podria ser servicios pagos a terceros en escala mayor,
o donaciones del publico general), por lo que su presupuesto operativo esta ligado
a la duracion de las subvenciones. La finalizacion de algun estudio grande sin
reemplazo inmediato puede generar brechas financieras. Asimismo, la mayor parte
de sus fondos estin etiquetados para actividades especificas (personal de
investigacion, insumos de estudio), quedando poco margen para costos
administrativos generales. Impacta debe equilibrar cuidadosamente sus gastos

administrativos para no exceder los porcentajes permitidos por los donantes.

Otro aspecto es la sostenibilidad a largo plazo: a medida que Peru se ha
desarrollado econdémicamente, ciertos cooperantes reducen la ayuda, por lo que
Impacta podria enfrentar un entorno mas competitivo para financiamiento externo

en el futuro. La organizacioén podria explorar la diversificacion de ingresos, por
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ejemplo, cobrando por servicios de laboratorio especializados a terceros (ej.
pruebas de genotipificacion a clinicas privadas) o creando consultorias técnicas.
Esto le daria mayor resiliencia financiera. Hasta donde se sabe, dichas actividades
comerciales han sido limitadas, quiza por mandato de sus estatutos sin &nimo de

lucro o para evitar conflictos con su mision; no obstante, es un camino por evaluar.

En resumen, Impacta ha sido financieramente saludable durante sus afios de
operacion, con cuentas saneadas y capacidad de atraer fondos importantes gracias
a su credibilidad. La prudencia en el gasto y buena administracion le han permitido
crecer en activos (equipamiento, sedes). Los desafios estdn en mantener esa
captacion de recursos en un entorno cambiante y en construir reservas o alternativas
para garantizar la continuidad de sus programas esenciales incluso si algin
financiamiento externo disminuye. Como guia de sostenibilidad, se adopta un mix
objetivo de ingresos propios recurrentes >35% y fondos condicionados <65%, con

concentracion por financiador <35%.

4.1.5 Recursos Humanos (H)

El capital humano es uno de los puntos fuertes internos de Impacta. La
organizacion ha logrado reunir y desarrollar un equipo multidisciplinario de
profesionales altamente capacitados, apasionados por la mision institucional.
Cuenta con médicos, enfermeras, psicologos, trabajadores sociales, comunicadores,
personal de laboratorio y data managers, entre otros, muchos de los cuales han
recibido formacion especifica en VIH e investigacion clinica. Gracias a su
involucramiento en redes internacionales, Impacta ha brindado a su personal

oportunidades de capacitacion continua, lo que redunda en un equipo técnicamente
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competente. Como la misma institucion lo sefiala, su personal “esta ahora altamente
calificado en todas las areas de investigaciéon” y los conocimientos generados ya
estan impactando las practicas en el pais. Este orgullo del personal por los logros

alcanzados refleja una cultura organizacional positiva y comprometida.

Un factor destacable es la estabilidad y experiencia acumulada. Muchos
colaboradores clave de Impacta han permanecido desde sus inicios o por largos
afios, garantizando continuidad del conocimiento institucional. Por ejemplo,
investigadores principales, coordinadores de estudio y encargados de laboratorio
llevan décadas trabajando en la tematica, lo que les confiere pericia para resolver
problemas complejos y mentorizar al personal mas joven. La direccion ha
fomentado el crecimiento interno: personal que ingresé en posiciones junior ha
podido escalar a roles de mayor responsabilidad con el tiempo, reteniendo talento.
Ademas, Impacta ha logrado atraer algunos de los mejores talentos en el campo de
VIH del pais, en parte debido a su reputacion y a la posibilidad de trabajar en
estudios de punta. En ocasiones colabora con expertos externos (consultores o
asesores nacionales e internacionales) para areas especializadas, integrandolos

temporalmente a los equipos cuando el proyecto lo requiere.

En cuanto a gestion de recursos humanos, al ser una ONG relativamente
pequetia, probablemente no tiene una estructura burocratica pesada; esto facilita la
comunicacion interna y un ambiente de cercania. Seguramente existen programas
de incentivos no monetarios (por ejemplo, reconocimiento publico de logros, apoyo
para asistir a conferencias internacionales, etc.) que motivan al equipo. La mision

social de la organizacion también es un factor motivador: muchos empleados

66



encuentran realizacion personal trabajando en pro de una causa como detener el

VIH y mejorar la vida de poblaciones vulnerables.

Desde una perspectiva cuantitativa, previo a recortes recientes de
financiamiento internacional, la dotacion total de personal se estimaba en un rango
aproximado de 100 a 130 colaboradores. Esta magnitud es consistente con un
modelo hibrido que combina servicios programaticos recurrentes y ejecucion de
protocolos de investigacion clinica, lo que exige simultdneamente equipos
asistenciales, coordinacion, laboratorio, farmacia, gestion de datos y soporte

administrativo.

En la operacion vinculada a investigacion clinica se identifican
coordinadores de estudio (obstetras y  enfermeras), médicos
investigadores/generales, infectdlogos con rol de investigadores principales y
enfermeras investigadoras, conformando el nucleo asistencial y de coordinacion de
visitas. En paralelo, el equipo de data management incluye responsables de archivo
y gestion de datos con capacitacion especifica, lo que refuerza la trazabilidad y el
cumplimiento operacional. El laboratorio se organiza con jefatura y personal de
procesamiento y toma de muestras, complementado por funciones de reclutamiento
de campo, courier y anfitriones que sostienen el flujo externo e interno de

participantes y muestras.

Se reconoce, ademas, que servicios complementarios previamente
disponibles -como psicologia- no se encuentran operativos actualmente. Esta
situacion puede interpretarse como brecha de integralidad y, potencialmente, como

oportunidad estratégica de reintroduccion bajo un modelo sostenible, siempre que
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se alinee con la estrategia general y con un analisis de demanda, costos y capacidad

instalada.

No obstante, también hay desafios en RR.HH.; uno es la dependencia de
financiamiento para sostener plazas de trabajo. Dado que el presupuesto viene por
proyectos, a veces los contratos de personal estdn sujetos a la duracion de estos.
Impacta debe esforzarse en lograr continuidad laboral, evitando rotacién en la
medida de lo posible, ya que la pérdida de personal entrenado seria costosa. Hasta
ahora, parece haberlo manejado bien, pero a futuro requerira seguir captando fondos
para mantener a su plantilla core. Otro desafio es la salud ocupacional y emocional
del equipo: trabajar continuamente con temas de VIH e ITS (y con poblaciones que
pueden estar en situaciones dificiles) puede ser demandante psicologicamente. Es
importante proveer soporte emocional y evitar el desgaste profesional (burnout).
Iniciativas internas de bienestar del personal, capacitacion en manejo de estrés y un

ambiente laboral armonioso son vitales.

Por ultimo, en cuanto a recursos humanos voluntarios, es posible que
Impacta involucre voluntarios o practicantes en algunas actividades (por ejemplo,
estudiantes de medicina o sociologia apoyando en campafias). Gestionar
adecuadamente a este personal temporal, integrandolos y forméndolos, puede crear

una cantera de futuros profesionales afines a la organizacion.

En conclusion, en Recursos Humanos, Impacta posee un equipo altamente
competente y comprometido, que constituye el alma de la organizacion. La clave

estard en mantener esa cohesion, motivacion y capacitacion constante del personal,
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para lo cual deberd cuidar tanto las condiciones laborales como las oportunidades

de desarrollo dentro de la institucion.

4.1.6 Sistemas de Informacion y Comunicaciones (I)

En el dominio de sus sistemas de informaciéon y comunicaciones, la
organizacion Impacta ya ha sentado una base tecnologica robusta mediante la
incorporacion de herramientas modernas para la gestion y captura de datos clinicos.
Especificamente, hace uso de plataformas electronicas reconocidas en la industria,
como RedCap y Medidata, las cuales estan disefiadas para cumplir con los exigentes
estandares de seguridad de la informacién que son requeridos por las agencias

regulatorias nacionales e internacionales.

Més allé de la infraestructura tecnologica, la sede cuenta con un componente
formal de data management con capacitacion especifica, responsable de asegurar
integridad, trazabilidad y consistencia de la informacion clinica y de investigacion.
Esta funcion constituye una capacidad critica para el cumplimiento de estandares
operativos, permitiendo control de bases de datos, verificacion, archivo y soporte

de auditorias internas y externas.

La comunicacion interna se facilita mediante telefonia por anexos instalada
en la mayoria de ambientes, lo que favorece coordinacion rapida entre recepcion,
consultorios, enfermeria, laboratorio, farmacia y administracion. Esta
infraestructura de comunicacidon contribuye a reducir demoras operativas y a
sostener continuidad del flujo de pacientes, toma de muestras, derivaciones y

resolucion de contingencias.
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No obstante, la vision estratégica de la organizaciéon va mas allad de la
operatividad actual y plantea como una prioridad fundamental avanzar hacia una
integracion sistémica completa. Este objetivo implica la orquestacion de varias
iniciativas clave, tales como la implementacion de un sistema de gestion
documental integramente electronico, el desarrollo de capacidades para el
seguimiento del reclutamiento de participantes en tiempo real y la adopcion de la
firma electronica para los consentimientos informados. Adicionalmente, se busca
asegurar la interoperabilidad con plataformas regulatorias externas, como el
Registro Peruano de Ensayos Clinicos (REPEC), para agilizar y estandarizar el

reporte de informacion. (Heredia et al., 2020)

De manera paralela y como pilar de esta evolucion digital, se ha establecido
el compromiso de fortalecer de manera proactiva los protocolos de ciberseguridad
y las politicas de proteccion de datos. Esta iniciativa no solo responde a una
necesidad operativa, sino que garantiza el estricto cumplimiento del marco legal
vigente, incluyendo la Ley de Proteccion de Datos Personales del Peru (Ley N°
29733) y las directrices internacionales de buenas practicas clinicas, reafirmando el
compromiso de la organizacion con la confidencialidad y la integridad de la

informacion sensible de los participantes.

4.1.7 Tecnologia, Investigacion y Desarrollo (T)

Dado que la razon de ser de Impacta es la investigacion, su desempefio en
tecnologia, innovacion e I+D (Investigacion y Desarrollo) es sobresaliente dentro
del contexto local. La organizacion se ha consolidado como un centro de

investigacion de referencia en Pert1 y Latinoamérica en el campo del VIH. Ha estado
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a la cabeza de multiples proyectos innovadores: por ejemplo, fue de las primeras en
Sudamérica en probar intervenciones de prevencion biomédica como la profilaxis
pre-exposicion (PrEP) en poblaciones clave, y contintia participando en estudios de
vacunas experimentales contra el VIH. También ha contribuido a ensayos clinicos
de tratamientos antirretrovirales de nuevas generaciones (a través de ACTGQG),
manteniendo a Peru representado en la generacion de evidencia cientifica global.
Esta trayectoria innovadora posiciona a Impacta como pionera tecnologica en su

sector.

En términos de capacidades de I+D internas, Impacta cuenta con expertos e
infraestructura para realizar investigacion de calidad. Su laboratorio puede procesar
pruebas complejas necesarias para investigacion basica (por ejemplo, carga viral
ultrasensible, secuenciacion para estudios de resistencia, pruebas de neutralizacion
viral en estudios de vacunas, etc.). Posiblemente colabora con laboratorios de
referencia en el extranjero para ensayos muy especializados, pero tener capacidades

locales le permite formular preguntas de investigacion propias.

En el componente tecnoldgico-operativo, el laboratorio se orienta al
procesamiento de muestras y al cumplimiento de requerimientos de protocolos, con
un modelo operativo mixto: determinadas pruebas pueden realizarse internamente
y, segun disponibilidad técnica o de reactivos, se complementan mediante
derivacion a laboratorios externos. Este esquema permite continuidad del servicio
sin sobredimensionar capacidades que dependen de insumos criticos o acuerdos

operativos.
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Se reconoce que algunas determinaciones dependen de disponibilidad de
reactivos, lo que introduce variabilidad en la operaciéon (por ejemplo, CD4
condicionado a stock y hepatitis B/C disponibles cuando existen insumos). En un
enfoque estratégico, este punto debe tratarse como riesgo operativo y de calidad,
incorporando medidas de mitigacion (gestion de abastecimiento, contratos de

derivacion, monitoreo de quiebres y planes de contingencia).

En la experiencia operativa reciente, el portafolio incluye estudios en
coinfecciones (p. ej., A5394), tuberculosis (p. ¢j., A5356 y PHOENIx/A5300B),
prevencion y seguimiento en PrEP de accion prolongada (p. ej., HPTN 083 y
seguimiento PALISADE), estudios en salud trans (p. ¢j., A5403) y ensayos de PrEP
con lenacapavir de accion prolongada (GS-US-528-9023). Los volumenes locales
asociados a estos protocolos han sido variables, desde estudios de pequefia escala
(aprox. 2-20 participantes) hasta cohortes y seguimientos de mayor tamafio (aprox.
50-90, 130 y, en algunos casos, 250-300 participantes), lo que incrementa la

demanda de consultorios, enfermeria, laboratorio, farmacia y gestion de datos.

De hecho, Impacta no solo ejecuta protocolos de terceros, sino que también
ha emprendido estudios operativos y epidemiologicos en respuesta a necesidades
locales — por ejemplo, investigaciones sobre como mejorar la supervision del
tratamiento en entornos de recursos limitados, interacciones del VIH con otras ITS,
y andlisis de los sistemas de provision de salud. Estos estudios de investigacion
operativa demuestran su interés por encontrar soluciones practicas aplicables en el

Perut.
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La colaboracion cientifica es otra fortaleza: Impacta actia como puente
entre Perti y el mundo cientifico, asocidandose con universidades (Washington,
UCLA, etc.), institutos nacionales y otras ONG para co-desarrollar proyectos. Ha
sabido integrarse en consorcios internacionales, pero también formar parte de
comités y organos de toma de decision en dichas redes (miembros de Impacta han
integrado comités ejecutivos de HPTN, ACTG, etc., influyendo en la agenda de
investigacion). Esto indica que mas alla de recibir protocolos, Impacta tiene voz en

orientar la I+D global, algo inusual para una institucion de un pais en desarrollo.

En cuanto a desarrollo tecnologico, la organizacion se mantiene actualizada:
adoptd tempranamente nuevas metodologias como la vigilancia centinela con
pruebas de ultima generacion para detectar infecciones recientes de VIH, cuyos
resultados alimentaron politicas nacionales. También ha explorado nuevos campos
dentro del area de infectologia tales como la Tuberculosis, el COVID-19 y Viruela
del Mono, expandiendo su portafolio de investigacion al colaborar en estudios
relacionados a las enfermedades infecciosas que requieran mds demanda en cuanto
a conocimiento y manejo. Esto es estratégico, ya que diversificar le permite aplicar
sus competencias nucleares (ensayos clinicos, investigacion de campo) a problemas

de salud emergentes, aumentando su relevancia e impacto.

Respecto a capacidad de innovaciéon interna, Impacta realiza reuniones
cientificas internas periddicas, estimula a sus investigadores a publicar en revistas
arbitradas (muchos de los estudios en que participa terminan en publicaciones
internacionales con coautoria de su personal). Ha organizado incluso conferencias

o cursos locales en temas de VIH, elevando la capacidad técnica del entorno (por
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ejemplo, a través de su programa de educacion continua entrenan a otros
profesionales peruanos en atencion y prevencion del VIH). Todo esto consolida un

ecosistema de [+D alrededor de la organizacion.

Un posible punto por mejorar en I+D es la obtencion de fondos para
investigacion propia no dependiente de agendas externas. Actualmente, la mayoria
de los estudios que realiza Impacta son parte de iniciativas globales o financiadas
externamente con objetivos predefinidos. Si bien esto es excelente para estar en la
cresta de la ola cientifica, podria también buscar financiamiento para preguntas de
investigacion local (por ejemplo, estudios de ciencias sociales sobre barreras a la
adherencia en Peru, o innovaciones de bajo costo en educacion sexual). Conseguir
subvenciones locales o asignar una parte de su presupuesto a semillar proyectos
internos permitiria a Impacta liderar ain mas la agenda segin las necesidades

peruanas, complementando la investigacion multinacional.

En suma, en Tecnologia e I+D, Impacta exhibe un desempefio ejemplar,
siendo un foco de innovacion en salud en el pais. Sus capacidades para generar y
aplicar conocimiento, sumadas a su red de colaboradores, constituyen una enorme
fortaleza interna que le permite cumplir su mision y adaptarse a nuevos desafios

cientificos.

4.2 Matriz de Evaluacion de Factores Internos (MEFI)

La Matriz de Evaluacion de Factores Internos (MEFI) es una herramienta
analitica que permite identificar, valorar y priorizar las principales fortalezas y
debilidades internas de la organizacion, en funcion de su impacto sobre la capacidad

institucional para cumplir sus objetivos estratégicos.
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Cada factor interno ha sido ponderado segun su peso relativo en el éxito
organizacional y calificado en funcion al nivel de fortaleza o debilidad actual de
Impacta en ese aspecto (1: debilidad mayor, 2: debilidad menor, 3: fortaleza menor

y 4: fortaleza mayor.).

El resultado final permite cuantificar la solidez interna de la organizacion y
detectar areas que requieren mejora para enfrentar de manera efectiva el entorno

externo y ejecutar su estrategia institucional con sostenibilidad.

Tabla 4

Matriz de Evaluacion de Factores Internos (MEFI)

Calificacion Puntaje
Factores Internos Clave Ponderacion 3-4 Ponderado
FORTALEZAS
F1: Liderazgo experimentado y estructura de
gestion consolidada (A) 0.07 4 0.28
F2: Prestigio técnico y redes internacionales
de colaboracion (M) 0.08 4 0.32
F3:  Infraestructura de  investigacion
especializada y moderna (2 CRS) (O) 0.1 4 0.4
F4: Cumplimiento de altos estandares
regulatorios (Per@/EEUU) (O) 0.08 4 0.32
F5: Autonomia operativa, calidad de datos y
cumplimiento normativo (O) 0.06 3 0.18
F6: Modelo financiero basado en patrocinio de
estudios de alto nivel ( (F) 0.05 3 0.15
F7: Equipo humano multidisciplinario,
competente y con proyeccion internacional
(H) 0.1 4 0.4
F8: Fuerte relacion ética con la comunidad (H) 0.04 3 0.12
F9: Uso de tecnologias modernas para gestion
de datos clinicos (I) 0.05 3 0.15
F10: Participacion en investigacion clinica de
vanguardia (T) 0.07 4 0.28
TOTAL DE FORTALEZAS 0.7 2.6
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Calificacion Puntaje
Factores Internos Clave Ponderacion 3-4 Ponderado

DEBILIDADES

D1: Necesidad de fortalecer planificacion
estratégica, control de gestion y manejo de
riesgos (A) 0.06 2 0.12

D2: Ausencia de un plan de marketing
institucional robusto y sistematico (M) 0.04 1 0.04

D3: Dependencia significativa de fuentes de
financiamiento externas (F) 0.06 1 0.06

D4: Necesidad de diversificar fuentes de

ingreso (F) 0.04 2 0.08
D5: Programas de formacion continua y
desarrollo de liderazgo por fortalecer (H) 0.03 2 0.06
D6: Sistemas de  informacion  no
completamente integrados (1) 0.03 2 0.06
D7: Capacidad interna de investigacion
traslacional y operativa por desarrollar (T) 0.04 2 0.08
TOTAL DE DEBILIDADES 0.3 0.5
TOTAL 1 3.1

Un resultado de 3.1 en la Matriz de Evaluacion de Factores Internos (MEFI)

indica que IMPACTA cuenta con una posicion interna fuerte.

En sintesis, este capitulo describe la arquitectura interna (procesos, recursos,
capacidades y cultura) y consolida fortalezas y debilidades mediante la MEFI,
identificando los principales cuellos de botella y palancas de desempeno. El
resultado permite estimar la brecha entre exigencias del entorno y capacidades
instaladas, condicion necesaria para formular objetivos realistas y estrategias
viables. Con esta base, el Capitulo V define intereses y objetivos a largo plazo como

puente entre el diagnostico y la formulacion estratégica.
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Capitulo V: Intereses de Impacta y Objetivos a Largo Plazo

Este capitulo establece la direccion fundamental y la filosofia que guian el
presente plan estratégico. Se definen los intereses primordiales de la organizacion,
se evalta su potencial inherente, se enuncian los principios cardinales que rigen su
accionar, se demuestra la alineacion estratégica a través de la Matriz de Intereses
Organizacionales (MIO) y, finalmente, se establecen los Objetivos a Largo Plazo

que la organizacion busca alcanzar.

5.1 Intereses organizacionales

e Generar conocimiento cientifico riguroso y contextualizado: Impacta busca

mantenerse como un centro lider en investigacion biomédica y clinica sobre
VIH/ITS, tuberculosis y otras condiciones relacionadas, contribuyendo con

evidencia relevante y de calidad para la salud publica local y global.

e Traducir la investigacidn en impacto en politicas publicas de salud: La

organizacion aspira a que los hallazgos de sus estudios se conviertan en
guias clinicas, estrategias de prevencion, tecnologias sanitarias y normativas

estatales, asegurando que la ciencia informe la toma de decisiones.

e Garantizar sostenibilidad financiera con fuentes diversificadas: Impacta

tiene como objetivo consolidar una base financiera solida, basada en
subvenciones competitivas, cooperacion internacional, alianzas estratégicas

y, potencialmente, servicios propios de valor agregado.

e Expandir su cobertura territorial y temdtica: La organizacion busca ampliar

progresivamente su presencia fisica (mas alla de Lima), asi como su campo
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de accion (incluyendo otras enfermedades transmisibles y salud sexual

integral), segun las prioridades epidemioldgicas del pais.

Fortalecer el capital humano técnico-cientifico institucional: Uno de sus

intereses centrales es formar, retener y promover talento nacional en
investigacion, con estdndares internacionales, contribuyendo a una

comunidad cientifica sdlida, ética y comprometida con la salud publica.

Consolidar alianzas técnicas, comunitarias e intersectoriales sostenibles:

Impacta reconoce que el trabajo colaborativo con universidades,
organismos internacionales, el Estado, ONGs locales y las comunidades es
fundamental para el cumplimiento de su misién y desea fortalecer esas

relaciones estratégicas.

Preservar una identidad ética, inclusiva y comunitaria: La institucion busca

mantener su reputacion como un espacio de atencidn y ciencia basado en el
respeto a los derechos humanos, la participacion de las poblaciones clave,

la no discriminacion y la proteccion del sujeto de investigacion.

Innovar en metodologias, tecnologia y modelos de atencién: Impacta desea

incorporar tecnologias emergentes (moleculares, digitales,
organizacionales) y desarrollar modelos replicables de prevencion y
atencion para poblaciones vulnerables, que puedan ser escalados a nivel

nacional o regional.

