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GLOSARIO DE TERMINOS

Deficiencia volitiva: Comprende la incapacidad de toar decisiones o actuar de manera

libre y voluntaria.

Educacion inclusiva. Modelo educativo que busca la atencion de las necesidades de

aprendizaje, haciendo énfasis en poblaciones vulnerables y tradicionalmente excluidas.

Habilidades motrices. Capacidad de ejecutar movimientos por parte de un ser humano,

incluye caminar, correr, lanzar objetos, entre otros.

Inhibicion conductual disfuncional. Cambios en el temperamento que generan timidez,

retraimiento, evitacién social, nerviosidad o malestar social y miedo generalizado.

Neurodesarrollo. Proceso que se desarrolla ordenadamente mediante el cual el cerebro
organiza de manera creciente habilidades mas complejas, se adapta y permite el desarrollo

humano.
Neurodiversidad. Se refiere al conjunto de personas que tienen condiciones variantes a la
normales en el campo neuroldgico, destacandose por funcionamientos cognitivos

distintos.

Nosoldgico. Descripcién de lo relacionado con la clasificacién de enfermedades y

patologias.

Programa conductual. Planes enfocados en optimizar el clima de relaciones y

aprendizajes de un sujeto, brindando nuevas oportunidades de insercion.

Reaccion hipercinética. Comprende movimientos involuntarios, anormales y repetitivos

ejecutados por un individuo.
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Terapia cognitiva. Terapia psicoldgica orientada a desarrollar sesiones para la toma de
conciencia respecto a pensamientos negativos y forma de resolverlos ante situaciones

exigentes.

Trastorno depresivo mayor. Trastorno del estado de animo donde por tiempo prolongado

se presenta tristeza, pérdida, ira o frustracion.

Trastorno obsesivo-compulsivo. Es un tipo de trastorno donde se observan pensamientos

irracionales, temores y compulsiones con pensamientos que generan angustia y ansiedad.
Medicamentos psicotropicos. Farmacos que inciden sobre el funcionamiento del encéfalo

originando variaciones en estado de animo, la manera de percibir la realidad, actitudes y

sentimientos.
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RESUMEN EJECUTIVO

El presente estudio se propone evaluar la viabilidad econémica de un centro integral
de terapia, talleres y actividades deportivas denominado Cielo Azul, para nifios con TEA
y TDAH, en el distrito de San Juan de Lurigancho, que es caracterizado por ser el de
mayor poblacion en Lima Metropolitana con altos niveles de pobreza e inseguridad y con
una alta demanda insatisfecha, ya que solo existe en este distrito cuatro centros de salud
comunitarios de salud mental (CSMC) y poca oferta de centros privados, al realizar este
analisis se observa que al menos se requiere triplicar esa cantidad de oferta para atender
a la demanda.

Al respecto, debe indicarse que el tipo de paciente seleccionado en este estudio
presenta un desafio en vista a la variedad de manifestaciones y niveles de severidad que
involucra estas alteraciones del neurodesarrollo, una mayor prevalencia y problemas de
registros estadisticos, siendo aspectos que determinan las debilidades presentes en el
diagndstico. Por otro lado, la mayoria de los centros se centran en la formula diagndstica
y terapias cognitivas, sin la aplicacién de actividades que permitan la interaccion social,
el desarrollo de habilidades motrices y el fortalecimiento de la salud emocional que son
aspectos esenciales para la insercién social y econémica al nifio y adolescente.

A lo comentado, este plan propone ofrecer servicios enfocados en el nifio y en sus
padres o cuidadores, quienes ademas de integrarse al programa de rehabilitacion, también
dispondran de espacios para talleres o el desarrollo de sus actividades laborales y
personales, para realizar actividades remotas; asi, como recibirdn descuentos y
promociones en horarios flexibles de atencion.

Adicional a lo anterior, los precios de las tarifas oscilan entre S/. 60 y S/. 65, siendo
competitivos en el mercado y considerando los resultados de la investigacion de mercado,
la demanda para el afo 2025 es de 517 pacientes que recibiran servicios de terapias y
talleres programados para su condicion de TDAH y/o TEA. Esto se traduce en 32,782
horas al afio de servicio efectivo, generando una capacidad utilizada de 53.9%.

Por otro lado, las instalaciones ofrecen un espacio amplio, seguro y poco disruptivo
con el empleo de colores y formas agradables y relajantes para garantizar la efectividad
de las terapias y un ambiente propicio para los nifios y sus padres con un area de 450 m?,
donde se llevaran a cabo las actividades. Ademas, se ha organizado estructuralmente el
centro, dandole prioridad al desarrollo de habilidades, innovacion y creatividad.

Con este nivel de demanda, se observd que la viabilidad econdémica del plan de

negocio, que consta de planes de marketing, operativos y de recursos humanos, se alcanza
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con los siguientes indicadores: VAN de S/. 811,594 (VAN > 0) y una TIR de 76.34% (TIR
> Cok), lo que permite concluir que la implementacion del proyecto es viable y atractiva

para los inversionistas.