Posicionarse como referente regional en salud publica e investigacion: La

organizacion aspira a mantener y expandir su liderazgo en redes cientificas,
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ser convocada como asesora técnica en temas clave de salud, y representar

al Perti y a la region andina en debates internacionales sobre salud global.

e Incidir en la transformacién cultural hacia una sociedad informada y sin

estigma: Mas alla del ambito clinico o investigativo, Impacta tiene el interés
de influir en la conciencia colectiva para promover una sociedad que
respete, incluya y apoye a las personas viviendo con VIH y otras

condiciones estigmatizadas.

5.2 Potencial organizacional

El andlisis del potencial organizacional permite identificar las competencias
distintivas de una organizacion, es decir, aquellas capacidades internas que marcan
una diferencia sustancial frente a otros actores del sector y que, bien gestionadas,
pueden traducirse en ventajas competitivas sostenibles. A diferencia del analisis
interno convencional (centrado en fortalezas y debilidades puntuales), el enfoque
propuesto por Hartmann (1957/1983, citado en D’Alessio, 2015) considera una
estructura de siete areas funcionales clasicas de la empresa, las cuales deben
analizarse con énfasis en la calidad, profundidad y singularidad de su desarrollo. En
el caso de Impacta, este enfoque permite reconocer las verdaderas fuentes de poder
institucional y las areas donde es necesario invertir para consolidar su posicion

estratégica en el sector salud e investigacion clinica en Peru y América Latina.

5.2.1. Administracion y Gerencia

Impacta posee una estructura organizacional funcional y agil, respaldada
por una direccidon cientifica altamente calificada. La presencia de un equipo

gerencial con experiencia tanto en el &mbito clinico como en gestion de proyectos
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internacionales ha permitido a la institucion sostener relaciones de largo plazo con
redes globales de investigacion. Una competencia distintiva aqui es su modelo de
gobernanza ética-operativa: combina direccion ejecutiva, supervision bioética,
asesoria comunitaria y enfoque técnico, lo que le otorga legitimidad interna y
externa. Su capacidad para gestionar multiples proyectos simultdneamente, sin
comprometer la calidad, es otro activo que pocas instituciones en el pais pueden
igualar. Esta capacidad de articulacion y cumplimiento de estandares
internacionales posiciona a Impacta como un referente confiable ante agencias

como el NIH, la OMS o el Fondo Mundial.

5.2.2. Marketing, Ventas e Investigacion de Mercado

Aunque no opera bajo una légica comercial convencional, Impacta ha
desarrollado un modelo sélido de marketing social y posicionamiento institucional.
Su competencia distintiva en este dominio radica en su capacidad para construir
confianza con comunidades vulnerables, mediante una narrativa centrada en la
ciencia con ética, y mediante una comunicacion clara, culturalmente sensible y
consistente. Ademas, su presencia sostenida en redes sociales, su produccion de
contenido educativo y su cercania con la comunidad le permiten no solo captar
participantes para estudios, sino también influir en cambios de comportamiento. La
implementacion de un Comit¢é Comunitario Asesor y de estrategias de

involucramiento participativo representan practicas ejemplares en este dominio.

5.2.3 Operaciones, Logistica e Infraestructura

Impacta cuenta con dos sedes clinicas propias en Lima (Barranco y San

Miguel), disenadas especificamente para investigacion y atencion ambulatoria de
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VIH/ITS. Esta infraestructura, equipada con consultorios, farmacia, laboratorios y
areas de monitoreo, le permite ejecutar ensayos clinicos complejos cumpliendo
estandares de Buenas Practicas Clinicas (GCP). La logistica de atencidn integrada
(que combina clinica, consejeria, laboratorio y farmacia) garantiza continuidad,
trazabilidad y calidad. Una competencia distintiva clave aqui es la capacidad para
conducir multiples estudios internacionales de manera simultanea, sin comprometer
el cronograma, la ética ni la fidelizacion de los participantes. Ademas, la capacidad
de derivacién y coordinacion interinstitucional a través de la red PLUS fortalece su

integracion operativa con el sistema nacional de salud.

5.2.4. Finanzas y Contabilidad

El area financiera de Impacta ha demostrado una gestion sélida, con
auditorias regulares, cumplimiento de normativas peruanas e internacionales, y
capacidad para administrar fondos restringidos de multiples fuentes (NIH, Fondo
Mundial, OPS, etc.). Si bien depende principalmente de subvenciones
internacionales, ha logrado mantener estabilidad y solvencia, incluso en contextos
de reduccion de fondos globales. La competencia distintiva en este dominio es su
capacidad de administrar presupuestos de alta complejidad, asociados a proyectos
multilaterales, y generar confianza financiera en donantes de alto nivel. Impacta no
solo ejecuta fondos de forma eficaz, sino que también los justifica con reportes
técnicos y financieros impecables, lo cual le ha asegurado su permanencia como

centro receptor de fondos en diversas redes clinicas internacionales.
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5.2.5. Recursos Humanos y Cultura

La cultura institucional de Impacta combina el rigor cientifico con el
compromiso social. Su personal estd conformado por profesionales de alto nivel:
médicos infectdlogos, epidemidlogos, laboratoristas, psicologos, enfermeros e
investigadores entrenados en protocolos internacionales. La organizacion
promueve el desarrollo profesional mediante capacitacion continua, pasantias y
colaboracion internacional. Su competencia distintiva mas valiosa en esta area es la
retencion de talento especializado y el desarrollo de liderazgo cientifico nacional,
como lo demuestra la permanencia de investigadores senior que, ademas de
ejecutar, forman nuevas generaciones de especialistas en salud publica e
investigacion clinica. Impacta no solo contrata expertos, sino que construye capital
humano técnico con vision de largo plazo, generando identidad, compromiso y

reputacion.

5.2.6. Sistemas de Informacion y Comunicaciones

Impacta ha desarrollado un sistema robusto de gestion de datos clinicos y
de investigacion, articulado a través de su unidad de Bioestadistica, Informatica y
Data Management (BIDS). Esta unidad no solo asegura calidad en la captura y
analisis de datos, sino también confidencialidad y cumplimiento de normativas
éticas internacionales. Ademas, Impacta ha incorporado plataformas digitales para
convocatorias, monitoreo de pacientes, formacion remota y comunicacion
institucional. La competencia distintiva en este dominio es su capacidad de manejar
informacion critica en tiempo real, en ambientes de investigacion multicéntrica, y

responder eficazmente a los requerimientos de los patrocinadores (monitoreo,
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informes, auditorias, etc.). Este control sobre sus flujos de informacion le permite

operar con agilidad técnica y garantizar transparencia.

5.2.7. Tecnologia e Investigacion y Desarrollo

Impacta no solo participa en investigacion, sino que es lider en el disefo,
ejecucion y monitoreo de ensayos clinicos de prevencion y tratamiento del VIH.
Sus laboratorios realizan pruebas de biologia molecular, resistencia viral, carga
viral y genotipificacion con tecnologia de ultima generacion. La organizacion es
pionera en América Latina en estudios de prevencion combinada (incluyendo PrEP,
vacunas, productos de liberacion lenta, etc.). Su competencia distintiva en este
dominio es su capacidad instalada para generar conocimiento cientifico original y
aplicarlo en contexto local, a la vez que participa en redes globales que definen la
agenda investigativa. Impacta no ejecuta estudios por encargo: es coproductor de
conocimiento, y muchas veces, referente en protocolos. Su liderazgo en el uso de
herramientas tecnoldgicas complejas (desde plataformas moleculares hasta
software de captura electronica de datos) y su experiencia acumulada la posicionan

como una institucion con fuerte poder de innovacion en salud.

5.3 Principios cardinales

Los principios cardinales permiten reconocer con mayor claridad las
dindmicas estratégicas que configuran el entorno competitivo e institucional de
Impacta Salud y Educacion. Estos principios no solo iluminan las oportunidades y
amenazas externas, sino que también orientan la toma de decisiones respecto a
alianzas, posicionamiento, defensa de intereses organizacionales y construccion de

ventajas sostenibles en un ecosistema complejo y multisectorial. A continuacion, se
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analizan los cuatro principios propuestos por Hartmann (1957/1983, citado en

D’Alessio, 2015), adaptados al caso especifico de Impacta.

5.3.1. Influencia de Terceras Partes

Impacta no opera en un entorno bilateral simple: toda alianza estratégica,
proyecto de investigacion o convenio de cooperacion se ve influido por terceros
actores, directa o indirectamente. Por ejemplo, una colaboracion entre Impacta y
una universidad internacional en un estudio clinico puede generar reacciones en
otras ONGs locales que también desean liderar iniciativas similares o captar al
mismo publico beneficiario. Del mismo modo, cuando Impacta firma convenios
con agencias internacionales, estos pueden ser evaluados —y hasta influenciados—
por gobiernos locales, otras instituciones del sistema de salud, o actores de la

cooperacion internacional.

Este principio obliga a analizar cuidadosamente el entorno de alianzas. Es
ingenuo buscar cooperacion con actores que tienen intereses opuestos (por ejemplo,
con instituciones que cuestionan cientificamente las metodologias de ensayos
clinicos con poblaciones vulnerables, o con ONGs que critican el rol de la
investigacion clinica en contextos de desigualdad). Impacta debe priorizar alianzas
con organizaciones alineadas con su misidon, como centros de investigacion
biomédica, redes cientificas globales, universidades con programas en salud publica
y ONGs que promueven derechos humanos en salud. Ademads, es fundamental
evaluar si la presencia o rechazo de terceras partes puede obstaculizar futuras

colaboraciones, ya sea por conflictos ideoldgicos, reputacionales o territoriales.
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En resumen, Impacta debe considerar permanentemente el ecosistema de
intereses multiples en el que opera, evitar coaliciones contradictorias y construir

alianzas estratégicas sobre bases comunes y mutuamente beneficiosas.

5.3.2. Lazos Pasados y Presentes

Impacta ha forjado a lo largo de mas de dos décadas una reputacion
institucional so6lida, que se ha construido a partir de alianzas leales, competencia
ética y contribuciones técnicas relevantes. Las relaciones con el Ministerio de Salud
del Peru, con agencias internacionales como el NIH, con redes cientificas como
ACTG o HVTN, y con la comunidad atendida no son recientes: se basan en

historiales de confianza, cumplimiento de compromisos y resultados compartidos.

Este principio invita a observar no solo con quién se compite, sino como ha
sido esa competencia. Hasta ahora, Impacta ha evitado estrategias desleales o
confrontacionales con otros actores del sector salud. Se ha posicionado como un
colaborador técnico mas que como un rival institucional. Esta trayectoria le da
autoridad y legitimidad, pero también genera expectativas: cualquier cambio en sus
alianzas, liderazgo o estilo de intervencion debe tener en cuenta el pasado

construido.

Ademés, este principio recuerda que los lazos del pasado condicionan el
futuro: antiguos socios o rivales institucionales pueden resurgir como aliados o
competidores en nuevos escenarios. Por ejemplo, una universidad que antes
compartia proyectos con Impacta, pero ahora lidera sus propias investigaciones
podria transformarse en competidora para ciertos fondos. Por ello, el analisis

estratégico de Impacta debe incluir un mapeo continuo de relaciones institucionales,
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reconociendo quiénes han sido sus socios histdricos, sus competidores éticos, y
cudles son las experiencias de colaboracion que fortalecen o limitan futuras

oportunidades.

5.3.3. Contrabalance de Intereses

Impacta interactua con una multiplicidad de actores —publicos, privados,
comunitarios, nacionales e internacionales— cuyos intereses pueden ser
convergentes, divergentes o ambiguos. Este principio propone analizar cuales
intereses compartimos con cada actor, y cudles pueden generar conflictos latentes.
Por ejemplo, Impacta comparte con el Estado peruano el interés por mejorar la
cobertura y calidad de los servicios para personas con VIH. Sin embargo, podria
entrar en tension si desde Impacta se propone una innovacién (como la
implementacion masiva de PrEP) que el Estado no prioriza por motivos
presupuestales o ideoldgicos. De igual manera, algunos financiadores pueden
priorizar publicacion cientifica en revistas indexadas, mientras que la comunidad
local espera resultados visibles e inmediatos (acceso a medicamentos, campanas de

prevencion, etc.).

Este principio llama a que Impacta realice, antes de cada alianza o accién
estratégica, un analisis de contrabalance de intereses: (;Coincidimos con este actor
en objetivos estratégicos?, ;Qué aspectos pueden generar fricciones?, ;Podemos
negociar zonas grises o es necesario trazar limites?). La capacidad de gestionar
inteligentemente estos contrapesos determinard si Impacta puede seguir
expandiéndose como articulador entre ciencia, salud publica y justicia social sin

caer en contradicciones paralizantes.
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5.3.4. Conservacion de los Enemigos

En el ambito competitivo, la existencia de otros actores con aspiraciones
similares a Impacta no debe ser vista exclusivamente como una amenaza, sino
también como un estimulo para la mejora constante. Tal como lo sugiere Hartmann
(1957/1983, citado en D’ Alessio, 2015), la ausencia de competencia puede generar
inercia, estancamiento e incluso indiferencia institucional. En cambio, la presencia
de organizaciones que compiten por liderazgo cientifico, por financiamiento o por
visibilidad obliga a Impacta a ser mas innovadora, mas eficiente y estratégica. En
el Perti existen otras ONGs con actividades en VIH/ITS, como Via Libre, Epicentro,
Fundacion Huésped en el caso regional, entre otras. Aunque no todas compiten
directamente con Impacta en investigacion clinica, si comparten espacio en
prevencion, incidencia politica y relacion con la comunidad. Esta competencia —si
es €tica y abierta— resulta sana. Estimula a Impacta a profundizar su especializacion
cientifica, mejorar sus servicios clinicos, desarrollar modelos de intervencion
replicables y construir propuestas de valor tnicas. De igual modo, la existencia de
actores académicos que disputan liderazgo en investigacion —como universidades
publicas o privadas con unidades de ensayos clinicos emergentes— también
representa una oportunidad para que Impacta reafirme su posicion de excelencia,
incorpore nuevas metodologias y fortalezca su identidad institucional. Conservar
“enemigos estratégicos” —no en sentido hostil, sino como referentes que tensionan
la mejora continua— es parte de una cultura organizacional madura. Impacta no debe
aspirar a eliminar la competencia, sino a convivir con ella constructivamente,

marcando diferencia en calidad, ética, innovacidén y compromiso comunitario.
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5.4 Matriz de Intereses Organizacionales (MI10):

La Matriz de Intereses Organizacionales (MIO) constituye una herramienta
clave para identificar, clasificar y analizar los fines supremos que orientan
estratégicamente el accionar de Impacta. Estos intereses organizacionales son
concebidos como propositos de largo plazo, derivados de su mision institucional,
vision prospectiva, valores fundacionales y de su trayectoria como organizacion
lider en investigacion clinica y salud publica en el Peru. En este marco, la MIO
permite no solo priorizar los intereses de la organizacion segin su grado de
intensidad —vital, importante o periférico—, sino también evaluar cobmo estos se
relacionan con los intereses de otros actores relevantes del entorno: aliados,

competidores, organismos del Estado, financiadores, ONGs o redes cientificas.

Inspirada en la propuesta metodologica de Hartmann (1957/1983, citado en
D’Alessio, 2015), esta matriz considera que los conflictos organizacionales no
operan bajo una logica de suma cero, sino que involucran relaciones multiples, con
niveles variables de convergencia o friccion estratégica. Por ello, la MIO también
incorpora la simbologia para distinguir entre relaciones de interés comun (aliados
estratégicos) e interés opuesto (competidores o actores con tensiones latentes). En
el caso de Impacta, esta matriz permite visualizar con claridad como intereses como
la generacion de conocimiento cientifico, la sostenibilidad financiera, la expansion
territorial, la incidencia en politicas publicas o el fortalecimiento del liderazgo
técnico se articulan —o se contraponen— con las aspiraciones de otros actores del
ecosistema de salud. La identificacion y analisis de estos intereses resulta

fundamental para formular estrategias que potencien sinergias, mitiguen riesgos y
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consoliden el posicionamiento institucional de Impacta en un entorno altamente

interdependiente.

Complementariamente al crecimiento, se establece una meta explicita de

diversificacion de ingresos: al cierre del horizonte del plan, la participacion de

ingresos propios recurrentes (servicios clinicos programaticos, servicios de

laboratorio y formacién o consultoria) debera alcanzar al menos 35% del total,

reduciendo la dependencia de ingresos condicionados por proyectos a un maximo

de 65% y evitando concentracion excesiva en un solo financiador (meta: no mas de

35% del total anual por financiador o convenio). Esta meta se alinea con la

sostenibilidad institucional y con la gestion de riesgos ante la volatilidad del

financiamiento externo.

Tabla 5

Matriz de Intereses Organizacionales (MI10)

Intensidad del Interés

y tematica

comunitarias*®

Interés Organizacional Vital Importante Periférico

1. Generar conocimiento cientifico NIH*; ACTG*;
riguroso y contextualizado MINSA¥*;

Universidades*
2. Traducir la investigaciébn en MINSA¥*; ONUSIDA*; ONGs*
impacto en politicas publicas de OPS/OMS*
salud
3. Garantizar sostenibilidad NIH* Fondo Mundial*;
financiera con fuentes ONGs locales*
diversificadas
4. Expandir su cobertura territorial Red PLUS* MINSA*; ONGs
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Interés Organizacional Vital Importante Periférico
5. Fortalecer el capital humano INCAS*; OPS/OMS*
técnico-cientifico institucional Universidades
aliadas*

6. Consolidar alianzas técnicas, Redes
comunitarias e  intersectoriales ACTG/HPTN*;
sostenibles MINSA*; ONGs

comunitarias*®

7. Preservar una identidad ética,

Comité de Etica*;

ONGs comunitarias*

inclusiva y comunitaria Comunidad*

8. Innovar en metodologias, NIH*; OMS*; MINSA*
tecnologia y modelos de atencion Financiadores*

9. Posicionarse como referente | Redes cientificas™*; Universidades
regional en salud publica e Estado* aliadas*
investigacion

10. Incidir en la transformaciéon | Comunidad*; ONGs Medios
cultural hacia una sociedad comunitarias* tradicionales**;
informada y sin estigma MINSA*

Nota: *Intereses comunes / aliados estratégicos; **Intereses opuestos o con

tension estratégica. La ubicacion en "vital", "importante" o "periférico" depende del
b

grado de coincidencia o friccion con el interés organizacional, no del tamafio o

notoriedad del actor involucrado.

5.5 Objetivos a Largo Plazo (OLP)

Los Objetivos a Largo Plazo son las grandes metas que Impacta se propone

alcanzar en un horizonte de aproximadamente cinco afos. Son declaraciones

amplias que encapsulan la vision de futuro de la organizacion.

OLP1: Incrementar la facturacidon anual en un 35 %: Este crecimiento

equivale a un CAGR (Compound Annual Growth Rate, en espafiol Tasa de

Crecimiento Anual Compuesta) de = 6.2 %, que es la tasa uniforme que llevaria los
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ingresos desde el nivel actual, superando en 1,1 % la media de la industria en
Latinoamérica (5.1 %). Adicionalmente, en coherencia con la meta de
diversificacién de ingresos establecida en este plan, al cierre del horizonte se
proyecta elevar la participacion de ingresos propios recurrentes a al menos 35 %
del total, reduciendo la dependencia de ingresos condicionados por proyectos.
Conviene precisar que el 35 % de crecimiento de la facturacion y el 35 % del mix
de ingresos corresponden a métricas distintas. Este objetivo se sustentara en la
diversificacion de fuentes (servicios programaticos, investigacion clinica y
servicios de laboratorio), la optimizacion del portafolio y la expansion selectiva del

alcance operativo.

OLP2: Elevar el margen EBITDA al 19 % (TTM): En comparables del
sector de servicios sanitarios, el margen EBITDA LTM se situa en torno a 16.2%
(datos a diciembre de 2025). Apuntar a 19% ubica a Impacta por encima del
promedio sectorial, fortaleciendo sostenibilidad financiera y capacidad de
reinversion. (MNP, 2025). EBITDA (Earnings Before Interest, Taxes,
Depreciation, and Amortization, en espafiol Beneficios antes de Intereses,
Impuestos, Depreciacion y Amortizaciéon) mide la rentabilidad operativa pura,
excluyendo partidas no recurrentes y gastos no en efectivo; y TTM (Trailing 12
Months) usa los datos acumulados de EBITDA e ingresos del tltimo afio completo

para reflejar el desempefio mas reciente. (Corporate Finance Institute, 2025)

OLP3: Expandir cobertura a dos nuevas regiones antes de 2028: Abrir dos
sedes satélites que repliquen el modelo de atencion domiciliaria y ensayos hibridos,

aprovechando el crecimiento proyectado del segmento de salud
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domiciliaria/atencion en casa a nivel global (CAGR reportado en el periodo 2023—
2030) para diversificar ingresos y mitigar riesgos geograficos. (Meticulous

Research, 2023).

OLP4: Destinar el 5 % de los ingresos a I + D: En sectores de servicios de
soporte sanitario y hospitales en EE. UU., el gasto en [+D como proporcion de los
ingresos suele ubicarse por debajo de 0.1%. Destinar 5% establece una apuesta
deliberada por innovacion, desarrollo de capacidades y generacion de evidencia, en

linea con la naturaleza investigadora de Impacta. (Damodaran, 2026).

OLP5: Digitalizar el 90 % de los procesos administrativos: La digitalizacion
de procesos y la gobernanza de datos son pilares recomendados para fortalecer
sistemas de salud y organizaciones sanitarias, por lo que un 90% permitira reducir
tiempos, errores y costos de transaccion internos, y facilitard auditoria y
cumplimiento en investigacion clinica. (Organizacion Mundial de la Salud [OMS],
2021). Considerando la meta institucional de digitalizar progresivamente los
procesos administrativos y fortalecer modalidades de ensayos hibridos, resulta
necesario que dichas inversiones tecnoldgicas estén acompanadas por un rediseno
previo de procesos y una adecuada gestion de su implementacion. (Ryan et al.,
2016; Tsakalidis & Vergidis, 2017) Ello es particularmente relevante porque
numerosas iniciativas de digitalizacion fracasan cuando no se traducen en cambios

operativos efectivos en condiciones reales de trabajo (Gaspar & Ternai, 2020).

OLP6: Alcanzar un indice de satisfaccion del personal > 85%: La evidencia
vincula la experiencia del personal (incluyendo satisfaccion, bienestar y

engagement) con resultados clinicos y experiencia del paciente, ademas de su
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relevancia para retencion del talento. Un objetivo >85% busca consolidar un clima
organizacional que sostenga calidad, continuidad operativa y estandares GCP.

(Bragge et al., 2025).

En sintesis, este capitulo explicita los intereses organizacionales y de
stakeholders y operacionaliza el direccionamiento mediante objetivos a largo plazo
medibles, incorporando criterios de sostenibilidad financiera y gestion del riesgo
(p. ¢j., mix de ingresos y concentracion de financiadores). Estos OLP se convierten
en “reglas de decision” para priorizar alternativas y evaluar coherencia estratégica.
Con este marco de objetivos, el Capitulo VI desarrolla la formulacion estratégica a
través de matrices y procedimientos de seleccion hasta llegar al portafolio final de

estrategias retenidas.
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Capitulo VI: El Proceso Estratégico

Con los Objetivos de Largo Plazo definidos en el capitulo previo y con el
diagnostico externo e interno (MEFE y MEFI), se aplica el proceso estratégico para
formular, evaluar y seleccionar alternativas. Para ello se integran matrices de
generacion y decision (FODA, PEYEA/SPACE, IE, BCG, MDE y MCPE) y filtros
cualitativos (Rumelt y Etica) hasta obtener las estrategias retenidas que seran
implementadas en el Capitulo VII. (D’Alessio, 2015; Rowe et al., 1994; Elezaj &

Kugqi, 2023; Rumelt, 2011).

En este capitulo se integran y desarrollan las matrices estratégicas clave para
Impacta Salud y Educacién, una organizacion dedicada desde el afio 2000 a la
investigacion clinica, biomédica y de salud publica en VIH y otras infecciones de
transmision sexual (ITS), asi como tuberculosis (TB) y COVID-19. A partir de la
informacion contextual, institucional y estratégica recopilada en capitulos previos,
se construye con rigor cada matriz, justificando cada resultado con datos concretos
de la situacion de Impacta en el campo de investigacion clinica en VIH/ITS en el
Peru. Estas matrices permiten identificar, formular y seleccionar las estrategias mas
adecuadas para cumplir los objetivos de largo plazo de la organizacion,
manteniendo la coherencia con su misién y valores. (Avendafio Delgado et al.,

2023)
6.1 Matriz FODA

La Matriz FODA resume los principales hallazgos del analisis interno y
externo de Impacta, clasificandolos en Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y

Amenazas. Este instrumento integra la informacion de las matrices internas (MEFI)
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y externas (MEFE) presentadas en capitulos anteriores, sintetizando la situacion
estratégica de la organizacion (D’ Alessio, 2015; Mandrazhi, 2021). A continuacion,

se detallan los factores clave identificados:

FORTALEZAS (Factores Internos - Positivos)

e F1: Liderazgo experimentado y estructura de gestion consolidada

e F2: Prestigio técnico y redes internacionales de colaboracion

e F3: Infraestructura de investigacion especializada y moderna

e F4: Cumplimiento de altos estdndares regulatorios

e F5: Autonomia operativa, calidad de datos y cumplimiento normativo

e F6: Modelo financiero basado en patrocinio de estudios de alto nivel

e F7: Equipo humano multidisciplinario, competente y con proyeccion

internacional

e F8: Fuerte relacidn ética con la comunidad

e F9: Uso de tecnologias modernas para gestion de datos clinicos

e F10: Participacion en investigacion clinica de vanguardia

OPORTUNIDADES (Factores Externos - Positivos)

e O1l: Marco regulatorio definido y esfuerzos para agilizar aprobaciones

e (2: Alineacion con estandares internacionales (GCP-ICH)

95



03: Ventajas comparativas de costos operativos en Perti

04: Costo operativo competitivo para ensayos clinicos respecto a

Norteamérica/Europa

0O5: Acceso a diversas fuentes de financiamiento internacional

06: Diversidad genética y cultural de la poblaciéon para estudios

diferenciados

O7: Poblacién grande y diversa en Lima para reclutamiento

O8: Disponibilidad y adopciéon de tecnologias avanzadas (CDMS,

reclutamiento, remoto)

09: Colaboracion con redes internacionales

010: Incorporacion de practicas de sostenibilidad ambiental y

bioseguridad, valoradas por patrocinadores

DEBILIDADES (Factores Internos - Negativos)

D1: Necesidad de fortalecer planificacion estratégica, control de gestion y

manejo de riesgos

D2: Ausencia de un plan de marketing institucional robusto y sistematico

D3: Dependencia significativa de fuentes de financiamiento externas

D4: Necesidad de diversificar fuentes de ingreso
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D5: Programas de formacion continua y desarrollo de liderazgo por

fortalecer

D6: Sistemas de informacion no completamente integrados

D7: Capacidad interna de investigacion traslacional y operativa por

desarrollar

AMENAZAS (Factores Externos - Negativos)

Al: Inestabilidad politica genera incertidumbre

A2: Procesos de aprobacion regulatoria aun potencialmente largos

A3: Dependencia de financiamiento externo y brechas en presupuesto

publico de salud

A4: Competencia creciente de otros sitios de investigacion

AS: Estigma social (VIH/ITS), prejuicios y desconfianza dificultan

reclutamiento}

A6: Desafio de adquirir/mantener tecnologia de vanguardia

A7: Riesgo de desastres naturales (El Nifo, sismos, escasez hidrica) que

interrumpen operaciones
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Tabla 6

Analisis de FODA

FO (Maxi-Maxi)

FA (Maxi-Mini)

FO1: Apalancar el prestigio y las redes
internacionales (F2) para acceder a nuevas
convocatorias de financiamiento internacional
(O5) e incrementar el portafolio de grants.
FO2: Integrar tecnologias avanzadas de captura
y monitoreo de datos (O8) en la infraestructura
de investigacion moderna (F3) para ofrecer
ensayos hibridos (presencial + remoto).

FO3: Movilizar al equipo multidisciplinario
(F7) para disefiar protocolos que aprovechen la
genética y  cultural (O6),
posicionando a Impacta como lider en estudios
de precision en VIH.

FO4: Explorar nuevos protocolos GCP-ICH
(02) en los proyectos de vanguardia que ya
lidera (F10), reforzando su imagen de “centro
pionero” en América Latina.

diversidad

FA1l: Utilizar el cumplimiento de altos
estandares regulatorios (F4) para negociar
procesos de aprobacion acelerada con
DIGEMID / INS y mitigar los plazos largos
(A2).

FA2: Apoyarse en la relacion ética con la
comunidad (F8) para desplegar campafias de
sensibilizacion que reduzcan el estigma social
del VIH/ITS (A5) y faciliten el reclutamiento.
FA3: Emplear la autonomia operativa y la alta
calidad de datos (F5) para invertir en licencias
y mantenimiento de la tecnologia de vanguardia
(A6) minimizando riesgos de obsolescencia.
FA4: Con el respaldo del modelo financiero
robusto por patrocinios NIH (F6), disefar
reservas o lineas de crédito puente que cubran
posibles brechas si disminuye el presupuesto
publico o externo (A3).

DO (Mini-Maxi)

DA (Mini-Mini)

DO1: Crear un Area de Planeamiento
Estratégico (D1) que incorpore directrices GCP-
ICH (02) para sistematizar la gestion de riesgos
y agilizar la toma de decisiones.

DO2: Desarrollar un Plan de Marketing
Conjunto con redes internacionales (09) que
potencie la marca Impacta y su portafolio de
estudios, cubriendo la carencia de marketing
institucional (D2).

DO3: Aprovechar el acceso a multiples fuentes
de financiaciéon (O5) para lanzar servicios de
laboratorio  comerciales y comenzar a
diversificar ingresos (D4).

DO4: Destinar el 5 % de ingresos a I+ D (010)
para fortalecer la investigacion traslacional
interna (D7) y asi generar propiedad intelectual

propia.

DAT1: Disefiar un programa de diversificacion
financiera (D3) que incluya convenios con el
sector privado y servicios a terceros, reduciendo
la dependencia de financiamiento externo y
mitigando brechas presupuestales (A3).

DA2: Ejecutar el plan de digitalizacion del 90
% de procesos (D6)
ciberseguridad y redundancia, de manera que la
soporte  la  obsolescencia
tecnoldgica y mantenga continuidad operativa
(A6).
DA3:
continua y simulacros de emergencia (D5) para
asegurar que, ante desastres naturales (A7), el
personal mantenga los protocolos y
pueda sostener operacion
investigativa.

con énfasis en

organizacion

Implementar programas de formacion

la clinica e
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6.2 Matriz PEYEA

La matriz PEYEA (SPACE), propuesta por Rowe et al. (1994), se utiliza
como herramienta para reconocer las caracteristicas y la posicion estratégica de una
organizacion con el fin de orientar la seleccion de estrategias. Esta matriz se
compone de dos variables externas (fortaleza de la industria y estabilidad del
entorno) y dos variables internas (fortaleza financiera y ventaja competitiva), cuyo
cruce determina una postura estratégica (agresiva, conservadora, defensiva o
competitiva). De acuerdo con D’Alessio (2015), estos cuatro elementos se
representan en un grafico dividido en cuatro cuadrantes, lo que facilita la seleccion

de la postura que mejor se alinee con los objetivos institucionales.

Tabla 7

Factores determinantes de la Matriz PEYEA

Factores determinantes de la estabilidad del entorno (EE)

I 1. Cambios tecnologicos Muchos 0 1 3 4 5 6 Pocos
2. Tasa de inflacion Alta 0 1 2 3 5 6 Baja
3. Variabilidad de la demanda Grande 0 2 3 4 5 6 Pequeiia
4. R d ios d duct

ang.O. © precios €e productos Amplio 0 1 2 3 4 6 Estrecho
competitivos
5. Barreras de entrada al mercado Pocas 0 1 2 3 4 6 Muchas
6. Rivalidad/presion competitiva Alta 0 1 2 3 5 6 Baja
7. Elasticidad de precios de la Elastica 0 1 2 3 4 5 6 Ineslastica
demanda

. Presi6 1
8 .resmn de los productos Alta 0 i ) 3 4 5 6 Baja
sustitutos
Promedio = 3.63 -6 = 237
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Factores Determinantes de la Fortaleza de la Industria (FI)

I 1. Potencial de crecimiento Bajo 0 1 2 3 5 6 Alto
2. Potencial de utilidades Bajo 0 1 3 4 5 6 Alto
3. Estabilidad financiera Baja 0 2 3 4 5 6 Alta
4. Conocimiento tecnolégico Simple 0 1 2 3 4 6 Complejo
5. Utilizacion de recursos Ineficiente 0 1 2 3 5 6 Eficiente
6. Intensidad de capital Baja 0 1 2 3 5 6 Alta
7. Facilidad de entrada al Facil 0 | ) 3 4 5 6 Dificil
mercado
8. Pro.duct1v1dad/ut1hzac1on dela Baja 0 1 ) 3 4 5 6 Alta
capacidad
9. Poder de negociacion de los Bajo 0 1 ) 3 4 5 6 Alto
productores

Promedio = 3.44
Factores Determinantes de la Fortaleza Financiera (FF)
I 1. Retorno de la inversion Bajo 0 1 2 4 6 Alto

2. Apalancamiento Desbalanceado 0 1 6 Balanceado

3. Liquidez Desbalanceada 0 1 6 Soélida

4. Capital requerido vs capital
disponible

2

5. Flujo de caja Bajo 0 2
6. Facilidad de salida del bifiil . 1

2

2

Alto 0 1 6 Bajo

6 Alto

6 Facil
mercado

7. Riesgo involucrado en el

. Alto 0 1
negocio

6 Bajo

8. Rotacion de inventarios Lento 0 1

9. Economias de escala y de

5
5
5
5
5
5
5
4 6 Rapido
5

Bajas 0 1 6 Altas

experiencia

Promedio = 2.67
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Factores Determinantes de la Ventaja Competitiva (VC)

4 5 6 Grande

4 5 Superior
5 6 Temprano

4 5 6 Fijo

I 1. Participacion de mercado Pequetia 0 1 2

2. Calidad del producto Inferior 0 1 2

3. Ciclo de vida del producto Avanzado 0 1 2

4. Ciclo de reemplazo del Variable 0 | )
producto

3
3
5. Lealtad del consumidor Baja 0 1 2 4 5 6 Alta
3
3
3

6. Utilizacion de la capacidad de

. Baja 0 1 2 4 5 6 Alta
los competidores
7. Conocimiento tecnologico Bajo 0 1 2 4 6 Alto
8. Integracion vertical Baja 0 1 2 5 6 Alta
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La posicion obtenida en la matriz PEYEA —X =+1,33; Y = +0,30— ubica
a Impacta en el cuadrante Agresivo, lo que indica que la organizacidon cuenta con
una industria atractiva y un entorno relativamente estable que vale la pena explotar,
pese a que la fortaleza financiera atin no sea optima. Esto significa que, aunque
nuestra fortaleza financiera permanece por debajo del ideal, nuestra fortaleza de la
industria es elevada y el entorno externo (estabilidad mas ventaja competitiva)
resulta suficientemente favorable. En otras palabras, operamos en un sector
atractivo y poco turbulento, disponemos de una clara ventaja competitiva
(reputacion, redes de investigacion, calidad de datos) y aun contamos con capacidad
instalada y recursos subutilizados que podemos capitalizar. Las estrategias que

podrian desprenderse de esta matriz serian las siguientes:

Intensivas:

e Apalancar el prestigio y las redes internacionales para acceder a
nuevas convocatorias de financiamiento internacional e incrementar
el portafolio de grants. (Desarrollo de mercados)

e Movilizar al equipo multidisciplinario para disefiar protocolos que
aprovechen la diversidad genética y cultural, posicionando a
Impacta como lider en estudios de precision en VIH. (Desarrollo de
producto)

e Explorar nuevos protocolos GCP-ICH en los proyectos de
vanguardia que ya lidera, reforzando su imagen de “centro pionero”

en América Latina. (Desarrollo de producto)
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e Emplear la autonomia operativa y la alta calidad de datos para
invertir en licencias y mantenimiento de la tecnologia de vanguardia,

minimizando riesgos de obsolescencia. (Desarrollo de producto)

Diversificacion:

e Ampliar la cartera de servicios clinicos complementarios utilizando
capacidad disponible para consultas preventivas y manejo de
comorbilidades, integrando paquetes de examenes bésicos a tarifa
preferencial para elevar el ticket promedio y fidelizar al usuario.
(Diversificacion concéntrica)

e Incursionar en rubros de investigacion adyacentes al VIH/ITS en
infectologia (enfermedades tropicales, salud materno-infantil,
tuberculosis) para diversificar la base de patrocinadores.

(Diversificacion concéntrica)

Integracion:

e Forjar alianzas o adquirir laboratorios y centros clinicos de escala
menor para incrementar volumen de ensayos y mejorar el acceso a
recursos operativos. (Integracion horizontal)

e Formalizar un convenio de consigna con un distribuidor local de
reactivos y consumibles de laboratorio. En lugar de comprar grandes
volumenes, se recibira el stock en el centro con factura diferida hasta
su uso, reduciendo el capital de trabajo requerido. (Integracion

vertical hacia atras)
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e Desarrollar y escalar servicios de telemedicina y ensayos hibridos
para seguimiento y atencidon remota, aprovechando la plataforma
digital y procesos estandarizados para mejorar retencion, reducir
costos de visita y ampliar cobertura. (Integracion vertical hacia

adelante)

Apalancamiento financiero:

e Con el respaldo del modelo financiero robusto por patrocinios NIH,
disefiar reservas o lineas de crédito puente que cubran posibles
brechas si disminuye el presupuesto publico o externo. (Gestion

financiera de continuidad)

6.3 Matriz Boston Consulting Group (BCG)

La Matriz BCG, desarrollada por el Boston Consulting Group en la década
de 1970, es una herramienta grafica de gestion de cartera que permite visualizar y
evaluar el posicionamiento relativo de distintas ofertas (productos, servicios o
lineas) de una organizacion. Consta de un diagrama de dos ejes: la tasa de
crecimiento del mercado en el eje vertical y la participacion de mercado relativa en
el eje horizontal, lo que facilita identificar rapidamente el atractivo de cada oferta y
su fortaleza competitiva. Para evitar confusion con las Unidades Estratégicas de
Negocio (UEN) definidas mas adelante como parte del disefio organizacional, en
esta matriz se utilizard el término “linea de servicio” para referirse a los elementos
del portafolio analizados. A partir de estas dos dimensiones, la matriz se divide en
cuatro cuadrantes: Cada linea se vincula principalmente a una de las tres Unidades

Estratégicas de Negocio (UEN) propuestas en el Capitulo VII, aunque algunas
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lineas pueden tener componentes transversales; por ejemplo, la investigacion
operacional se gestiona como funcién misional y se integra a proyectos y convenios

especificos.

Interrogantes (alto crecimiento, baja cuota): unidades emergentes que

requieren fuertes inversiones para ganar participacion.

e Estrellas (alto crecimiento, alta cuota): lideres en mercados dindmicos que

deben financiarse para mantener su posicion.

e Vacas lecheras (bajo crecimiento, alta cuota): negocios maduros que

generan excedentes de caja estables y financian otras areas.

e Perros (bajo crecimiento, baja cuota): actividades en declive que aportan

poco valor y pueden ser candidatos a desinversion.

El objetivo principal de la Matriz BCG es guiar la asignacion de recursos de
manera Optima: invertir en las lineas con mayor potencial, sostener las mas
rentables, aprovechar los flujos de caja generados por las vacas lecheras para
financiar nuevos proyectos y desinvertir en aquellas actividades con pocas
perspectivas de crecimiento. De este modo, ayuda a equilibrar el portafolio segiin
el ciclo de vida de cada linea y a definir estrategias especificas para cada cuadrante.

Para esta matriz se han considerado las siguientes lineas de servicio:

e Linea 1: Investigacion clinica patrocinada en VIH/ITS (Vaca lechera,
tamafio grande). Esta linea se ubica en el cuadrante de bajo crecimiento y

alta participacion relativa, dado que concentra histéricamente la mayor
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experiencia instalada, redes internacionales y flujos que sostienen una parte

significativa de la operacion de IMPACTA.

Linea 2: Investigacion clinica en tuberculosis y otras enfermedades
infecciosas (Interrogante, tamafio mediano). Corresponde a un portafolio
con alta proyeccion y sinergias operativas, pero con participacion relativa
aun en consolidacion; requiere inversion selectiva, construccion de pipeline

y evaluacion rigurosa antes de escalar.

Linea 3: Telemedicina y ensayos hibridos (Interrogante con potencial de
Estrella, tamafo pequefio-mediano). Se trata de una linea en expansion
impulsada por la digitalizacion y la necesidad de descentralizar visitas;
demanda inversion por etapas (pilotos, estandarizacion y escalamiento) para

alcanzar masa critica y ventajas de costo/calidad.

Linea 4: Servicios de laboratorio a terceros (Interrogante, tamafio mediano).
Representa una oportunidad de ingresos recurrentes mediante la ampliacion
de pruebas y convenios con usuarios externos e instituciones; su crecimiento
depende de fortalecer capacidad instalada, tiempos de respuesta (TAT),
aseguramiento de calidad y, cuando corresponda, una operacion mixta con

derivacion controlada.

Linea 5: Servicios clinicos programaticos en VIH/ITS (PrEP/TAR) y cartera
clinica recurrente (Vaca lechera menor, tamafio mediano). Genera demanda
regular en un mercado estable y aporta continuidad operativa; conviene

optimizar su rentabilidad mediante paquetes clinicos complementarios,
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mejora de procesos, retencion y articulacion eficiente con laboratorio y

farmacia.
Figura 2
Matriz BCG

Posicion de la participacion de mercado relativa en la industria

Generacion de caja
Alta Media Baja
1.0 0.5 0.0

Interro 3 7
@

Estrellas

Alta
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0 Linea 1

Uso de caja

Baja
-20

Tasa de crecimiento de las ventas en la industria

l l Vacas Lecheras Perros

De esta matriz se pueden generar las siguientes estrategias especificas:

e Intensivas:

- Movilizar al equipo multidisciplinario para disefiar protocolos que

aprovechen la diversidad genética y cultural, posicionando a
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Impacta como lider en estudios de precision en VIH. (Desarrollo de
producto)

Explorar nuevos protocolos GCP-ICH en los proyectos de
vanguardia que ya lidera, reforzando su imagen de “centro pionero”
en América Latina. (Desarrollo de producto)

Emplear la autonomia operativa y la alta calidad de datos para
invertir en licencias y mantenimiento de la tecnologia de vanguardia,
minimizando riesgos de obsolescencia. (Desarrollo de producto)
Desarrollar un Plan de Marketing Conjunto con redes
internacionales que potencie la marca Impacta y su portafolio de
estudios, cubriendo la carencia de marketing institucional.
(Desarrollo de mercados)

Aprovechar el acceso a multiples fuentes de financiacion para lanzar
servicios de laboratorio comerciales y comenzar a diversificar
ingresos. (Desarrollo de producto)

Destinar el 5 % de ingresos a I + D para fortalecer la capacidad de
innovacioén, incrementar competitividad y sostener la ventaja
tecnologica. (Innovacion)

Aprovechar la capacidad instalada para captar mas usuarios en
servicios clinicos recurrentes (PrEP/TAR/ITS) y en paquetes
clinicos complementarios, mediante convenios con instituciones y
empresas, articulando la oferta con el laboratorio para aumentar el

valor por atencidn y estabilizar ingresos. (Penetracion de mercado)
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Fortalecer la diversificacion de investigacion clinica hacia
tuberculosis y otras enfermedades infecciosas con sinergias
operativas, ampliando la base de patrocinadores y convenios
mediante seleccion disciplinada de protocolos y evaluacion de

viabilidad. (Desarrollo de mercados)

e Integracion:

Forjar alianzas o adquirir laboratorios y centros clinicos de escala
menor para incrementar volumen de ensayos y mejorar el acceso a

recursos operativos. (Integracion horizontal)

Desarrollar y escalar servicios de telemedicina y ensayos hibridos
para seguimiento y atencion remota, aprovechando la plataforma
digital y procesos estandarizados para mejorar retencion, reducir
costos de visita y ampliar cobertura. (Integracion vertical hacia

adelante)

e Diversificacion:

Ampliar la cartera de servicios clinicos complementarios utilizando
capacidad disponible para consultas preventivas y manejo de
comorbilidades, integrando paquetes de examenes bésicos a tarifa
preferencial para elevar el ticket promedio y fidelizar al usuario.

(Diversificacién concéntrica)
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6.4 Matriz Interna y Externa:

La Matriz Interna-Externa (IE) es una herramienta de analisis estratégico
utilizada para evaluar la posiciéon competitiva de una organizacion o de sus diversas
unidades de negocio. Se fundamenta en la consolidacion de los resultados de los
analisis de factores internos y externos, representados por los puntajes totales
ponderados de la Matriz de Evaluacion de Factores Internos (MEFI) y la Matriz de
Evaluaciéon de Factores Externos (MEFE), respectivamente. El propdsito
primordial de la Matriz IE es auxiliar en la formulacién de estrategias a nivel
corporativo, sugiriendo enfoques generales basados en la fortaleza interna de la

organizacion y las condiciones de su entorno externo.

La Matriz IE se estructura como un grafico de nueve celdas. El eje
horizontal (eje X) corresponde al puntaje total ponderado de la MEFI, el cual se
segmenta en tres categorias: Débil (1.0 a 1.99), Promedio (2.0 a 2.99) y Fuerte (3.0
a 4.0). El eje vertical (eje Y) representa el puntaje total ponderado de la MEFE,
igualmente segmentado en tres categorias: Baja (1.0 a 1.99), Media (2.0 a 2.99) y
Alta (3.0 a 4.0). La interseccion de estos dos puntajes posiciona a la organizacion
en una de las nueve celdas, cada una asociada a un conjunto de recomendaciones

estratégicas genéricas

Al proyectar estos resultados en la Matriz IE: la posicion en el eje X
(Fortaleza Interna), con un puntaje MEFI de 3.1, ubica a Impacta en la categoria
"Fuerte". La posicion en el eje Y (Influencia Externa), con un puntaje MEFE de
2.9, situa a Impacta en la categoria "Media". La combinacion ambas posiciona a

Impacta en la Celda IV de la Matriz IE.
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Figura 3

Matriz IE
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La Matriz IE se divide en tres regiones principales que sugieren estrategias

generales:

e Celdas I, I y I'V: Corresponden a estrategias de "Crecer y Construir".

e Celdas III, V y VII: Corresponden a estrategias de "Retener y Mantener".

e Celdas VI, VIII y IX: Corresponden a estrategias de "Cosechar o

Desinvertir".

La ubicacion de Impacta en la Celda IV de la Matriz IE la sita en la region
estratégica de "Crecer y Construir". Especificamente, la estrategia que deberia
seguir Impacta es invertir selectivamente y construir. Se derivan las siguientes

estrategias alternativas:
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e Intensivas:

Apalancar el prestigio y las redes internacionales para acceder a
nuevas convocatorias de financiamiento internacional e incrementar
el portafolio de grants. (Desarrollo de mercados)

Explorar nuevos protocolos GCP-ICH en los proyectos de
vanguardia que ya lidera, reforzando su imagen de “centro pionero”
en América Latina. (Desarrollo de producto)

Desarrollar un Plan de Marketing Conjunto con redes
internacionales que potencie la marca Impacta y su portafolio de
estudios, cubriendo la carencia de marketing institucional.
(Desarrollo de mercados)

Aprovechar el acceso a multiples fuentes de financiacion para lanzar
servicios de laboratorio comerciales y comenzar a diversificar
ingresos. (Desarrollo de producto)

Destinar el 5 % de ingresos a I + D para fortalecer la capacidad de
innovaciodn, incrementar competitividad y sostener la ventaja
tecnologica. (Innovacion)

Aprovechar la capacidad instalada para captar mas usuarios en
servicios clinicos recurrentes (PrEP/TAR/ITS) y en paquetes
clinicos complementarios, mediante convenios con instituciones y
empresas, articulando la oferta con el laboratorio para aumentar el
valor por atencidn y estabilizar ingresos. (Penetracion de mercado)
Fortalecer la diversificacion de investigacion clinica hacia

tuberculosis y otras enfermedades infecciosas con sinergias
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operativas, ampliando la base de patrocinadores y convenios
mediante seleccion disciplinada de protocolos y evaluacion de

viabilidad. (Desarrollo de mercados)

e Integracion:

- Forjar alianzas o adquirir laboratorios y centros clinicos de escala
menor para incrementar volumen de ensayos y mejorar el acceso a
recursos operativos. (Integracion horizontal)

- Formalizar un convenio de consigna con un distribuidor local de
reactivos y consumibles de laboratorio. En lugar de comprar grandes
volimenes, se recibira el stock en el centro con factura diferida hasta
su uso, reduciendo el capital de trabajo requerido. (Integracion
vertical hacia atras)

- Desarrollar y escalar servicios de telemedicina y ensayos hibridos
para seguimiento y atencion remota, aprovechando la plataforma
digital y procesos estandarizados para mejorar retencion, reducir
costos de visita y ampliar cobertura. (Integracion vertical hacia

adelante)

6.5 Matriz de la Gran Estrategia (GE):

La Matriz de la Gran Estrategia constituye un instrumento clave en la fase
de formulacién de estrategias dentro de la planificacion estratégica. Su funcion es
orientar a las organizaciones en la eleccion de la estrategia general mas adecuada,
a partir de un analisis de dos dimensiones: la posicion competitiva de la empresa y

la tasa de crecimiento del mercado o la industria correspondiente. Esta estructurada
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en cuatro cuadrantes, cada uno de los cuales propone un conjunto especifico de
acciones estratégicas que la organizacion puede adoptar para alcanzar sus metas a
largo plazo. Al tratarse de una herramienta de caracter subjetivo, la asignacion de
un sector a un cuadrante y la seleccion de las estrategias recomendadas dependen

del juicio del investigador (D’Alessio, 2015).

Figura 4

Matriz de la Gran Estrategia

Rapido crecimiento del mercado

Cuadrante Il Cuadrante |

Irmpacta Salud y

Educacion
Posician Posicion
competitiva competitiva
débil fuerte
Cuadrante Il Cuadrante IV

Lente crecimiento del mercade

La organizacion al ubicarse en el Cuadrante II debe de evaluar seriamente
la aproximacion actual al mercado y reconocer que el modelo de dependencia

financiera previo ha resultado ineficiente. Aunque la industria sigue expandiéndose,
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Impacta no cuenta hoy con los recursos financieros suficientes para competir en

igualdad de condiciones. De esta matriz se pueden generar las siguientes

estrategias:

e Intensivas:

Desarrollar un Plan de Marketing Conjunto con redes
internacionales que potencie la marca Impacta y su portafolio de
estudios, cubriendo la carencia de marketing institucional.
(Desarrollo de mercados)

Aprovechar el acceso a multiples fuentes de financiacion para lanzar
servicios de laboratorio comerciales y comenzar a diversificar
ingresos. (Desarrollo de producto)

Destinar el 5 % de ingresos a [ + D para fortalecer la capacidad de
innovacion, incrementar competitividad y sostener la ventaja
tecnologica. (Innovacion)

Aprovechar la capacidad instalada para captar mas usuarios en
servicios clinicos recurrentes (PrEP/TAR/ITS) y en paquetes
clinicos complementarios, mediante convenios con instituciones y
empresas, articulando la oferta con el laboratorio para aumentar el
valor por atencidn y estabilizar ingresos. (Penetracion de mercado)
Fortalecer la diversificacion de investigacion clinica hacia
tuberculosis y otras enfermedades infecciosas con sinergias

operativas, ampliando la base de patrocinadores y convenios
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mediante seleccion disciplinada de protocolos y evaluacion de

viabilidad. (Desarrollo de mercados)

e Integracion:

- Forjar alianzas o adquirir laboratorios y centros clinicos de escala
menor para incrementar volumen de ensayos y mejorar el acceso a

recursos operativos. (Integracion horizontal)

6.6 Matriz de Decision (MDE):

Siguiendo la metodologia de planificacion estratégica, la Matriz de Decision
Estratégica (MDE) se utiliza como una herramienta de consolidacion cualitativa.
Su objetivo es identificar las direcciones estratégicas mas robustas y pertinentes
para la organizacion. Para ello, la MDE "agrupa las estrategias emparejadas en las
matrices FODA, PEYEA, BCG, IE y GE, buscando repeticiones de las mismas y
reteniendo aquellas que presenten el mayor numero de repeticiones" (D’Alessio,

2015).

Durante la formulacion de las matrices estratégicas complementarias,
surgieron estrategias adicionales a las inicialmente identificadas en la Matriz
FODA. En efecto, ademas de las estrategias formuladas directamente en dicha
matriz (FO1-FO4), durante la construccion de las matrices de posicionamiento y
cartera (PEYEA, BCG, IE y GE) emergieron tres estrategias orientadas al
crecimiento y la integracion (FO5-FO7). Dado que estas propuestas apalancan
fortalezas internas para aprovechar oportunidades del entorno —mediante

expansion, diversificacion e integracion del portafolio—, se incorporaron al bloque
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FO como estrategias ofensivas ampliadas. En consecuencia, FO5-FO7 deben
interpretarse como estrategias derivadas (no consignadas en la primera version de
la Tabla 6), y su inclusion en la MDE responde a la ldgica de “repeticion” y

consolidacion estratégica descrita por D’ Alessio (2015).

Posteriormente, estas estrategias adicionales fueron sometidas a un analisis
riguroso de solapamientos, complementariedades y consistencia interna. Como
resultado, se emparejaron y, cuando correspondia, se fusionaron con las estrategias
originales de la Matriz FODA, preservando la coherencia logica de cada tipo de
emparejamiento (FO, FA, DO y DA), eliminando redundancias y garantizando que
la MDE final integre tanto las propuestas iniciales como las derivadas en un
conjunto consolidado de siete estrategias FO, cuatro FA, cuatro DO y tres DA, cada
una sustentada en su respectivo vinculo con fortalezas, oportunidades, debilidades

y amenazas.
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Tabla 8

Matriz de Decision Estratégica

Matriz
Estrategias especificas
FODA PEYEA BCG 1IE GE Total

FOL Apalancar el prestigio y las redes internacionales para acceder a nuevas convocatorias de X % X 3
financiamiento internacional e incrementar el portafolio de grants.
Integrar tecnologias avanzadas de captura y monitoreo de datos en la infraestructura de

FO2 investigacion moderna para ofrecer ensayos hibridos (presencial + remoto) y desarrollar un X X X % 4
servicio de teleconsulta médica de atencion remota, aprovechando la plataforma digital y el
personal ya contratado.

FO3 Movilizar al equipo multidisciplinario para disefiar protocolos que aprovechen la diversidad X X X 3
genética y cultural , posicionando a Impacta como lider en estudios de precision en VIH.

FO4 Explorar nue\fos protocolos GCI?-ICH ”en los 'p?oyecto‘s de vanguardia que ya lidera, X % X % 4
reforzando su imagen de “centro pionero” en América Latina.

FOS5 Establecer convegi'os con empresa§ para ofrecer servi'cios de. salud preve'ntiva, empleando % % x % x 5
consultas de medicina general y exdmenes de laboratorio a tarifa preferencial

FO6 Incursionar en rubros de investigacion adyacentes al VIH/ITS en infectologia (enfermedades % % x % x 5
tropicales, salud materno-infantil, tuberculosis) para diversificar la base de patrocinadores.
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Estrategias especificas

Matriz

FODA PEYEA BCG IE GE Total

FO7 Forjar alianzas o adquirirolaboratorios y centros clinicos Fle escala menor para incrementar % % X % X s
volumen de ensayos y mejorar el acceso a recursos operativos.
Apalancar el cumplimiento de altos estandares regulatorios para negociar procesos de
autorizacion rapida con DIGEMID/INS vy, en paralelo, formalizar un convenio de consigna

FAl . . . o . X X X 3
con un distribuidor local de reactivos, recibiendo stock con factura diferida para reducir el
capital de trabajo necesario.

FAD Apoyarse en la relacion ética con la comunidad para desplegar campafias de sensibilizacion % 1
que reduzcan el estigma social del VIH/ITS y faciliten el reclutamiento.
Emplear la autonomia operativa y la alta calidad de datos para invertir en licencias y

FA3 - , S . . X X X 3
mantenimiento de la tecnologia de vanguardia, minimizando riesgos de obsolescencia.

FA4 Con el respaldo del modelo financiero robusto por patrocinios NIH, disefiar reservas o lineas X X )
de crédito puente que cubran posibles brechas si disminuye el presupuesto publico o externo.

DO1 Crear un Area de Planeamiento Estratégico que incorpore directrices GCP-ICH para X |
sistematizar la gestion de riesgos y agilizar la toma de decisiones.
Desarrollar un Plan de Marketing Conjunto con redes internacionales que potencie la marca

DO2 . . . . S X X X X 4
Impacta y su portafolio de estudios, cubriendo la carencia de marketing institucional.

DO3 Aprove.char el acceso a ml’llFipleS. fuent.es de financiacion para lanzar servicios de laboratorio % % % % 4
comerciales y comenzar a diversificar ingresos.
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Estrategias especificas

Matriz

FODA

PEYEA

BCG

IE

GE

Total

DO4

Destinar el 5 % de ingresos a [ + D para fortalecer la investigacion traslacional interna y asi
generar propiedad intelectual propia.

DALl

Diseflar un programa de diversificacion financiera que incluya convenios con el sector
privado y servicios a terceros, reduciendo la dependencia de financiamiento externo y
mitigando brechas presupuestales.

DA2

Ejecutar el plan de digitalizacion del 90 % de procesos con énfasis en ciberseguridad y
redundancia, de manera que la organizacion soporte la obsolescencia tecnoldgica y mantenga
continuidad operativa.

DA3

Implementar programas de formacién continua y simulacros de emergencia para asegurar
que, ante desastres naturales, el personal mantenga los protocolos y pueda sostener la
operacion clinica e investigativa.

Después de la revision, se eligen las estrategias que se hayan repetido tres o mas veces (>3): FO1, FO2, FO3, FO4, FOS5, FO6, FO7,

FA1, FA3, DO2, DO3 y DO4. Las estrategias restantes quedardn como estrategias de contingencia.
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6.7 Matriz Cuantitativa de Planeamiento Estratégico (MCPE)

La Matriz de Calificacion de Planes Estratégicos (MCPE) es una
herramienta analitica que integra, de manera sistematica, los factores criticos de
éxito internos y externos (identificados en la MEFI y la MEFE) con las estrategias
especificas seleccionadas en la MDE. Su propoésito es evaluar objetivamente el
grado de atractividad de cada alternativa estratégica, ponderando la influencia de
cada fortaleza, oportunidad, debilidad y amenaza en la conveniencia de

implementar una u otra accion (Elezaj & Kuqi, 2023; D’Alessio, 2015).

Para ello, la MCPE empareja en sus filas los factores clave—con sus pesos
asignados en las fases de andlisis interno y externo—y en sus columnas las
estrategias retenidas en la MDE, agrupadas segin su naturaleza (intensivas, de
integracion, de diversificacion, defensivas). Mediante la asignacion de
calificaciones de atractividad (1 a 4) y el célculo del Total de Puntajes de
Atractividad (TPA). La MCPE revela cudles alternativas cuentan con el respaldo
mas solido de los determinantes estratégicos y, por tanto, deben constituir el nicleo

de la implementacion.
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Tabla 9

Matriz Cuantitativa de Planeamiento Estratégico (MCPE)

Apalancar el
prestigio y las
redes
internacionales
para acceder a
nuevas
Peso convocatorias

de
financiamiento
internacional e
incrementar el
portafolio de

grants
AS TAS
FORTALEZAS
1. Liderazgo experimentado y estructura de
gestion consolidada 0,07 4 0,28
2. Prestigio técnico y redes internacionales de
colaboracion 0,08 4 0,32

Integrar
tecnologias
avanzadas de
captura 'y
monitoreo de
datos en la
infraestructura
de investigacion
moderna para
ofrecer ensayos
hibridos
(presencial +
remoto) y
desarrollar un
servicio de
teleconsulta
médica de
atencion remota,
aprovechando la
plataforma
digital y el
personal ya

contratado
AS TAS

4 0,28

4 0,32

Movilizar al

equipo

multidisciplinari
o para disefiar
protocolos que
aprovechen la

diversidad
genética y
cultural ,

posicionando a
Impacta como
lider en estudios
de precision en

AS

VIH

TAS

0,28

0,24

Explorar nuevos
protocolos
GCP-ICH en los
proyectos de
vanguardia que
ya lidera,
reforzando su
imagen de

“centro pionero”

en América
Latina

AS

TAS

0,21

0,32

Establecer

convenios con
empresas para
ofrecer servicios

de salud

preventiva,
empleando

consultas de
medicina
general y

examenes de

laboratorio a

tarifa

preferencial

AS

TAS

0,14

0,16
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Incursionar en
rubros de
investigacion
adyacentes al
VIH/ITS en
infectologia
(enfermedades
tropicales, salud
materno-
infantil,
tuberculosis)
para diversificar
la base de
patrocinadores

AS TAS

4 0,28

4 0,32

Forjar alianzas o

adquirir
laboratorios y

centros clinicos
de escala menor

para

incrementar

volumen de

ensayos y
mejorar el

acceso a

recursos
operativos

AS

TAS

0,21

0,24

Apalancar el
cumplimiento
de altos
estandares
regulatorios
para negociar
procesos de
autorizacion
rapida con
DIGEMID/INS
y, en paralelo,
formalizar un
convenio de
consigna con un
distribuidor
local de
reactivos,
recibiendo stock
con factura
diferida para
reducir el
capital de
trabajo
necesario

AS TAS

Emplear la
autonomia
operativa y la
alta calidad de
datos para
invertir en
licencias y
mantenimiento
de la tecnologia
de vanguardia ,
minimizando
riesgos de
obsolescencia

AS TAS

Desarrollar un
Plan de
Marketing
Conjunto con
redes
internacionales
que potencie la
marca Impacta y
su portafolio de
estudios,
cubriendo la
carencia de
marketing
institucional

AS TAS

Aprovechar el
acceso a
multiples
fuentes de

financiacion
para lanzar
servicios de
laboratorio

comerciales y

comenzar a
diversificar
ingresos

AS TAS

Destinar el 5 %
de ingresos a I +
D para
fortalecer la
investigacion
traslacional
interna y asi
generar
propiedad
intelectual
propia

AS TAS

2 0,14

2 0,16



3. Infraestructura de investigacion
especializada y moderna (2 CRS)

4.  Cumplimiento de altos estandares
regulatorios (Pert/EEUU)

5. Autonomia operativa, calidad de datos y
cumplimiento normativo

6. Modelo financiero basado en patrocinio de
estudios de alto nivel

7.  Equipo humano multidisciplinario,
competente y con proyeccion internacional

8. Fuerte relacion ética con la comunidad

9. Uso de tecnologias modernas para gestion
de datos clinicos

10. Participacion en investigacion clinica de
vanguardia

DEBILIDADES

1. Necesidad de fortalecer planificacion
estratégica, control de gestion y manejo de
riesgos

2. Ausencia de un plan de marketing
institucional robusto y sistematico

3. Dependencia significativa de fuentes de
financiamiento externas
4. Necesidad de diversificar fuentes de ingreso

5. Programas de formacion continua y
desarrollo de liderazgo por fortalecer

6. Sistemas de informacion no completamente
integrados

7. Capacidad interna de investigacion
traslacional y operativa por desarrollar
OPORTUNIDADES

1. Marco regulatorio definido y esfuerzos para
agilizar aprobaciones

2. Alineacion con estandares internacionales

0,06

0,04

0,04

0,08
0,09

0,18

0,08

0,06

0,12

0,16
0,36

0,2

0,04

0,2

0,14

0,12

0,04

0,24
0,18

0,08
0,09

0,24
0,36

0,08
0,09
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0,4

0,24

0,18

0,2

0,4

0,12

0,1

0,28

0,12

0,08

0,18

0,16

0,06

0,03

0,08

0,08
0,36

0,18

0,12

0,18

0,12

0,03

0,09

0,12

0,08
0,09

0,2

0,08

0,05

0,14

0,18

0,08

0,32
0,09

0,08
0,27

0,06

0,16

0,18

0,12

0,03

0,03

0,12

0,16
0,09

0,24
0,27

0,4

0,16

0,18

0,05

0,2

0,04

0,05

0,07

0,06

0,08

0,18

0,16

0,03

0,06

0,16

0,16
0,18



(GCP-ICH)

3. Ventajas comparativas de costos operativos
en Pera

4. Costo operativo competitivo para ensayos
clinicos respecto a Norteamérica/Europa

5. Acceso a diversas fuentes de financiamiento
internacional

6. Diversidad genética y cultural de la
poblacion para estudios diferenciados

7. Poblacion grande y diversa en Lima para
reclutamiento

8. Disponibilidad y adopcion de tecnologias
avanzadas (CDMS, reclutamiento, remoto)

9. Colaboracion con redes internacionales

10.  Incorporacion de  practicas  de
sostenibilidad ambiental y bioseguridad,
valoradas por patrocinadores

AMENAZAS
1. Inestabilidad politica genera incertidumbre

2. Procesos de aprobacion regulatoria aun
potencialmente largos

3. Dependencia de financiamiento externo y
brechas en presupuesto publico de salud

4. Competencia creciente de otros sitios de
investigacion

5. Estigma social (VIH/ITS), prejuicios y
desconfianza dificultan reclutamiento

6. Desafio de adquirir/mantener tecnologia de
vanguardia

7. Riesgo de desastres naturales (El Nifio,
sismos, escasez hidrica) que interrumpen
operaciones

TOTAL

0,4

0,06

0,05

0,21

0,24

0,06

0,2

0,06

0,1

0,28

0,12

0,03

0,12

0,04

5,05

0,2

0,07
0,06

0,1

0,14
0,24
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0,28

0,32

0,4

0,06

0,2

0,21

0,24

0,09

0,06

0,05

0,16

0,16

0,12

0,08

0,04

6,14

0,06

0,05

0,07

0,06

0,03

0,04

4,5

0,2

0,07
0,24

0,07

0,08

0,3

0,06

0,05

0,14

0,06

0,03

0,06

0,05

0,08

0,16

0,06

0,12



Segun la metodologia de D’Alessio (2015) para la matriz MCPE, el puntaje
promedio de 5 es el umbral que determina la viabilidad de una estrategia. Aquellas
que obtienen un promedio superior a 5 se consideran atractivas y deben ser
priorizadas en el plan. Por otro lado, si el promedio es inferior a 5, la estrategia se
califica como menos atractiva, y queda a criterio del estratega decidir si la integra
al plan principal o la designa como una estrategia de contingencia. Bajo este

criterio, se consideraron cinco de las estrategias como las mas atractivas:

e ESTI: Apalancar el prestigio y las redes internacionales para acceder a
nuevas convocatorias de financiamiento internacional e incrementar el

portafolio de grants (STAS = 6.28)

e EST2: Integrar tecnologias avanzadas de captura y monitoreo de datos en la
infraestructura de investigacion moderna para ofrecer ensayos hibridos
(presencial + remoto) y desarrollar un servicio de teleconsulta médica de
atencion remota, aprovechando la plataforma digital y el personal ya

contratado (STAS = 5.05)

e EST3: Explorar nuevos protocolos GCP-ICH en los proyectos de
vanguardia que ya lidera, reforzando su imagen de “centro pionero” en

América Latina (STAS = 5.74)

e EST4: Incursionar en rubros de investigacion adyacentes al VIH/ITS en
infectologia (enfermedades tropicales, salud materno-infantil, tuberculosis)

para diversificar la base de patrocinadores (STAS = 6.14)
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e ESTS: Aprovechar el acceso a multiples fuentes de financiacion para lanzar
servicios de laboratorio comerciales y comenzar a diversificar ingresos

(STAS = 5.93)

6.8 Matriz Rumelt:

La Matriz de Rumelt, desarrollada por el estratega Richard Rumelt, es una
herramienta de evaluacion cualitativa que se aplica a las estrategias finales
seleccionadas. Su objetivo no es comparar alternativas, sino validar la calidad y
viabilidad de una estrategia (o un portafolio de estrategias) antes de su
implementacion. Actiia como un filtro de calidad final, asegurando que la direccion

estratégica elegida sea solida y tenga una alta probabilidad de éxito (Rumelt, 2011).

Rumelt propone cuatro criterios fundamentales que toda buena estrategia

debe cumplir:

1. Consistencia: La estrategia no debe presentar objetivos y politicas
mutuamente inconsistentes. Debe haber coherencia interna entre las metas,

los principios cardinales de la organizacién y las acciones propuestas.

2. Consonancia: La estrategia debe representar una respuesta adaptativa al
entorno externo y a los cambios que ocurren en ¢él. Debe estar en armonia

con las oportunidades y amenazas identificadas en el entorno.

3. Ventaja: La estrategia debe facilitar la creaciéon y/o el mantenimiento de
una ventaja competitiva en las dreas de actividad seleccionadas. Debe
apalancar las fortalezas tnicas de la organizacion para posicionarla

favorablemente frente a sus competidores.
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4. Factibilidad: La estrategia no debe sobrecargar los recursos existentes ni

crear problemas irresolubles. La organizacion debe tener la capacidad, los

recursos y las competencias necesarias para llevar a cabo la estrategia, o un

plan claro para adquirirlos.

Tabla 10

Matriz de Rumelt

Estrategias Consistencia | Consonancia Factibilidad Ventaja
acepta
E
g Apalancar el prestigio y las redes internacionales para
acceder a nuevas convocatorias de financiamiento Si Si Si Si Si
T internacional e incrementar el portafolio de grants
1
E Integrar tecnologias avanzadas de captura y monitoreo
de datos en la infraestructura de investigacion moderna
S para ofrecer ensayos hibridos (presencial + remoto) y B B i i B
.. g Si Si Si Si Si
T desarrollar un servicio de teleconsulta médica de
2 atencion remota, aprovechando la plataforma digital y
el personal ya contratado
E
g Explorar nuevos protocolos GCP-ICH en los proyectos
de vanguardia que ya lidera, reforzando su imagen de Si Si Si Si Si
T “centro pionero” en América Latina
3
E Incursionar en rubros de investigacion adyacentes al
S VIHATS en infectologia (enfermedades tropicales, , , , . ,
. . . . . Si Si Si Si Si
T salud materno-infantil, tuberculosis) para diversificar
4 la base de patrocinadores
E
g Aprovechar el acceso a multiples fuentes de
financiacion para lanzar servicios de laboratorio Si Si Si Si Si
T comerciales y comenzar a diversificar ingresos
5
6.9 Matriz de Etica

D’Alessio (2015) indic6 “la auditoria de ética intenta verificar que las

estrategias escogidas no violen aspectos relacionados a los derechos y justicia. Por
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lo tanto, luego de la evaluacion realizada se ha comprobado que ninguna de las

estrategias viola los derechos humanos, es injusta o es perjudicial a los resultados

estratégicos.

Tabla 11

Matriz de Etica

Criterios Eticos ESTI1 EST2 EST3 EST4 ESTS
Derechos

IImpacto en el derecho a la vida P P P P P
Impacto en el derecho a la propiedad N N N N N
Impacto en el derecho al libre pensamiento N N N N N
Impacto en el derecho a la privacidad P N P P N
Impa.cto fzn el derecho a la libertad de N N N N N
conciencia

Impacto en el derecho a hablar libremente N N N N N
Impacto en el derecho al debido proceso P N P P N
Justicia

IImpacto en la distribucion J J J J N
Equidad en la administracion J J J J J
Normas de compensacion J J J J J
| Utilitarismo

IF ines y resultados estratégicos E E E E E
Medios estratégicos empleados E E E E E
ISe acepta I Si I Si I Si I Si I Si

Nota. Derechos = (P) promueve, (N) neutral, (V) viola; justicia = (J) justo, (N) neutro, (1) injusto; utilitarismo = (E)
excelente, (N) neutro, (P) perjudicial.
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6.10 Estrategias Retenidas y de Contingencia

Siguiendo la metodologia de D'Alessio (2015), en el proceso de
planificacion estratégica, las estrategias finales se dividen en dos categorias
principales. Las estrategias retenidas, también conocidas como primarias, son
aquellas que han sido validadas a través de las diversas matrices de analisis y se
aceptan para formar el plan de accion principal. Por otro lado, las estrategias de
contingencia o secundarias son planes de respaldo que se organizan en tres grupos
segun la criticidad del filtro que no superaron: el primer grupo y mas critico lo
conforman las que no pasaron la Matriz de Rumelt; el segundo grupo incluye las
que no alcanzaron el puntaje minimo en la Matriz MCPE; y el tercer grupo esta
compuesto por las que no se repitieron con suficiente frecuencia en la Matriz de
Decision Estratégica (MDE). Finalmente, cualquier estrategia que no supere la
Matriz de Etica es descartada por completo, a menos que pueda ser modificada y
revalidada éticamente. En la siguiente tabla se presentan las estrategias retenidas y

de contingencia seleccionadas.
Tabla 12

Matriz de Estrategias Retenidas y de Contingencia (MERC)

Estrategias Retenidas

EST Apalancar el prestigio y las redes internacionales para acceder a nuevas convocatorias de
1 financiamiento internacional e incrementar el portafolio de grants

Integrar tecnologias avanzadas de captura y monitoreo de datos en la infraestructura de
investigacion moderna para ofrecer ensayos hibridos (presencial + remoto) y desarrollar un
EST servicio de teleconsulta médica de atencion remota, aprovechando la plataforma digital y el
2 personal ya contratado

EST Explorar nuevos protocolos GCP-ICH en los proyectos de vanguardia que ya lidera, reforzando su
3 imagen de “centro pionero” en América Latina
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EST Incursionar en rubros de investigacion adyacentes al VIH/ITS en infectologia (enfermedades
4 tropicales, salud materno-infantil, tuberculosis) para diversificar la base de patrocinadores

EST Aprovechar el acceso a multiples fuentes de financiacion para lanzar servicios de laboratorio
5 | comerciales y comenzar a diversificar ingresos

Estrategias de Contingencia

Segundo Grupo

Forjar alianzas o adquirir laboratorios y centros clinicos de escala menor para incrementar
Cl  volumen de ensayos y mejorar el acceso a recursos operativos.

Apalancar el cumplimiento de altos estandares regulatorios para negociar procesos de autorizacion
rapida con DIGEMID/INS vy, en paralelo, formalizar un convenio de consigna con un distribuidor
C2  local de reactivos, recibiendo stock con factura diferida para reducir el capital de trabajo necesario.

Emplear la autonomia operativa y la alta calidad de datos para invertir en licencias y
C3  mantenimiento de la tecnologia de vanguardia, minimizando riesgos de obsolescencia.

Desarrollar un Plan de Marketing Conjunto con redes internacionales que potencie la marca
C4  Impactay su portafolio de estudios, cubriendo la carencia de marketing institucional.

Destinar el 5 % de ingresos a I + D para fortalecer la investigacion traslacional interna y asi
C5  generar propiedad intelectual propia.

Tercer Grupo

Apoyarse en la relacion ética con la comunidad para desplegar campaifias de sensibilizacion que
C6  reduzcan el estigma social del VIH/ITS y faciliten el reclutamiento.

Con el respaldo del modelo financiero robusto por patrocinios NIH, disefiar reservas o lineas de
C7  crédito puente que cubran posibles brechas si disminuye el presupuesto publico o externo.

Crear un Area de Planeamiento Estratégico que incorpore directrices GCP-ICH para sistematizar la
C8  gestion de riesgos y agilizar la toma de decisiones.

Disefiar un programa de diversificacion financiera que incluya convenios con el sector privado y
servicios a terceros, reduciendo la dependencia de financiamiento externo y mitigando brechas
C9  presupuestales.

Ejecutar el plan de digitalizacion del 90 % de procesos con énfasis en ciberseguridad y
redundancia, de manera que la organizacion soporte la obsolescencia tecnolégica y mantenga
C10  continuidad operativa.

Implementar programas de formacion continua y simulacros de emergencia para asegurar que, ante
desastres naturales, el personal mantenga los protocolos y pueda sostener la operacion clinica e
Cl1 investigativa.
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6.11 Matriz de Estrategia vs. Objetivos de Largo Plazo

Esta matriz demuestra la alineacion final entre las estrategias retenidas y los
Objetivos a Largo Plazo (OLP) definidos en el Capitulo V. Confirma que las
acciones estratégicas seleccionadas contribuyen directamente a la consecucion de

las metas fundamentales de la organizacion.

Tabla 13

Matriz Estrategia v.s. Objetivos de Largo Plazo

Vision

Nuestra vision es ser reconocidos por empleados, clientes, financiadores y publico en general como la institucion lider en
investigacion cientifica de la Region Andina. Sera identificada como el centro de referencia de la investigacion biomédica, la
promocion de la salud sexual, el desarrollo y la educacion de la comunidad. Valores institucionales como la honestidad, la
tolerancia, respeto a la persona y fomento a la curiosidad intelectual son la esencia de su quehacer organizacional.

Intereses organizacionales OLP1 OLP2 OLP3 OLP4 OLP5 OLP6

1. Generar conocimiento
cientifico riguroso y
contextualizado

2. Traducir la investigacion en
impacto en politicas publicas
de salud

3. Garantizar sostenibilidad
financiera con fuentes
diversificadas

4. Expandir su cobertura
territorial y tematica

. Expandir C Alcanzar un
5. Fortalecer el capital humano . Digitalizar el .
.. ., . Incrementar Elevar el coberturaa = Destinar el 5 indice de
técnico-cientifico institucional ., 90 % de los . .,
. . . la facturacion margen dos nuevas % de los satisfaccion
6. Consolidar alianzas técnicas, . . procesos
comunitarias ¢ intersectoriales anualenun =~ EBITDA al regiones  ingresosal+ administrativ del personal
35% 19 % (TTM): antes de D: mayor o igual

sostenibles 0s:
7. Preservar una identidad 2028: al 85%
ética, inclusiva y comunitaria

8. Innovar en metodologias,

tecnologia y modelos de

atencion

9. Posicionarse como referente

regional en salud publica e

investigacion

10. Incidir en la transformacion

cultural hacia una sociedad

informada y sin estigma
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Estrategias especificas

IApalancar el prestigio y las
redes internacionales para
acceder a nuevas convocatorias
de financiamiento internacional
e incrementar el portafolio de
grants

Integrar tecnologias avanzadas
de captura y monitoreo de
datos en la infraestructura de
investigacion moderna para
ofrecer ensayos hibridos
(presencial + remoto) y
desarrollar un servicio de
teleconsulta médica de
atencion remota, aprovechando
la plataforma digital y el
personal ya contratado

Estrategias especificas

OLP1 OLP2 OLP3 OLP4 OLP5 OLP6

Explorar nuevos protocolos
GCP-ICH en los proyectos de
vanguardia que ya lidera,
reforzando su imagen de
“centro pionero” en América
Latina

Incursionar en rubros de
investigacion adyacentes al
VIH/ITS en infectologia
(enfermedades tropicales, salud
materno-infantil, tuberculosis)
para diversificar la base de
patrocinadores

Aprovechar el acceso a
multiples fuentes de
financiacion para lanzar
servicios de laboratorio
comerciales y comenzar a
diversificar ingresos

6.12 Matriz de Posibilidades de los Competidores

Este analisis anticipa las respuestas mas probables de los competidores

clave (Via Libre y CIBTM) a la implementacion de las estrategias de Impacta.
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Tabla 14

Matriz de Posibilidades de los Competidores

Estrategias retenidas

Posibilidades de los competidores

Via Libre

CITBM

1. Apalancar el prestigio y las redes
internacionales para acceder a nuevas
convocatorias de financiamiento
internacional e incrementar el
portafolio de grants

Reforzara su posicionamiento de
marca y su arraigo comunitario para
competir por fondos de cooperacion y
programas de salud publica,
diferenciandose del nicho de "alta
ciencia".

Apalancar su marca académica
(UNMSM) y sus vastos recursos de
investigacion para competir
directamente por los mismos fondos,
ofreciendo un enfoque de ciencia
basica y traslacional profundo.

Estrategias retenidas

Posibilidades de los competidores

Via Libre

CITBM

2. Integrar tecnologias avanzadas de
captura y monitoreo de datos en la
infraestructura de investigacion
moderna para ofrecer ensayos hibridos
(presencial + remoto) y desarrollar un
servicio de teleconsulta médica de
atencion remota, aprovechando la
plataforma digital y el personal ya
contratado

3. Explorar nuevos protocolos GCP-
ICH en los proyectos de vanguardia
que ya lidera, reforzando su imagen de
“centro pionero” en América Latina

4. Incursionar en rubros de
investigacion adyacentes al VIH/ITS en
infectologia (enfermedades tropicales,
salud materno-infantil, tuberculosis)
para diversificar la base de
patrocinadores

5. Aprovechar el acceso a multiples
fuentes de financiacion para lanzar
servicios de laboratorio comerciales y
comenzar a diversificar ingresos

Adoptara una postura de "seguidor
rapido" (fast follower). Monitoreara
el éxito de Impacta y, si es viable,
implementara soluciones de
telemedicina mas sencillas y de bajo
costo enfocadas en la atencion a su
comunidad.

Mantendra su alto estandar de
cumplimiento actual, pero sin invertir
en ser "pioneros". Su ventaja
competitiva reside en la calidad de la
atencion y la relacion con el paciente,
no en la vanguardia protocolaria.

Mantendra su foco principal en VIH y
salud sexual. Es poco probable que
diversifique a enfermedades muy
distintas (ej. tuberculosis), ya que
diluiria su fuerte posicionamiento de
marca.

Fortalecera la oferta de su propio
laboratorio para su base de pacientes
o establecera una alianza con un
laboratorio externo para ofrecer
paquetes de servicios competitivos,
enfocandose en la accesibilidad y la
confianza de su comunidad.

Iniciara sus propios proyectos piloto
de ensayos descentralizados,
posiblemente con un enfoque mas
académico en la metodologia,
buscando alianzas con facultades de
ingenieria o sistemas de la UNMSM
para el desarrollo.

Respondera de manera directa.
Asegurara que sus equipos se
capaciten y adopten los mismos
estandares para no ceder terreno en el
campo de la excelencia y el rigor
cientifico, protegiendo su prestigio
académico.

Fortalecera sus propios
departamentos especializados (ej.
Instituto de Medicina Tropical). Ya
tienen la capacidad y experiencia en
un amplio rango de enfermedades,
por lo que competiran directamente
por los mismos proyectos.

Respondera de forma contundente.
Podrian lanzar su propia unidad de
servicios comerciales a una escala
mayor, utilizando la infraestructura y
el prestigio de la UNMSM para
ofrecer un portafolio de pruebas mas
amplio.
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El plan estratégico de Impacta se solidifica en un portafolio de cinco
estrategias retenidas y sinérgicas. La alineacion con los objetivos a largo plazo es
clara y directa. El analisis de las posibilidades de los competidores sugiere que la
implementacion de estas estrategias generara respuestas directas, especialmente en
el campo competitivo. Impacta debe estar preparada para esta dinamica, utilizando

su agilidad y sus fortalezas distintivas para mantener la iniciativa.

En sintesis, este capitulo integra los hallazgos externos e internos vy,
mediante matrices de formulacion y priorizacion, deriva un conjunto acotado de
estrategias retenidas y estrategias de contingencia, evaluadas por consistencia,
factibilidad y coherencia con los OLP. El cierre de este capitulo no es solo una lista
de estrategias: constituye la salida formal del analisis que debe traducirse en
objetivos de corto plazo, recursos, responsables y politicas. En consecuencia, el
Capitulo VII operacionaliza estas estrategias en un plan de implementacion con

gobernanza y asignacion de medios.
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Capitulo VII: Implementacion Estratégica

Las estrategias retenidas se traducen en objetivos, indicadores, metas e
iniciativas mediante el Cuadro de Mando Integral (CMI/BSC), asegurando
alineamiento entre la direccion estratégica y la gestion operativa. Esta seccion
define responsabilidades, cronogramas y mecanismos de seguimiento para ejecutar
la estrategia de manera medible y sostenida. (Kaplan y Norton, 2001; D’Alessio,

2015).

7.1 Objetivos de Corto Plazo

Los objetivos de corto plazo (OCP) son metas especificas, cuantificables,
alcanzables, relevantes y con un horizonte temporal definido, generalmente de un
afio. Se derivan directamente de los objetivos estratégicos y actian como hitos
verificables que guian la ejecucion de las estrategias retenidas. A continuacion, se

presentan los objetivos propuestos para el primer afio de implementacion.

Tabla 15

Objetivos de Corto Plazo (OCPs)

OoLpP ocCp

OCP 1.1: Potenciar la unidad de servicios clinicos como fuente de ingreso estable.

OLP!: Incrementar la OCP 1.2: Consolidar la posicion de "Sitio Preferido" para patrocinadores actuales.

facturacion anual en un 35 % - . .
° OCP 1.3: Explorar nuevas fuentes de financiamiento mediante subvenciones (grants).

OCP 1.4: Desarrollar un plan de marketing de contenidos para reforzar el liderazgo de opinion.
OCP 2.1: Optimizar la gestion de inventario clinico y de laboratorio.

OLP2: Elevar ¢l margen OCP 2.2: Redisefar un proceso critico bajo la metodologia "Lean".

0, .
EBITDA al 19 % (TTM): OCP 2.3: Implementar un plan de eficiencia en el uso de recursos basicos.

OCP 2.4: Optimizar los contratos con proveedores de servicios generales.

134



OCP 3.1: Lanzar un programa piloto de atencion y seguimiento a distancia.

OLP3: Expandir cobertura a dos OCP 3.2: Formalizar una alianza estratégica para la expansion de la cobertura.

nuevas regiones antes de 2028: . e ., . . L
uev g OCP 3.3: Realizar un analisis de brechas de atencion a nivel nacional con datos publicos.

OCP 3.4: Estandarizar el modelo operativo para facilitar la replicacion en alianzas.
OCP 4.1: Generar conocimiento a partir de los datos existentes.

OLP4: Destinar el 5 % de los OCP 4.2: Establecer una alianza académica para potenciar la investigacion.

ingresos a I + D: . S
& OCP 4.3: Fomentar una cultura de innovacion interna a costo cero.

OCP 4.4: Implementar un sistema de vigilancia tecnologica y cientifica.
OCP 5.1: Automatizar tareas administrativas de alto volumen.

OLPs: Digitalizar el 90 % de los OCP 5.2: Centralizar la gestion de proyectos y la colaboracion.

procesos administrativos: OCP 5.3: Fortalecer la ciberseguridad con medidas de bajo costo.

OCP 5.4: Establecer una politica de gobernanza de la informacion.

OCP 6.1: Implementar un programa de reconocimiento visible.

OLP6: Alcanzar un indice de OCP 6.2: Iniciar un plan de desarrollo basado en la polivalencia.
satisfaccion del personal mayor
o igual al 85%: OCP 6.3: Desarrollar las habilidades de liderazgo del equipo gerencial.

OCP 6.4: Fortalecer los canales de comunicacion y feedback interno.

7.2 Recursos asignados a los Objetivos de Corto Plazo

Siguiendo la metodologia de D'Alessio (2015), un proceso de
implementacion exitoso debe considerar una distribucion de los recursos que
refuercen las competencias distintivas de la organizacion. A cada objetivo de corto
plazo se le deben asignar los recursos especificos que necesitara para ser alcanzado,
clasificados como financieros, fisicos, humanos y tecnologicos. Este enfoque

asegura un analisis integral de los insumos necesarios.
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Tabla 16

Tabla de Asignacion de Recursos

OoCP Recursos Asignados

- Financieros: Presupuesto para disefio e impresion de material de marketing para el

. . L. L. programa de referidos.
Potenciar la unidad de servicios clinicos . . , . . .
OCP 1.1 . - Fisicos: Consultorios y areas de espera existentes. Folletos y material informativo.
como fuente de ingreso estable. . L .. . . .
- Humanos: Equipo clinico y administrativo actual. Lider de programa designado.

- Tecnologicos: Sistema de agendamiento de citas. Software de ofimatica.

- Financieros: No requiere inversion directa (costo incluido en horas/hombre).

OCP 1.2 Consolidar la posicion de "Sitio - Fisicos: No requiere.
Preferido" para patrocinadores actuales. - Humanos: Investigadores Principales (IPs), Coordinadores de Estudio, Data Managers.
- Tecnologicos: Software de analisis de datos y plataformas de comunicacion existentes.
- Financieros: Presupuesto para posibles tasas de postulacion o acceso a bases de datos
Explorar nuevas fuentes de especializadas.
OCP 1.3 | financiamiento mediante subvenciones - Fisicos: No requiere.
(grants). - Humanos: Investigador o responsable de desarrollo de negocios (tiempo parcial).

- Tecnologicos: Acceso a internet, bases de datos cientificas, software de ofimatica.

- Financieros: Presupuesto para inscripcion a congresos o eventos de networking.
- Fisicos: No requiere.

- Humanos: Investigadores (para generar contenido), personal de comunicacion.
- Tecnologicos: Pagina web, perfiles de redes sociales (LinkedIn).

Desarrollar un plan de marketing de
OCP 1.4  contenidos para reforzar el liderazgo de
opinion.

- Financieros: No requiere inversion directa.
Optimizar la gestion de inventario clinico - Fisicos: Area de almacenamiento, etiquetas de control de stock.

OCP 2.1 . - . .
y de laboratorio. - Humanos: Gerente de logistica o laboratorio, personal de farmacia.
- Tecnologicos: Hoja de calculo (Excel/Sheets) para sistema de control de inventario.
- Financieros: Presupuesto menor para materiales de taller y capacitacion.
OCP 2.2 Redisefiar un proceso critico bajo la - Fisicos: Sala de reuniones, pizarra, post-its.
’ metodologia "Lean". - Humanos: Lider de Calidad, equipo multifuncional del proceso a analizar.
- Tecnologicos: Software de mapeo de procesos (opcional, ej. Miro).
- Financieros: Posible inversion menor en dispositivos de ahorro (ej. focos LED) con
Lo rapido retorno.
Implementar un plan de eficiencia en el . .
OCP23 P P . - Fisicos: Instalaciones de las sedes.
uso de recursos basicos. .. o
- Humanos: Administrador de sede, personal de mantenimiento.
- Tecnologicos: No requiere.
- Financieros: No requiere inversion directa.
OCP 2.4 Optimizar los contratos con proveedores - Fisicos: No requiere.
’ de servicios generales. - Humanos: Gerente de Administracion y Finanzas.
- Tecnologicos: PC, teléfono, software de hoja de calculo.
- Financieros: Suscripcion mensual a plataforma de telemedicina de bajo costo.
OCP 3.1 Lanzar un programa piloto de atenciony - Fisicos: No requiere.
’ seguimiento a distancia. - Humanos: Equipo clinico (médicos, psicologos) capacitado en atencion virtual.
- Tecnologicos: Plataforma de telemedicina, PCs/tablets con camara.
- Financieros: Posibles costos de viaje para reuniones de negociacion.
Formalizar una alianza estratégica para la - Fisicos: No requiere.
OCP 3.2 gieap 4

expansion de la cobertura. - Humanos: Equipo directivo, lider de desarrollo de negocios.
- Tecnologicos: Plataformas de comunicacion y colaboracion (Zoom, Teams).

Realizar un analisis de brechas de
OCP 3.3  atencion a nivel nacional con datos
publicos.

- Financieros: No requiere inversion directa.

- Fisicos: No requiere.

- Humanos: Investigador o analista de datos (tiempo parcial).

- Tecnologicos: Software de analisis de datos (R, Excel) y georreferenciacion (QGIS).
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OCP 3.4

OCP 4.1

OCP 4.2

OCP 4.3

OCP 4.4

OCP 5.1

OCP 5.2

OCP 5.3

OCP 5.4

OCP 6.1

OCP 6.2

OCP 6.3

OCP 6.4

- Financieros: No requiere inversion directa.

- Fisicos: No requiere.

- Humanos: Coordinadores de estudio, lider de calidad, personal clinico senior.
- Tecnologicos: Repositorio de documentos centralizado (ej. Google Drive).

Estandarizar el modelo operativo para
facilitar la replicacion en alianzas.

- Financieros: Posibles costos de publicacion en revistas cientificas.
Generar conocimiento a partir de los - Fisicos: No requiere.
datos existentes. - Humanos: Equipo de investigadores, bioestadistico.
- Tecnologicos: Software estadistico, computadoras potentes para analisis de datos.

- Financieros: No requiere inversion directa.

- Fisicos: No requiere.

- Humanos: Directorio, lideres de investigacion.

- Tecnologicos: Email y plataformas de comunicacion.

Establecer una alianza académica para
potenciar la investigacion.

- Financieros: No requiere.

Fomentar una cultura de innovacion - Fisicos: Sala de reuniones, pizarra.

interna a costo cero. - Humanos: Facilitador designado, participacion de todo el personal.
- Tecnologicos: No requiere.

- Financieros: No requiere (priorizar fuentes gratuitas).
Implementar un sistema de vigilancia - Fisicos: No requiere.
tecnologica y cientifica. - Humanos: Responsables designados por area (tiempo parcial).
- Tecnologicos: Acceso a internet, gestor de alertas (ej. Google Alerts).

- Financieros: Suscripcion a plan de bajo costo de herramienta no-code (ej. Zapier,
Make).

- Fisicos: No requiere.

- Humanos: "Campeén digital" para liderar implementacion (tiempo parcial).

- Tecnologicos: Plataforma de automatizacion, software de las tareas a conectar.

Automatizar tareas administrativas de
alto volumen.

- Financieros: Suscripcion a plataforma colaborativa (buscar planes para ONGs).
Centralizar la gestion de proyectos y la - Fisicos: No requiere.
colaboracion. - Humanos: Lider de proyecto designado, capacitacion a todo el equipo.

- Tecnologicos: Plataforma seleccionada (ej. Notion, Asana, Trello).

- Financieros: Suscripcion a gestor de contrasefias para equipos.
Fortalecer la ciberseguridad con medidas - Fisicos: No requiere.
de bajo costo. - Humanos: Lider de TI, capacitacion a todo el personal.
- Tecnologicos: Gestor de contrasefias, autenticacion de dos factores (2FA).

- Financieros: No requiere.
Establecer una politica de gobernanza de - Fisicos: No requiere.
la informacion. - Humanos: Equipo directivo, lideres de area.
- Tecnologicos: Repositorios de datos existentes (servidores, nube).

- Financieros: Costos minimos para diplomas o un detalle simbdlico.
Implementar un programa de - Fisicos: No requiere.
reconocimiento visible. - Humanos: Comité de reconocimiento, lideres de equipo.

- Tecnologicos: Canal de comunicacion interna (email, intranet).

- Financieros: No requiere (capacitacion interna entre pares).

Iniciar un plan de desarrollo basado en la - Fisicos: Sala de reuniones para talleres.

polivalencia. - Humanos: Expertos internos (como capacitadores), personal participante.
- Tecnologicos: Proyector para capacitaciones.

- Financieros: No requiere (usar recursos gratuitos/internos).
Desarrollar las habilidades de liderazgo - Fisicos: Sala de reuniones.
del equipo gerencial. - Humanos: Equipo directivo y lideres de equipo.

- Tecnologicos: Plataforma de videoconferencia para sesiones virtuales.

- Financieros: No requiere (usar herramientas gratuitas).
Fortalecer los canales de comunicacion y - Fisicos: Espacio para reuniones informales
feedback interno. - Humanos: Direccion, RRHH, participacion de todo el personal.
- Tecnologicos: Herramienta de encuestas anonimas (ej. Google Forms).
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7.3 Politicas Estratégicas

Las politicas son directrices normativas que guian la toma de decisiones,
asegurando que la ejecucion de las estrategias se mantenga alineada con los

principios y la direccion general de la organizacion.

e Pl: Centralizar la gestion de convocatorias internacionales de

financiamiento en la oficina de cooperacion, con aval ético-legal.

e P2: Fomentar la capacitacion continua en formulacion de proyectos, GCP-

ICH, nuevas tecnologias y ciberseguridad.

e P3: Adoptar tecnologias avanzadas e interoperables en ensayos hibridos y

teleconsulta.

e P4: QGarantizar el cumplimiento estricto de estandares (GCP-ICH vy

normativa MINSA) en los proyectos.

e P5: Diversificar las areas de investigacion hacia tuberculosis, salud

materno-infantil y enfermedades tropicales.

e P6: Fortalecer capacidades locales destinando recursos a equipos,

infraestructura y formacion de talento.

e P7: Mantener la independencia cientifica y asegurar certificaciones

internacionales de calidad en los servicios de laboratorio.

e P8: Establecer mecanismos de difusion y posicionamiento (publicaciones

indexadas y participacion en foros internacionales).
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Tabla 17

Politicas

w — N — Wt — — W

&~ -

w4 n o

Estrategia \ Politica

Apalancar el prestigio y las redes
internacionales para acceder a
nuevas convocatorias de
financiamiento internacional e
incrementar el portafolio de grants

Integrar tecnologias avanzadas de
captura y monitoreo de datos en la
infraestructura de investigacion
moderna para ofrecer ensayos
hibridos (presencial + remoto) y
desarrollar un servicio de
teleconsulta médica de atencion
remota, aprovechando la
plataforma digital y el personal ya
contratado

Explorar nuevos protocolos GCP-
ICH en los proyectos de
vanguardia que ya lidera,
reforzando su imagen de “centro
pionero” en América Latina

Incursionar en rubros de
investigacion adyacentes al
VIH/ITS en infectologia
(enfermedades tropicales, salud
materno-infantil, tuberculosis) para
diversificar la base de
patrocinadores

Aprovechar el acceso a multiples
fuentes de financiacion para lanzar
servicios de laboratorio
comerciales y comenzar a
diversificar ingresos

P1

X

P2
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7.4 Estructura Organizacional

En concordancia con el principio fundamental de que la estructura sigue a
la estrategia, la implementacion del nuevo portafolio de iniciativas exige una
evolucion de la configuracion organizacional de Impacta. Se transitara de una
estructura puramente funcional, eficaz para la consolidacion del negocio actual, a
una configuracion diversificada que brinde el foco y la agilidad necesarios para

gestionar las nuevas estrategias de crecimiento e innovacion.

La organizacion se estructurard en torno a tres Unidades Estratégicas de
Negocio (UEN) principales: Investigacion Clinica (abarcando VIH/ITS y la
diversificacion a otras enfermedades), Telemedicina y Ensayos Hibridos, y
Servicios de Laboratorio. Sobre esta base divisional, se implementard un disefio de
matriz de proyecto para la ejecucion de cada ensayo clinico. De este modo, un lider
de proyecto coordinard los recursos de las distintas areas funcionales (clinica,
laboratorio, datos), asegurando el cumplimiento de metas sin romper la
especializacion de cada unidad. En adelante, el término UEN se reserva para estas
tres unidades estructurales; la Matriz BCG del Capitulo VI evalua lineas de servicio

especificas del portafolio, sin modificar esta definicion.

Esta configuracion redefine las partes clave de la organizacion. La Cumbre
Estratégica (Directorio y Direccion General) se enfocard en la direccion global,
mientras que la Linea Media (directores de UEN) conectard la estrategia con el
Nucleo Operativo (los equipos que ejecutan los estudios y servicios). Criticamente,
se fortalecera la Tecnoestructura, con funciones transversales de Calidad (GCP-

ICH) y una Oficina de Gestion de Proyectos (PMO) para estandarizar resultados.
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El Personal de Apoyo (Finanzas, RR. HH., Legal, Cooperacion y Grants) brindara

soporte a toda la estructura.

El principal mecanismo de coordinacién serd la normalizacion de
resultados, otorgando autonomia operativa a las UEN (descentralizacion vertical
limitada) para que cumplan con metas claras. La autoridad se distribuird de forma
matricial: los Directores de UEN tendran responsabilidad sobre los resultados del
negocio, mientras que la Tecnoestructura (Calidad, PMO) tendra autoridad sobre
los estandares y la metodologia. La coherencia se garantizard a través de comités
periddicos de Portafolio y Calidad, y el uso de matrices RACI para procesos

criticos.

Esta estructura diversificada y matricial habilita directamente las cinco
estrategias retenidas. Las UEN de Investigacion y Laboratorio viabilizan la
diversificacion tematica y de ingresos; la UEN de Telemedicina impulsa la
innovacion tecnologica; y las funciones transversales de Calidad y la Oficina de
Grants aseguran el cumplimiento y la captacion de fondos. La transicion se realizara
de forma gradual, formalizando las UEN y los comités para asegurar una

implementacion ordenada y centrada en los resultados.

7.5 Medioambiente, Ecologia y Responsabilidad Social

El enfoque de Responsabilidad Social (RS) de la organizacion se
fundamenta en un compromiso integral con la gestion ética de los recursos, el
desarrollo del capital humano y comunitario, y la consecucion de un crecimiento

econdmico sostenible. Se adopta el marco del triple balance —economico (Profit),
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social (People) y ambiental (Planet)—, incorporando la dimension ética como un
eje transversal que orienta todas las actividades institucionales hacia Ia
sostenibilidad a largo plazo. La RS no se concibe como una funcion aislada, sino
como un principio de gestion que involucra a todos los niveles de la organizacion y
se extiende a su ecosistema de stakeholders, incluyendo participantes de estudios,
empleados, patrocinadores, proveedores y la comunidad. Representa una decision
voluntaria y estratégica para maximizar los impactos positivos y mitigar los
negativos, fortaleciendo asi la legitimidad, reputacién y competitividad de Impacta.
Para asegurar la integracion de la RS en la ejecucion del plan, se consideran tres

ambitos de impacto:

e Ambito Econémico-Financiero: El estricto cumplimiento de las
obligaciones con proveedores, acreedores y el Estado; la garantia de
remuneraciones justas y el reconocimiento al desempefio del personal; y la
entrega a los patrocinadores de un servicio de investigacion que cumpla con

el valor y la calidad pactados.

e Impacto Social: La promocion del desarrollo profesional y la garantia de
condiciones de trabajo seguras para todo el personal; y la responsabilidad
con la comunidad, evitando perjuicios y priorizando el bien comln en la

toma de decisiones.

e Medio Ambiente y Ecologia: La gestion proactiva y responsable de los
impactos ambientales, con un foco prioritario en el manejo de residuos
biologicos peligrosos, la optimizacion del consumo de recursos y la

preferencia por insumos de baja huella contaminante.
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La materializacion de estos principios se traduce en compromisos
especificos para las actividades criticas de la organizacion: En la investigacion
Clinica, la RS se manifiesta en la proteccion irrestricta de los participantes,
garantizada mediante procesos de consentimiento informado, confidencialidad
absoluta y un trato digno. El compromiso con la adopcion pionera de los mas altos
estandares constituye la maxima expresion de esta responsabilidad. En el caso de la
telemedicina y ensayos hibridos se priorizara la proteccion de datos y la privacidad.
Adicionalmente, se velara por el acceso equitativo, implementando alternativas
para no excluir a participantes por brechas digitales. En cuanto a los servicios de
laboratorio, se implementard una gestion diferenciada y segura de residuos
bioldgicos y quimicos, un mantenimiento preventivo de equipos para reducir el

consumo energético, y se priorizara el uso de insumos de menor impacto ambiental.

7.6 Recursos Humanos y Motivacion

Una vez definida la estructura organizacional, corresponde precisar las
posiciones criticas y las competencias necesarias para conducir la implementacion.
Quien ocupe estos puestos debe actuar como pieza clave y arrastrar al equipo con
vision y autoridad, considerando responsabilidades, funciones de apoyo y rasgos
personales requeridos para que el proceso estratégico sea exitoso. La
implementacion exitosa de la estrategia depende de la alineacion y el compromiso
del capital humano. La funcién de Recursos Humanos actuard como un socio
estratégico para asegurar que la organizacion cuente con el talento y las
competencias necesarias, y para gestionar la transicion hacia los objetivos deseados.

El seguimiento de la implementacion se centrara en la disciplina de ejecucion, la
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motivacion del personal y la participacion activa de los lideres en la aplicacion
cotidiana de la estrategia, minimizando la resistencia al cambio mediante una

comunicacion clara y un liderazgo visible.

Para ejecutar las estrategias retenidas, se han identificado posiciones criticas
cuyo desempefio es fundamental. Cada puesto tendrd un perfil de competencias
técnicas y conductuales definido, con metas explicitas alineadas a la nueva
estructura de normalizacion de resultados. Las posiciones clave incluyen, entre
otras: Direccion de Investigacion, Direccion de Laboratorios y Servicios,
responsable de Cooperacion y Grants, lider de la PMO de Investigacion,

responsable de Calidad y Cumplimiento GCP-ICH, y los Lideres de Proyecto.

Se implementara un plan de formacion continua alineado directamente con
las nuevas capacidades requeridas por la estrategia. La formacion prioritaria se
centrara en: formulacion de proyectos y grants; estandares avanzados de GCP-ICH;
adopciodn de tecnologias para ensayos hibridos y teleconsulta; y ciberseguridad. La
modalidad combinard inducciones, cursos modulares y tutorias internas para
acelerar el aprendizaje. Asi mismo, se reforzard el compromiso con el bienestar del
equipo, garantizando condiciones de trabajo seguras (con especial atencion a la
bioseguridad en laboratorios), proveyendo apoyo psicosocial para equipos
sometidos a alta demanda, y promoviendo el equilibrio entre la vida laboral y

personal.
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7.7 Gestion del Cambio

La implementacion estratégica genera transformaciones estructuradas y, en
ocasiones, culturales; por ello, el cambio debe planearse y monitorearse con
criterios explicitos. La resistencia al cambio es un factor inherente a cualquier
proceso de transformacion, por lo que se abordard de manera planificada y
paulatina. Se establecera una estrategia educativa y de comunicacion para que el
cambio no sea percibido como una amenaza, sino como una oportunidad para el
desarrollo profesional y el fortalecimiento de la organizacion, motivando el interés

por asumir nuevas responsabilidades.

El éxito de este proceso dependera del compromiso visible de los liderazgos
en todos los niveles, quienes guiardn la transicion frente a los ajustes culturales y
estructurales que surgiran. Sobre esta base, la transformacion de Impacta se articula
mediante una secuencia de acciones. En primer término, se planifica explicitamente
la estrategia del cambio, con un plan de accidon que desagrega responsabilidades y
metas por UEN y por sede. A partir de la evaluacion del entorno y de la
competencia, se establece un sentido de urgencia ligado a la oportunidad de acceder
a convocatorias internacionales de financiamiento, a los riesgos regulatorios que
deben gestionarse con rigor y a las posibilidades de posicionamiento institucional.
Se conforma, seguidamente, un grupo director facultado —coalicion guia—
integrado por la Direccion General, la Direccion de Investigacion, la Direccion de
Laboratorios y Servicios, la Jefatura de Calidad y Cumplimiento GCP-ICH, la
Jefatura de la PMO de Investigacion, la Jefatura de Gestion de Datos y Biometria,

la Jefatura de TI/Seguridad e Interoperabilidad y la responsabilidad de Cooperacién
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y Grants, con capacidad efectiva para orientar decisiones, remover obstaculos y

asegurar trabajo conjunto.

De acuerdo con el marco adoptado, la vision del cambio se formula de
manera simple y verificable y se comunica por todos los medios institucionales
disponibles: reuniones de portafolio, comités de calidad y ética, instancias de
seguridad tecnologica, tablones de indicadores y reportes ejecutivos. La direccion
lidera con el ejemplo, cuida la consistencia del mensaje y promueve espacios de
escucha, de modo que cada equipo comprenda con claridad qué debe hacerse, por
qué es prioritario, como se llevara a cabo y qué se espera de su rol especifico. En
paralelo, se faculta a los responsables para eliminar obstaculos y ajustar sistemas y
estructuras que puedan frenar la ejecucion: estandarizacion de procesos mediante
la PMO, normalizacion y auditoria a cargo de Calidad GCP-ICH, y adecuaciones
tecnologicas coordinadas por TI/Seguridad para viabilizar ensayos hibridos y

teleconsulta.

Las tecnologias de informacion y comunicacion actian como facilitadoras
del cambio: plataformas interoperables, tableros de seguimiento y flujos de datos
con trazabilidad. Cuando resulta pertinente, se descentralizan decisiones hacia las
jefaturas de proyecto y de sede, preservando la estandarizacion transversal que
garantiza la integridad del dato y el cumplimiento normativo. La organizacion
define “éxitos tempranos” como hitos visibles que otorgan credibilidad y traccion
a la transformacion. Sobre esa credibilidad acumulada, se consolidardn mejoras

adicionales, se ajustan procesos y politicas desalineadas y, finalmente, se
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institucionalizan los nuevos enfoques en procedimientos, métricas y practicas de

liderazgo.

Se reconoce que las personas pueden anticipar consecuencias negativas,
temer fallar o no saber como proceder, percibir ruptura de hébitos o experimentar
insuficiencia de informaciéon. En consecuencia, se explican con claridad los
impactos y beneficios del cambio, se acompafia con formacién practica, se
redisefian rutinas cuando corresponde y se mantiene una comunicacion continua en

toda la organizacion, con compromisos realistas y verificables.

La transicion debe ser liderada por una coalicion guia multifuncional,
compuesta por miembros convencidos de la necesidad del cambio, con buena
reputacion y capacidad para gestionar recursos e incentivos. Para anticipar y
gestionar constructivamente las resistencias —derivadas de la percepcion de
consecuencias negativas, la ruptura de habitos o la falta de informacion—, la
respuesta institucional se centrard en la comunicacion continua, la formacion
préctica para desarrollar nuevas competencias, el involucramiento de los equipos

en el redisefio de rutinas y la fijaciéon de compromisos realistas.

Para gobernar la complejidad de la implementacion estratégica, la coalicion
guia de Impacta adoptara un doble enfoque. Por un lado, se apoyard en un marco
de reflexion estratégica continua, cuestionando permanentemente qué puede hacer
la organizacion mejor que sus competidores, qué activos necesita para consolidar
su liderazgo en investigacion, y como la diversificacion de servicios y temas
fortalecera su posicion en el mercado. Por otro lado, la organizacién implementara

un protocolo formal de gestion de crisis en seis fases: desde la evitacion y
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preparacion proactiva, hasta el reconocimiento, contencién y resolucion de
cualquier eventualidad, con el objetivo final de aprovechar cada desafio como una
oportunidad de aprendizaje y fortalecimiento institucional. Este enfoque dual
asegura tanto la direccion estratégica proactiva como la resiliencia operativa

durante todo el proceso de transformacion.

7.8 Cadena de Valor Propuesta

La cadena de valor describe el conjunto articulado de actividades mediante
el cual la organizacion crea valor para sus grupos de interés y genera un margen
sostenible. En Impacta, este marco permite identificar los eslabones que convierten
recursos cientificos, tecnologicos y humanos en resultados sanitarios, conocimiento
publicable, reputacion y fuentes de financiamiento diversificadas. La cadena integra
actividades primarias —Ilogistica de entrada, operaciones, logistica de salida,
marketing y ventas, y servicio— con actividades de apoyo —infraestructura de la
empresa, administracion de recursos humanos, desarrollo de tecnologia y
abastecimiento—, asegurando coherencia entre procesos, costos y estandares de

calidad.

148



Figura 5

Cadena de valor

INFRAESTRUCTURA Gobierno y direccién estratégica. Gestién financiera y control interno. Soporte juridico-ético.
RR.HH. Dotacion critica y perfiles. Capacitacién continua (GCP-ICH, datos, ciberseguridad). Salud y seguridad en el trabajo.
DESARROLLO TEC. Plataformas interoperables (datos, teleconsulta, analitica). Controles de seguridad de la informacién.

ABASTECIMIENTO Adquisiciones especializadas y relaciones con proveedores. Calibracion y mantenimiento. Contratos de servicios.

1. Logistica In 2. Operaciones 3. Logistica Out: 4. Marketing & Ventas: 5. Servicio:

¢ Insumos clinicos y e Protocolos (visitas e Envio/recepcién de e Alianzasy e Atencion post
de lab. presenciales/ muestras. COnsorcios estudio
e Incorporacion de remotas) e Cierre y bloqueo de cientificos. (seguimiento).

participantes.

Procesamiento

bases de datos.

Propuestas de

Respuesta a

e Configuracion de analitico (Lab) e Reportes a investigacion consultas
plataformas. e Aseguramiento de patrocinadores. (Grants). (patrocinadores/co
e Trazabilidad y calidad y control e Publicacionesy Comunicacion de mités).
bioseguridad. estadistico. devolucién a capacidades Custodia de datos
e Monitoreo comunidad. (ensayos hibridos). y transferencia de

ético-regulatorio. conocimiento.

Impulsores de Valor (Diferenciadores)

F Impulsores de Costo (Eficiencia)
Integridad del dato, oportunidad en hitos, confiabilidad del laboratorio,

Equipamiento y mantenimiento, talento altamente especializado,

seguridad de plataformas y visibilidad de resultados. garantias de calidad/cumplimiento, y logistica de muestras y datos.

7.8.1. Actividades primarias

En logistica de entrada, la organizacion gestiona la provision de insumos
clinicos y de laboratorio, la documentacion regulatoria, la preparacion de sedes y la
incorporacion de participantes, asi como la configuracion de plataformas digitales
para captura de datos y teleconsulta. Esta fase controla tiempos, integridad de los
materiales y condiciones de bioseguridad, y establece la trazabilidad de muestras y
datos desde el origen.

Las operaciones comprenden la ejecucion de protocolos (visitas
presenciales y remotas), el procesamiento analitico en laboratorio, el aseguramiento

de la calidad bajo normas aplicables y el monitoreo continuo del cumplimiento

ético-regulatorio. La estandarizacion metodologica y el control estadistico
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garantizan precision, seguridad y reproducibilidad.

La logistica de salida articula el envio y recepcion de muestras entre sedes
y laboratorios de referencia, el cierre y bloqueo de bases de datos, la emision de
reportes a patrocinadores y autoridades, y la gestion de publicaciones y
devoluciones de resultados agregados a la comunidad.

En marketing y ventas, la institucion moviliza su portafolio de alianzas y
convocatorias competitivas, consolida consorcios cientificos, presenta propuestas
de investigacion y comunica sus capacidades diferenciales —ensayos hibridos,
cumplimiento estricto y plataforma analitica— para asegurar contratos y grants.

Finalmente, el servicio comprende la atencion post estudio (seguimiento y
referencias pertinentes), la respuesta a consultas de patrocinadores y comités, la
custodia de datos conforme a las exigencias vigentes y la transferencia responsable

de conocimiento a actores del sistema de salud.

7.8.2. Actividades de apoyo

La infraestructura de la empresa provee gobierno, direccion estratégica,
gestion financiera, control interno y soporte juridico-ético, creando las condiciones
institucionales para ejecutar proyectos con transparencia y rendicion de cuentas. La
administracion de recursos humanos asegura dotacion critica, perfiles y
capacitacion continua en investigacion clinica, GCP-ICH, gestiéon de datos y
ciberseguridad, asi como salud y seguridad en el trabajo. El desarrollo de tecnologia
mantiene y evoluciona las plataformas interoperables para captura y gestion de
datos, teleconsulta y analitica, integrando estandares y controles de seguridad de la
informacion. El abastecimiento gestiona relaciones con proveedores, adquisiciones

especializadas, calibracion y mantenimiento, y contratos de servicios, optimizando
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costo total y continuidad operativa.

El valor emergente proviene de la coordinacion fina entre eslabones: una
logistica de entrada confiable reduce variabilidad en operaciones; operaciones
estandarizadas y con control de calidad acortan tiempos de respuesta en logistica de
salida; la evidencia generada y reportada fortalece marketing y ventas; y un servicio
post estudio diligente preserva la reputacion cientifica y comunitaria. Entre los
impulsores de valor destacan la integridad del dato, la oportunidad en hitos del
proyecto, la confiabilidad del laboratorio, la seguridad de las plataformas y la
visibilidad de resultados. Los principales impulsores de costo se concentran en
equipamiento y mantenimiento, talento altamente especializado, garantias de
calidad y cumplimiento, y logistica de muestras y datos; su gestion requiere

economias de escala por portafolio, planificacion agregada y contratos marco.

En sintesis, este capitulo traduce las estrategias retenidas en objetivos de
corto plazo, recursos, politicas, estructura y gestion del cambio, definiendo cdmo
se ejecutara la estrategia en el Afio 1 y qué condiciones organizacionales se
requieren para sostenerla. Esta seccion transforma el “qué” de la estrategia en el
“cOmo” operativo y organizacional, habilitando la medicion del avance y la
correccion de desvios. En el siguiente capitulo, el CMI establece el sistema de
control estratégico para monitorear el cumplimiento de OCP y su contribucion a los

OLP.
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Capitulo VIII: Evaluacion Estratégica

La fase de evaluacion estratégica es un componente continuo y final del
proceso de gestion estratégica. Su propdsito es medir el desempefio de la
organizacion frente a sus objetivos estratégicos y facilitar los ajustes necesarios para
asegurar que el plan se mantenga relevante y efectivo en un entorno dindmico. Para
Impacta, se propone la adopcion del Cuadro de Mando Integral (CMI), o Balanced
Scorecard (BSC), como el marco principal para la evaluacién y control de la

estrategia (Kaplan y Norton, 2001; Betto et al., 2022).

8.1 Perspectivas de Control

El CMI constituye una herramienta esencial de control estratégico que se
sustenta en cinco principios fundamentales. En primer lugar, permite traducir la
estrategia en elementos medibles y, por tanto, gestionables; esto se refleja en la
construccion de un mapa estratégico que facilita visualizar de manera integral el
avance institucional. En segundo término, asegura el alineamiento organizacional,
vinculando las unidades de negocio con la estrategia a través de los objetivos y
métricas que contiene el tablero. En tercer lugar, enfatiza la participacion activa de
todos los miembros de la organizacion, dado que el CMI no solo mide, sino también
comunica y sensibiliza sobre las nuevas estrategias adoptadas. El cuarto principio
concibe la estrategia como un proceso continuo, que se refuerza mediante la
asignacion presupuestal, la programacion de reuniones gerenciales y la existencia
de mecanismos de retroalimentacion que permiten realizar ajustes y consolidar el
aprendizaje organizacional. Finalmente, el quinto principio resalta que el CMI no

debe verse unicamente como un instrumento de control, sino también de
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movilizacion del cambio, en la medida en que la plana gerencial lo utiliza como una

plataforma de liderazgo visible y motivador (D’Alessio, 2015).

En este marco, el tablero organiza la evaluacion a través de cuatro
perspectivas complementarias: aprendizaje interno y crecimiento organizacional,
procesos internos, clientes y financiera. Estas perspectivas permiten analizar el
desempefio desde diferentes angulos, equilibrando indicadores financieros y no
financieros, internos y externos, asi como resultados de corto y largo plazo. Cada
perspectiva agrupa objetivos estratégicos junto con indicadores clave de desempefio
(KPI) que hacen posible monitorear su cumplimiento. Para cada KPI se definen el
mecanismo de control, la fuente de informacidn, la frecuencia de medicion y su
trazabilidad respecto de los objetivos estratégicos y las politicas institucionales (por
ejemplo, calidad, innovaciéon o servicio al cliente). Es relevante distinguir entre
indicadores inductores o drivers, que anticipan y explican los resultados futuros, y
indicadores de resultado, que reflejan logros concretos alcanzados. De esta manera,
la evaluacion estratégica no se limita a registrar los efectos finales, sino que también
captura los factores criticos que los preceden, facilitando la gestion por resultados

y habilitando la toma oportuna de acciones correctivas.

8.1.1 Perspectiva de Aprendizaje Interno

La perspectiva de aprendizaje interno y crecimiento organizacional
constituye la base sobre la cual se sostienen las demas perspectivas del Cuadro de
Mando Integral, ya que asegura la disponibilidad de las competencias, motivaciones

y sistemas necesarios para implementar la estrategia (Kaplan y Norton, 2001). Esta
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dimension responde a la pregunta: ;como debe la organizacion aprender y mejorar

para alcanzar su vision?

En el caso de Impacta Salud y Educacion, esta perspectiva resulta esencial
por la naturaleza especializada de sus operaciones en investigacion clinica,
telemedicina y servicios de laboratorio. Se reconoce que el capital humano es un
recurso critico, y por ello se promueve la satisfaccion y retencion del personal, la
formacion continua y la creacioén de un clima organizacional positivo orientado a la
innovacion y a la calidad. Ejemplos de ello son la capacitaciéon permanente en
normas Good Clinical Practice (GCP-ICH) para investigadores, el entrenamiento
en nuevas tecnologias digitales para el equipo de telemedicina, y el fortalecimiento
de competencias en analisis de datos y bioinformética para las areas de gestion de

informacion.

En este sentido, el aprendizaje interno no se limita a la capacitacién
individual, sino que se concibe como un proceso colectivo de mejora continua. Para
Impacta, ello significa integrar la experiencia adquirida en proyectos de
investigacion y servicios de salud en nuevos protocolos, metodologias y buenas
précticas, reforzando asi su posicionamiento como centro pionero en innovacion y

calidad en salud e investigacion en América Latina.

8.1.2 Perspectiva de Procesos Internos

La perspectiva de procesos internos se centra en garantizar que los
procedimientos criticos de la organizacion se realicen con la mayor eficiencia,
calidad y consistencia posibles. Esta perspectiva responde a la pregunta: jen qué

procesos debemos ser excelentes para satisfacer a nuestros clientes y cumplir con
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nuestra mision? De ahi que se evaluen dimensiones como el régimen de
innovaciones, la calidad de los procesos productivos, el servicio posventa y los

tiempos de los ciclos operativos.

En el caso de Impacta Salud y Educacion, los procesos internos constituyen
el nicleo que asegura la excelencia tanto en investigacion clinica como en la
prestacion de servicios de salud y educacion. Se consideran prioritarios aquellos
procesos que tienen un impacto directo en la calidad de los servicios brindados y

en la satisfaccion de los usuarios y aliados estratégicos.

La implementacion de un régimen de innovacion constante es también parte
central de esta perspectiva. Impacta busca introducir nuevas metodologias de
investigacion, optimizar sus plataformas digitales de atencion en salud y fortalecer
la interoperabilidad de sus sistemas de informacion, lo que permite ofrecer servicios

diferenciados y de alto valor.

8.1.3 Perspectiva de Clientes

La perspectiva de clientes enfatiza la creacion de valor y la satisfaccion de
los distintos grupos a los que sirve la organizacion. Esta perspectiva responde a la
pregunta: ;como debo mirar a mis clientes para alcanzar la vision? y se mide a
través de indicadores como la participacion de mercado, la retencion y captacion de
clientes, y la rentabilidad por usuario. En el caso de Impacta Salud y Educacion,
esta perspectiva tiene un caracter multidimensional, ya que sus clientes no se
limitan a usuarios tradicionales, sino que abarcan diferentes grupos vinculados a su

mision;
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e Pacientes y comunidad, que acceden a los servicios de salud en clinicas
presenciales y plataformas de telemedicina, y esperan atencion humanizada,

de calidad y en tiempos oportunos.

e Participantes de investigaciones clinicas y comunidades beneficiarias, cuyo
involucramiento ético y seguro es condicion indispensable para el éxito

cientifico y social de los proyectos.

e Aliados estratégicos y financiadores (grants, agencias internacionales,
socios académicos, empresas farmacéuticas), que requieren resultados
confiables, cumplimiento estricto de protocolos y una gestién ética y

transparente de los recursos.

e C(lientes externos del laboratorio clinico, como pacientes particulares y
clinicas asociadas, que valoran la precision diagndstica y la rapidez en la

entrega de resultados.

Para Impacta, lograr los resultados de impacto y sostenibilidad financiera
implica aumentar la satisfaccion, lealtad y confianza de cada uno de estos grupos.
Por ello, 1a organizacion ha fortalecido su orientacion al cliente en todos los niveles:
desde mejorar la experiencia del usuario en telemedicina (facilidad de acceso,
seguimiento post-consulta), hasta garantizar un trato ético y seguro a los
participantes de ensayos clinicos, ademas de mantener una comunicacion constante

y transparente con financiadores y aliados.

En particular, la perspectiva financiera incorpora indicadores de

diversificacién y resiliencia, tales como la participaciéon de ingresos propios
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recurrentes sobre el total, el nivel de concentracion por financiador y la proporcion
de ingresos condicionados por proyectos. Estos indicadores permiten monitorear el
avance hacia la meta de mezcla de ingresos definida en Finanzas y Contabilidad y

en los OLP, sin necesidad de exponer montos confidenciales en el documento.

8.1.4 Perspectiva Financiera

La perspectiva financiera constituye la dimension que permite evaluar en
qué medida la estrategia contribuye a la sostenibilidad econdémica de la
organizacion. Esta responde a la pregunta: si tenemos éxito, ;cOmo nos veran
nuestros accionistas? En el caso de Impacta Salud y Educacion, este enfoque se
traduce en la necesidad de demostrar resultados financieros sélidos ante
financiadores, donantes y aliados estratégicos, garantizando al mismo tiempo la
continuidad de sus operaciones y la reinversion en programas de salud e

investigacion.

Aunque Impacta es una organizacion sin fines de lucro, requiere mantener
un equilibrio financiero que le permita cumplir su mision de largo plazo. Ello
implica gestionar con eficiencia los recursos, diversificar las fuentes de
financiamiento y garantizar un uso transparente de los fondos, de acuerdo con las
politicas de buen gobierno institucional. En este sentido, los objetivos financieros
centrales incluyen: Incrementar los ingresos propios derivados de los servicios
clinicos, telemedicina y laboratorio, manteniendo el acceso y la calidad, aumentar
la captacion de fondos externos a través de subvenciones (grants), convenios y

donaciones, optimizar la estructura de costos para reducir gastos innecesarios y

157



maximizar el valor de cada recurso invertido y mejorar la eficiencia en la ejecucion

presupuestal de proyectos y operaciones, evitando desviaciones y sobrecostos.

8.2 Cuadro de Mando Integral

Los indicadores del cuadro de mando integral se construyen sobre la linea
de base operativa descrita en la evaluacion interna, particularmente en operaciones,
recursos humanos, sistemas de informacion y capacidades tecnologicas. Esta
articulacion permite que las metas y las iniciativas estratégicas sean verificables,
medibles y coherentes con la capacidad instalada y los flujos reales de la sede

principal.

El Cuadro de Mando Integral (CMI) es la herramienta seleccionada para la
gestion y el control de nuestro plan estratégico. Si bien a menudo se le confunde
con una herramienta de planeamiento, su verdadera fortaleza reside en la capacidad
de monitorear y dar seguimiento a la estrategia ya formulada, conectando los
objetivos con la ejecucion del dia a dia. Es, en esencia, nuestro tablero de control

estratégico.

Entendiendo su naturaleza dindmica, los objetivos, indicadores y metas
presentados en este documento no son estaticos. Este CMI es un instrumento vivo
que sera revisado y ajustado peridodicamente. A medida que las condiciones del
mercado cambien, se alcancen hitos antes de lo previsto o surjan nuevos desafios,
tendremos la flexibilidad para adaptar nuestras tacticas y reformular objetivos,
asegurando que el plan mantenga siempre su relevancia y nos guie eficazmente

hacia nuestra vision de largo plazo.
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Tabla 18

Cuadro de Mando Integral (CMI)

Objetivo Estratégico
(OLP)

OLP1: Incrementar la
facturacion anual en
un 35%

OLP2: Elevar el
margen EBITDA al
19%

Objetivo de Corto Plazo (OCP)

OCP 1.1: Potenciar la unidad de servicios
clinicos como fuente de ingreso estable.

OCP 1.2: Consolidar la posicion de "Sitio
Preferido" para patrocinadores actuales.

OCP 1.3: Explorar nuevas fuentes de
financiamiento mediante subvenciones
(grants).

OCP 1.4: Desarrollar un plan de
marketing de contenidos para reforzar el
liderazgo de opinion.

OCP 2.1: Optimizar la gestion de

inventario clinico y de laboratorio.

OCP 2.2: Redisefiar un proceso critico
bajo la metodologia "Lean".

Indicador Clave (KPI)

Ingresos generados por la unidad de servicios
clinicos.

% de ingresos propios recurrentes sobre el
total.

Tasa de retencion de patrocinadores.

* N° de nuevas propuestas de grants
presentadas.

* Monto de financiamiento nuevo asegurado.
* % de concentracion por financiador (top 1).

* % de implementacion del plan.
* Tasa de engagement en publicaciones.

Reduccion de costos por mermas y
vencimiento de inventario.

% de reduccion de tiempo y/o costo en el
proceso seleccionado.
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Meta (2026)

Aumento del 15% vs. aflo anterior.
Aumentar en 5 puntos porcentuales
vs. linea base interna (meta final:
>=35%).

Mantener tasa > 95%.

* 5 propuestas presentadas.

* Asegurar $250,000 en nuevos
fondos.

* Reducir concentracion top 1 a
<=40% (meta final: <=35%).

* Plan 100% disefiado y 50%
implementado.

» Aumento del 20% en engagement.

Reduccioén del 15%.

Reduccién del 20%.

Responsable

Direccion Clinica /
Gerencia Comercial /
Finanzas

Gerencia Comercial /
Relaciones
Institucionales

Oficina de Grants /
Direccion de I+D /
Finanzas

Gerencia de Marketing
y Comunicaciones

Gerencia de Logistica /
Finanzas

Direccion de
Operaciones / Jefe de
Calidad

Perspectiva

Financiera

Financiera

Financiera

Cliente

Financiera

Financiera



OLP3: Expandir
cobertura a dos

nuevas regiones antes
de 2028

OLP4: Destinar el 5%
de los ingresos a [+D

OLPS5: Digitalizar el
90% de los procesos

OCP 2.3: Implementar un plan de
eficiencia en el uso de recursos basicos.

OCP 2.4: Optimizar los contratos con
proveedores de servicios generales.

OCP 3.1: Lanzar un programa piloto de
atencion y seguimiento a distancia.

OCP 3.2: Formalizar una alianza
estratégica para la expansion de la
cobertura.

OCP 3.3: Realizar un analisis de brechas
de atencion a nivel nacional con datos
publicos.

OCP 3.4: Estandarizar el modelo
operativo para facilitar la replicacion en
alianzas.

OCP 4.1: Generar conocimiento a partir
de los datos existentes.

OCP 4.2: Establecer una alianza
académica para potenciar la
investigacion.

OCP 4.3: Fomentar una cultura de
innovacion interna a costo cero.

OCP 4.4: Implementar un sistema de
vigilancia tecnoldgica y cientifica.

OCP 5.1: Automatizar tareas
administrativas de alto volumen.

% de ahorro en costos de servicios (luz, agua,

internet).

% de ahorro en los 5 principales contratos
renegociados.

* N° de pacientes atendidos en el programa

piloto.
« Indice de satisfaccion del piloto.

N° de alianzas estratégicas para expansion
firmadas.

Informe de analisis de brechas completado y

presentado.

Manual de Operaciones para Expansion
(Playbook) aprobado.

N° de abstracts o publicaciones generadas con

datos internos.

N° de convenios con universidades o centros

académicos firmados.

N° de ideas de mejora propuestas por el
personal implementadas.

Sistema de vigilancia implementado y
operativo.

N° de procesos administrativos clave
automatizados.
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Abhorro del 8%.

Ahorro promedio del 7%.

* 50 pacientes atendidos.
« Satisfaccion > 90%.

1 alianza formalizada.

Informe 100% completado.

1 manual completado.

2 abstracts enviados a congresos.

1 convenio marco firmado.

10 ideas implementadas.

1 boletin trimestral de vigilancia
distribuido internamente.

2 procesos automatizados (ej. reporte
de gastos, solicitud de vacaciones).

Gerencia . .
.. . Financiera
Administrativa
Gerencia de Compras / . .
. Financiera
Finanzas
Direccion de
Telemedicina / Cliente
Direccion Clinica
Direccion General / .
. Cliente
Desarrollo de Negocio
Direccion de [+D / .
Cliente

Analista de Datos

Direccion de
Operaciones / Jefe de ' Procesos Internos

Calidad
Direccion de I+D / .
. L. Cliente
Bioestadistica
Direccion Académica / .
. .y Cliente
Direccion General
RRHH / Jefes de Aprendizaje y
Departamento Crecimiento
A dizai
Direccion de I+D / TI preg 1.zaje Y
Crecimiento
Direccion de TI/
. ., Procesos Internos
Administracion



administrativos

OLP6: Alcanzar un
indice de satisfaccion
del personal > 85%

OCP 5.2: Centralizar la gestion de
proyectos y la colaboracion.

OCP 5.3: Fortalecer la ciberseguridad
con medidas de bajo costo.

OCP 5.4: Establecer una politica de
gobernanza de la informacion.

OCP 6.1: Implementar un programa de
reconocimiento visible.

OCP 6.2: Iniciar un plan de desarrollo
basado en la polivalencia.

OCP 6.3: Desarrollar las habilidades de
liderazgo del equipo gerencial.

OCP 6.4: Fortalecer los canales de
comunicacion y feedback interno.

% de adopcion de la plataforma centralizada

de gestion de proyectos.

% de implementacion del plan de
fortalecimiento de ciberseguridad.

Politica de gobernanza aprobada y
comunicada.

Frecuencia de reconocimientos formales
realizados.

% del personal de éareas criticas incluido en el

plan piloto de polivalencia.

* % de gerentes que completan el programa.
* Mejora en evaluacion de competencias de

liderazgo (360°).

Frecuencia de reuniones generales (all-hands)

con sesion de Q&A.
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95% de los equipos de proyecto
utilizando la plataforma.

100% de las medidas del plan
implementadas.

1 politica aprobada.

1 reconocimiento trimestral por
equipo/area.

20% del personal participante.
* 100% de gerentes completan el
programa.

* Aumento del 15% en la calificacion
promedio.

1 reunion trimestral.

Oficina de Gestion de
Proyectos (PMO) / TI

Jefe de T1/ Seguridad
de la Informacion

Direccion General /
Comité de TI

RRHH / Lideres de
Equipo

RRHH

RRHH / Direccion
General

Direccion General /
Comunicaciones
Internas

Procesos Internos

Procesos Internos

Procesos Internos
Aprendizaje y
Crecimiento

Aprendizaje y
Crecimiento

Aprendizaje y
Crecimiento

Aprendizaje y
Crecimiento



En sintesis, este capitulo establece el sistema de evaluacion y control (CMI)
como mecanismo de seguimiento, aprendizaje y retroalimentacion, alineando
indicadores con objetivos de corto plazo y metas del horizonte estratégico. La logica
de control asegura que la implementacion sea gestionable, verificable y ajustable
ante desviaciones o cambios del entorno. Con el sistema de medicion definido, el
Capitulo IX complementa la vision estratégica analizando determinantes sistémicos
de competitividad sectorial que condicionan la sostenibilidad de las decisiones

tomadas.
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Capitulo IX: Competitividad del Sector

Este capitulo complementa la evaluacién competitiva del Capitulo III
Mientras que el andlisis de cinco fuerzas caracteriza la estructura y dindmica
competitiva del sector, aqui se examinan determinantes sistémicos de
competitividad (condiciones de factores, demanda, rivalidad y sectores auxiliares)
que influyen en la ventaja del pais y del sector para atraer investigacion clinica.

(Porter, 1990).

Este capitulo se aboca a la evaluacion de la dindmica y el potencial
competitivo del sector de investigacion clinica en el Peru. Dicho examen resulta
fundamental, puesto que el éxito sostenido de una organizacion como Impacta
Salud y Educacién no solo se fundamenta en sus capacidades internas, sino que esta
intrinsecamente ligado a su habilidad para interpretar y capitalizar las condiciones

del entorno industrial en el que se desenvuelve.

Para tal fin, el andlisis se estructura en dos momentos. En una primera
instancia, se delimita el sector y se describen los actores y condicionantes relevantes
(patrocinadores y redes, CROs, regulacion y articulacion sectorial), sin replicar el
analisis estructural ya desarrollado en el Capitulo III. Subsiguientemente, se emplea
el modelo del Diamante de Porter para identificar de manera sistematica las fuentes

de ventaja competitiva de la industria.

9.1 Analisis Competitivo del entorno

El sector en el que opera Impacta Salud y Educacion corresponde a servicios

especializados de investigacion clinica, biomédica y de salud publica, con foco
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historico en VIH/ITS y otras enfermedades infecciosas. En el ecosistema peruano,
estos servicios se articulan alrededor de Clinical Research Sites (CRS) capaces de
ejecutar protocolos multicéntricos con estandares internacionales; en este marco,
Impacta es referida como CRS Barranco (Site 11301) y cuenta ademas con CRS
San Miguel (Site 11302), lo que amplia su cobertura geografica de reclutamiento

en Lima (New TB Drugs, s. f.; ACTG Network, s. f.).

Desde una perspectiva competitiva, el “mercado” no se reduce a pacientes,
sino que incluye patrocinadores y redes globales que demandan calidad de
ejecucion (p. ej., redes del NIH y patrocinadores farmacéuticos), asi como
intermediarios de la industria (CROs) y un entorno regulatorio que opera como
filtro de calidad. En Peru, la presencia de un gremio de CROs (APOICC) y un
marco regulatorio especifico para ensayos clinicos condicionan la entrada, la
operacion y la reputacion de los sitios. De hecho, la articulacion de politicas
nacionales y planes estratégicos enfocados en la innovacion regulatoria y
tecnoldgica es hoy un estandar internacional para atraer ensayos clinicos de alta
complejidad. (APOICC, s. f; Instituto Nacional de Salud, 2017; Hub de Inovatie in

Sanatate Romania, 2024)

En consecuencia, esta seccién presenta un mapa breve de los actores y
condicionantes del sector (sin replicar el andlisis estructural ya desarrollado en el
Capitulo III) y, a continuacion, aplica el Diamante de Porter para identificar las
fuentes sistémicas de ventaja competitiva que explican por qué ciertos sitios —
como Impacta— pueden atraer y retener investigacion clinica de alta complejidad

(ACTG Network, s. f.).
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A pesar de este panorama, se observan signos de recuperacion. En 2024, el
Instituto Nacional de Salud autoriz6 60 ensayos clinicos (=<40% maés que en 2023).
Este repunte coincide con esfuerzos regulatorios orientados a agilizar tramites y
reducir la burocracia, mediante modificatorias al Reglamento de Ensayos Clinicos.
Esto indica una oportunidad para que el sector, apalancado en su experiencia y
capacidad instalada, recupere el terreno perdido. (Statista, s. f.; Instituto Nacional

de Salud, 2025; Ministerio de Salud, s. f.)

9.2 Identificacion de las Ventajas Competitivas del Sector

En esta seccion se examinan las ventajas y condiciones competitivas del
sector de investigacion clinica en el Perq, utilizando como marco de referencia el
Diamante de Porter para la competitividad sectorial. Este modelo propone que la
ventaja competitiva de una industria en un pais depende de cuatro dimensiones
interrelacionadas —condiciones de los factores, condiciones de la demanda, contexto
para la estrategia y rivalidad, y sectores afines y auxiliares— las cuales determinan
el entorno en que operan las organizaciones (Porter, 1990). A continuacion, se
analiza cada uno de estos determinantes aplicada al sector de centros de

investigacion clinica.

9.2.1. Condiciones de los factores

Las condiciones de los factores remiten a los recursos especializados que
sostienen la productividad del sector. En el caso peruano, la ventaja no proviene
unicamente de “factores basicos”, sino de factores avanzados construidos: capital
humano multidisciplinario entrenado en Buenas Practicas Clinicas y gestion de

protocolos complejos, aprendizaje acumulado por participacion continua en redes
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internacionales, y capacidades analiticas como unidades de gestion de datos y
bioestadistica. En Impacta, la existencia de funciones especializadas de gestion de
datos (p. ej., BIDS) y la transferencia de conocimiento desde redes académicas y
colaborativas refuerzan estos factores avanzados (ACTG Network, s. f.; NPGH

LEADERSs Program, s. f.).

En infraestructura, la disponibilidad de dos sedes operativas (Barranco
11301 y San Miguel 11302) amplia el acceso a poblaciones diversas y fortalece el
reclutamiento; a ello se suma capacidad de laboratorio para pruebas clave (CD4,
carga viral, cultivos y confirmaciones), y la evidencia de participaciéon en
investigaciones con alta sofisticacion técnica (p. €j., modelamiento farmacocinético
con rifapentina) como sefial de madurez operativa del ecosistema local (New TB

Drugs, s. f.; NPGH LEADERs Program, s. f.; Pham, et al., 2022).

9.2.2. Condiciones de la demanda

Las condiciones de la demanda aluden a cuan exigente y sofisticado es el
“mercado” que presiona al sector a elevar productividad y calidad. En investigacion
clinica, la demanda es dual: (i) necesidades de salud publica nacionales que generan
preguntas clinicas relevantes y poblacion objetivo, y (ii) requerimientos altamente
sofisticados de patrocinadores y redes internacionales, que actian como
« : . . . ., . . .

consumidores” de servicios de investigacion y seleccionan sitios en funcion de

desempefio, cumplimiento y capacidad de ejecucion (ACTG Network, s. f.).

En la demanda interna, el pais sostiene prioridades persistentes en VIH y
TB, lo que orienta la pertinencia teméatica de protocolos y estudios operacionales;

adicionalmente, los procesos de transicion de financiamiento externo incrementan
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la presion por fortalecer capacidades locales para sostener intervenciones y
evidencia aplicable. En este contexto, un CRS con oferta asistencial especializada
y experiencia en poblaciones clave se convierte en un nodo funcional para
responder a necesidades nacionales y para generar conocimiento transferible

(Pharos Global Health, s. f.).

En la demanda externa, patrocinadores globales exigen fidelidad
operacional y calidad de datos en protocolos complejos, lo que incentiva mejora
continua. (Bioaccess, s. f-c) La participacion de sitios peruanos en ensayos
multicéntricos (p. €j., estudios de prevencion/tratamiento de COVID-19 y de PrEP
de accion prolongada) ilustra este nivel de sofisticacion y su efecto disciplinante
sobre estandares de operacion (ClinicalTrials.gov, s.f.; Gilead Clinical Trials, s. f.).
De manera complementaria, la demanda de los participantes —especialmente en
poblaciones vulnerables— por atencion inclusiva y libre de estigma influye en
retencién y desempefio, constituyéndose en un activo competitivo que el sector

ofrece a patrocinadores (ACTG Network, s. f.).

9.2.3. Contexto para la estrategia y rivalidad de las empresas

El contexto para la estrategia y la rivalidad describe como las
organizaciones se estructuran, qué incentivos enfrentan y qué tipo de competencia
las obliga a innovar. En el caso de Impacta, su naturaleza de asociacion civil
orientada a investigacion clinica permite priorizar inversion en capacidades criticas
(infraestructura, talento, gestion de datos, ética y participaciéon comunitaria) y
operar con un enfoque de “ejecucion de protocolos” como mision central, més que

como actividad secundaria. La departamentalizacion funcional (laboratorio, gestion
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de datos, educacion comunitaria, comité de ética) facilita la ejecucion simultanea
de multiples estudios sin comprometer estdndares (Impacta, s.f.; ACTG Network,

s. ).

En cuanto a rivalidad, el mercado local se ha profesionalizado y coexisten
distintos tipos de actores (ONGs especializadas, universidades y unidades clinicas
con capacidad de investigacion). Esta rivalidad incentiva diferenciaciéon por
excelencia operativa, experiencia en poblaciones de dificil acceso y calidad del
“servicio al participante”, elementos que se vuelven decisivos cuando
patrocinadores comparan desempefio entre paises y sitios para asignar protocolos

(ACTG Network, s. f.).

El papel del Estado y los eventos fortuitos completan el contexto
competitivo. Un marco regulatorio especifico para ensayos clinicos (DS 021-2017-
SA) eleva barreras de entrada y, a la vez, funciona como sefal de calidad para
patrocinadores internacionales cuando los sitios demuestran cumplimiento
sostenido. Asimismo, eventos como la pandemia de COVID-19 han operado como
pruebas de resiliencia y como catalizadores de capacidades transferibles
(laboratorio, datos, cadena de frio, gestion de protocolos), habilitando la
diversificacion terapéutica y reforzando la competitividad del sector (Instituto

Nacional de Salud, 2017; ClinicalTrials.gov, s.f.; ACTG Network, s. f.).

9.2.4. Sectores afines y auxiliares

Los sectores afines y auxiliares incluyen proveedores, industrias de soporte
y redes colaborativas que incrementan productividad del sector principal. En

investigacion clinica, ello abarca desde redes de referencia de participantes hasta
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capacidades de gestion tercerizada, infraestructura académica y mecanismos de

aseguramiento ético (ACTG Network, s. f.).

Un activo sectorial clave es la articulacion con redes de servicios
asistenciales que facilitan captacion y seguimiento. En el caso de Impacta, la Red
PLUS —descrita como un consorcio de hospitales y centros de salud que refieren
potenciales participantes— opera como un “sistema de suministro” que reduce
costos de reclutamiento y acelera el inicio de estudios, fortaleciendo el desempefio

competitivo del sitio y del sector (ACTG Network, s. f.).

Asimismo, el ecosistema peruano cuenta con presencia de CROs globales y
un gremio sectorial (APOICC) que contribuye a la profesionalizacion, estandares y
didlogo con reguladores, funcionando como industria de apoyo para conectar
patrocinadores con sitios de investigacion. Este componente es particularmente
relevante en mercados donde la eficiencia de gestion y el cumplimiento regulatorio

son condiciones de entrada (APOICC, s. f.).

Finalmente, la disponibilidad de un “cluster” de conocimiento
(universidades, programas de formacion e intercambio) y la existencia de instancias
de revision ética fortalecen la reputacion sectorial. La interaccion con programas y
redes académicas, asi como el registro y visibilidad de comités de ética, contribuyen
a robustecer confianza y a sostener el estdndar exigido por patrocinadores

internacionales (NPGH LEADERs Program, s. f.; Health Research Web, s. f.).

En términos estratégicos, los determinantes del Diamante de Porter
refuerzan la coherencia y viabilidad del portafolio de estrategias retenidas. En

primer lugar, la disponibilidad de factores avanzados (capital humano
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especializado, infraestructura, capacidad técnica y de gestion de datos) sustenta la
implementacion de la digitalizacion y los ensayos hibridos (EST2) y habilita la
expansion de servicios de laboratorio como fuente recurrente de ingresos (ESTS).
En segundo lugar, una demanda dual —prioridades sanitarias nacionales y
exigencias de patrocinadores globales— justifica ampliar el pipeline hacia areas
adyacentes a la infectologia (EST4) y, a la vez, fortalecer la busqueda y gestion de
nuevas convocatorias y alianzas de financiamiento (EST1). Finalmente, el rol del
Estado y la dinamica sectorial (regulacion, profesionalizacion del mercado y shocks
como la COVID-19) refuerzan la necesidad de vigilancia tecnologica, construccion
selectiva de pipeline y articulaciéon académica para sostener ventajas dinamicas
(EST3), cerrando asi la trazabilidad entre competitividad sistémica (Cap. IX),

formulacion (Cap. VI), implementacion (Cap. VII) y control (Cap. VIII).

En sintesis, este capitulo complementa el diagnostico externo con una
lectura de competitividad sistémica del sector, identificando determinantes
estructurales que explican ventajas, restricciones y capacidades pais/sector que
inciden en la estrategia de IMPACTA. Este analisis aporta un marco para interpretar
la viabilidad de posicionamiento y escalamiento en el tiempo, reforzando (o
matizando) los supuestos del plan. Finalmente, el Capitulo X consolida
conclusiones y recomendaciones para asegurar coherencia entre diagnoéstico,

estrategias retenidas, implementacion y control.
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Capitulo X: Conclusiones y Recomendaciones

Al llegar a la fase culminante de este planeamiento estratégico, este capitulo
se erige como el punto de convergencia de todo el andlisis y la formulacién
desarrollados previamente. A lo largo de este documento, se ha emprendido un
riguroso examen de la Asociacion Civil Impacta Salud y Educacion, desglosando
su situacion interna, evaluando las dindmicas del entorno competitivo y regulatorio,
y ponderando su posicion frente a actores clave del sector. Desde el diagndstico
inicial a través de las matrices MEFI y MEFE, hasta la seleccion de un portafolio
de iniciativas estratégicas validadas por las matrices PEYEA, BCG e IE, cada paso
ha sido disefiado para construir una base sélida sobre la cual cimentar el futuro de

la organizacion.

Las conclusiones que se presentan a continuacion no son un mero resumen
de los hallazgos, sino la sintesis interpretativa de la posicion estratégica de Impacta,
destilando las implicaciones mas profundas del analisis. A partir de estas, se derivan
una serie de recomendaciones accionables y priorizadas, concebidas como una hoja
de ruta clara para la implementacion. Finalmente, la seccion sobre el futuro de la
organizacion proyectara una vision a largo plazo, delineando el horizonte hacia el
cual estas estrategias y recomendaciones conduciran a Impacta, consolidando su
liderazgo y asegurando su sostenibilidad e impacto en la salud publica del Peru y la

region.

10.1 Conclusiones

e Posicion Competitiva Solida pero Desafiada: Impacta Salud y Educacion ha

consolidado una posicion de liderazgo en la investigacion clinica de

171



VIH/ITS en Peru, fundamentada en su capital humano altamente
especializado, una infraestructura moderna y el cumplimiento de rigurosos
estandares internacionales (F1, F3, F4, F7). Sin embargo, su sostenibilidad
financiera enfrenta una debilidad critica debido a la alta dependencia de
financiamiento externo (D3), lo que la sitGia en una posicion competitiva
fuerte pero vulnerable en un sector que muestra signos de recuperacion tras

una contraccion significativa.

Entorno Favorable para el Crecimiento Estratégico: El analisis externo
revela un entorno moderadamente favorable (MEFE: 2.90), con
oportunidades clave como el acceso a financiamiento internacional
diversificado (OS5) , un marco regulatorio en proceso de agilizacion (O1) y
las ventajas de costo operativo en Peru (O3). La matriz PEYEA confirma
esta tendencia al ubicar a la organizacion en el cuadrante Agresivo,
indicando que, a pesar de una fortaleza financiera alin por optimizar, el
sector es atractivo y el entorno es propicio para explotar sus ventajas

competitivas.

Ventaja Competitiva Basada en la Agilidad y Calidad: Impacta se diferencia
de sus competidores, como Via Libre y CITBM, por su superior velocidad
en la ejecucion de estudios (MPC). Aunque sus competidores muestran
mayor fortaleza en sostenibilidad financiera o redes académicas, la
capacidad de Impacta para gestionar datos con calidad, cumplir con

normativas complejas y su agilidad operativa constituyen una ventaja
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competitiva clave. Esta agilidad es un activo estratégico para atraer

patrocinadores que valoran la eficiencia y la productividad.

Modelo Operativo Robusto como Pilar Central: El modelo tripartito de
Impacta (Sitio de Investigacion, Policlinico y ONG) funciona como un ciclo
sinérgico y autorreforzado que constituye su principal fortaleza interna. La
integracion de la atencion clinica con la investigacion de vanguardia y la
incidencia politica no solo optimiza el reclutamiento de participantes y atrae
financiamiento, sino que también traduce la evidencia cientifica en politicas

publicas tangibles, creando un ciclo de valor inico en el sector.

Necesidad Imperativa de Diversificacion: El portafolio de servicios de
Impacta estd altamente concentrado en los estudios clinicos de VIH/ITS,
que actian como su principal "Vaca Lechera". Si bien esta unidad genera
los flujos de caja que sostienen la organizacion, la falta de otras fuentes de
ingreso consolidadas la expone a riesgos significativos. La investigacion en
otras enfermedades infecciosas y la oferta de servicios clinicos a terceros se
identifican como "Interrogantes" con alto potencial que requieren inversion

estratégica para asegurar la sostenibilidad a largo plazo.

Convergencia Estratégica del Portafolio Seleccionado: La integracion de

matrices (FODA, PEYEA, BCG, IE y GE) permiti6 consolidar un portafolio de

cinco estrategias retenidas (EST1-ESTS) que responde simultdneamente a la

necesidad de diversificacion, al aprovechamiento de capacidades internas y a las

oportunidades del entorno. En conjunto, estas estrategias articulan: (i) la captacion

y gestion de financiamiento diversificado (EST1), (ii) la adopcidén de modalidades
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hibridas y tecnologias para ampliar alcance y eficiencia (EST2), (iii) la vigilancia
tecnologica y alianzas para sostener innovacion y pipeline (EST3), (iv) la expansion
tematica hacia areas adyacentes de infectologia (EST4) y (v) el desarrollo de
ingresos propios recurrentes mediante servicios de laboratorio y oferta a terceros
(ESTS), quedando su ejecucion operacional y su monitoreo asegurados en los

Capitulos VIl y VIIL

10.2 Recomendaciones

e Priorizar la Diversificacion de Ingresos y Sostenibilidad Financiera: Se
recomienda implementar de manera prioritaria la estrategia de aprovechar
el acceso a multiples fuentes de financiacion para lanzar servicios de
laboratorio comerciales (ESTS5). Esto debe complementarse con la busqueda
activa de nuevas convocatorias de grants (EST1) y la incursion en
investigacion en areas adyacentes a la infectologia (EST4). Esta
diversificacion es crucial para mitigar la dependencia de fondos externos

(D3) y fortalecer la capacidad de inversion.

e C(apitalizar la Ventaja en Agilidad y Tecnologia: Impacta debe posicionarse
activamente como un "centro pionero" agil y tecnoldgicamente avanzado.
Se recomienda implementar la estrategia de integrar tecnologias avanzadas
para ofrecer ensayos hibridos y servicios de teleconsulta (EST2). Esta
accion no solo responde a las tendencias del sector, sino que también
aprovecha su fortaleza en la rapida ejecucion de estudios y la alinea con las

oportunidades tecnolédgicas del entorno (O8).
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Asegurar un Pipeline Diversificado mediante Vigilancia Tecnologica y
Alianzas Académicas: Para sostener ventajas dinamicas y reducir la dependencia
de una sola linea de investigacion, se recomienda institucionalizar un sistema de
vigilancia tecnoldgica y priorizacion de oportunidades (OCP 4.4), articulado con
alianzas académicas y de investigacion (OCP 4.2), que permita identificar, evaluar
y escalar estudios emergentes y areas adyacentes de alta pertinencia. Esta
recomendacion operacionaliza la estrategia de fortalecer el desarrollo e
implementacion de proyectos de investigacion (EST3) y mejora la capacidad de

adaptacion ante cambios del entorno.

e Fortalecer la Planificacion y Gestion Estratégica: Para soportar el
crecimiento y la diversificacién, es fundamental crear un Area de
Planeamiento Estratégico (C8), aunque sea como una estrategia de
contingencia. Esta funcion debe sistematizar el control de gestion, el manejo
de riesgos y asegurar la alineacion de toda la organizacion con los objetivos
del Cuadro de Mando Integral (CMI), superando la debilidad identificada

en la planificacion (D1).

e Implementar un Plan de Marketing Institucional: Para consolidar su
posicion como "Sitio Preferido" y atraer nuevos patrocinadores, se
recomienda desarrollar e implementar un plan de marketing de contenidos
(OCP 1.4) que comunique eficazmente sus ventajas competitivas: agilidad,
calidad de datos y cumplimiento regulatorio. Esto aborda la debilidad de la
ausencia de un plan de marketing robusto (D2) y potencia el

posicionamiento de la marca a nivel nacional e internacional.
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e Invertir en el Desarrollo del Capital Humano y Liderazgo: El éxito de las
nuevas estrategias depende del equipo. Se recomienda fortalecer los
programas de formacion continua y desarrollo de liderazgo (DS),
enfocandose en las competencias requeridas por las nuevas unidades de
negocio (telemedicina, gestion de grants, servicios comerciales).
Implementar los objetivos de desarrollo de habilidades de liderazgo y
polivalencia (OCP 6.2, 6.3) sera clave para retener el talento y ejecutar la

vision de futuro.

10.3 Futuro de la organizacion

El futuro de Impacta se proyecta hacia su consolidacion como una
organizacion de investigacion clinica diversificada, tecnologicamente avanzada y
financieramente sostenible, trascendiendo su rol actual como centro de excelencia

en VIH/ITS para convertirse en un referente regional en salud ptblica e innovacion.

En los proximos cinco afios, al implementar exitosamente este plan
estratégico, Impacta no solo habra incrementado su facturacion en 35% y elevado
su margen operativo a 19% (OLP1, OLP2), sino que también habra robustecido su
capacidad institucional para operar y escalar con calidad. La expansion de su
cobertura a dos nuevas regiones (OLP3), mediante un modelo de alianzas
operativas y despliegue de ensayos hibridos/telemedicina con soporte del CRS
Barranco, la posicionara como una entidad con mayor alcance nacional, reduciendo

riesgos de captacion y ampliando su impacto social.

La Unidad de Servicios de Laboratorio se habra consolidado como fuente

de ingresos estable y creciente, incrementando la proporcion de ingresos propios
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recurrentes (meta >35%) y fortaleciendo la resiliencia financiera. En paralelo, la
incursion en nuevas areas de investigacion —por ejemplo, enfermedades tropicales
y salud materno-infantil— habré diversificado el portafolio de patrocinadores y
grants, manteniendo la concentracion por financiador en niveles no criticos (<35%)
y reduciendo la dependencia histdrica de una sola fuente. Asimismo, la inversion
constante del 5% de los ingresos en [+D (OLP4) permitiré fortalecer el pipeline de
investigacion con protocolos disefiados localmente, respondiendo a prioridades

epidemioldgicas del pais.

En el ambito interno, Impacta serd una organizacién mas agil y resiliente,
con 90% de sus procesos administrativos digitalizados (OLP5) y una cultura de
mejora continua arraigada. Su capital humano, motivado por un alto indice de
satisfaccion laboral y acceso a oportunidades de desarrollo (OLP6), se consolidara

como el motor de la innovacion y la sostenibilidad institucional.

En sintesis, el futuro de Impacta es el de una institucion que, sin abandonar
su mision social y su compromiso ético, habréd evolucionado de ser un actor clave
en la respuesta al VIH a convertirse en un ecosistema de investigacion y servicios
de salud sostenible e innovador, contribuyendo de manera decisiva a la
competitividad del sector salud en el Pert y al avance de la salud en la Region

Andina.

En sintesis, este capitulo integra los principales hallazgos del diagnéstico
externo e interno y justifica el portafolio estratégico seleccionado, enfatizando las
condiciones de viabilidad y los factores criticos de éxito para su implementacion y

control. Las recomendaciones finales buscan asegurar consistencia inter-capitulos:
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que los OLP orienten la decision estratégica, que las estrategias retenidas se
traduzcan en OCP ejecutables y que el CMI permita gobernanza, monitoreo y

mejora continua durante todo el horizonte del plan.
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