Palabras clave: TEA, TDAH, nifos y adolescentes, neurorrehabilitacion, actividad

fisica-deportiva

XVii



CAPITULO I. INTRODUCCION

La atencion de nifios con alteraciones del neurodesarrollo representa un desafio
significativo, tanto para sus padres como para los sistemas de salud en el mundo, siendo
maultiples las razones de ello. En primer lugar, la cantidad de nifios diagnosticados con
trastorno del espectro autista (TEA) y con trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad (TDAH) ha venido creciendo vertiginosamente en el mundo, superando la
oferta de centros de atencion disponibles en cuanto a numero de instalaciones, cantidad
de personal y materiales disponibles adecuados a la condicion de estos nifios (Male et al.,
2020). Asi, los estudios epidemiolédgicos han demostrado que la prevalencia de TEA en
nifios oscila entre 1.5 y 1.68%, mientras que el TDAH esté presente en el 5% de esa
poblacién (Zhang et al., 2020).

Por otro lado, la mayoria de los centros de atencién de nifios con TEA y TDAH se
enfocan en la férmula diagndstica y terapias cognitivas, dejando de lado actividades que
permitan la interaccion social, el desarrollo de habilidades motrices y el fortalecimiento
de la salud emocional (Male et al., 2020). Precisamente, las actividades deportivas
constituyen una de las estrategias que se ha demostrado tienen importantes beneficios
para nifios con TEA y TDAH, segun la literatura cientifica, destacando su impacto
positivo en las funciones ejecutivas y control atencional; asi como, un mejor desarrollo
socioemocional y la reduccion del sedentarismo en esta poblacion, que generalmente
tienen un alto riesgo de inactividad (Liang et al., 2022).

De hecho, este estilo de vida sedentario contribuye en la prevalencia de factores de
riesgo cardio-metabdlicos, disminuye la calidad de vida y afecta negativamente el
funcionamiento cognitivo y estado de peso; por ello, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) recomienda al menos 60 minutos de actividad fisica de intensidad moderada a alta
en nifios de entre 5y 17 afios. No obstante, el uso de actividades deportivas en la mejora
de las condiciones de nifios con TEA y TDAH ha sido un tema poco explorado en los
centros de salud y su oferta, generalmente, se genera desde establecimientos privados, los
cuales también son reducidos en la mayoria de los paises (Lydell et al., 2022).

En el caso del Perd, si bien a través del Consejo Nacional para la Integracion de la
Persona con Discapacidad (Conadis) no se tienen registro de cifras de poblacion con TEA
y TDAH, segun el Registro Nacional de la Persona con Discapacidad para el afio 2018 se
atendian 4,528 casos de TEA en establecimientos de salud (2.06% de la poblacion con
discapacidad en el pais) y destacAndose que los nifios y adolescentes de 0-17 afios

agrupaban el 74.5% del total, observandose un acelerado incremento en el numero de
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nuevos casos al pasar de 501 en 2015 a 819 en 2018 (Conadis, 2019). En el caso del
TDAMH, se estima que afecta entre el 5% y 10% de la poblacion infantil peruana y de
conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Sanidad (Minsa) para el primer
trimestre del afio 2020, se atendieron a 5,850 nifios con TDAH en el pais (Angulo, 2023).

A pesar de las cifras anteriores, se sigue observando una politica nacional de salud
publica para la atencion de alteraciones del neurodesarrollo centradas en el diagndstico
temprano y la atencion cognitiva; lo cual, si bien es importante, deja de lado aspectos
sociales, emocionales y fisicos que son necesarios fortalecer y reforzar constantemente
en esta poblacion, quienes ademas presentan caracteristicas diferentes de acuerdo con la
etapa en el desarrollo, el grado de afectacion y los niveles de lenguaje y funcionamiento
intelectual y que motiva a una atencion mas especializada (Conadis, 2019).

A esto se suma que, dichas estrategias no contemplan los costos que representan para
los padres de nifios con alteraciones del neurodesarrollo lograr su atencidn; en principio,
porque este tipo de trastornos se consideran de largo periodo atencional, ameritando
extensas jornadas para los padres que, en muchos casos, deben ajustar su vida personal y
laboral para garantizar impartir la afectividad y crear vinculos positivos con sus hijos,
potenciando el efecto de las terapias. Ademas, esto atafie otros costos como el tiempo de
traslados hacia el centro de atencion y de permanencia en ellos (Caviglia, 2022).

De esta realidad, emerge la presente propuesta de plan de negocios que se orienta a
la atencién especializada de nifios con TEA y TDAH a través de terapias, talleres y
actividades deportivas aplicadas por especialistas calificados con un ambiente y
materiales adecuados para garantizar la integridad fisica de los nifios y favorecer en su
desarrollo socioemocional y fisico que se combine con espacios para sus padres donde
puedan realizar sus actividades laborales, brindando la oportunidad de reducir los costos
de traslado y realizar un uso 6ptimo de su tiempo disponible.

Este plan de negocios ademas busca exaltar las habilidades fisicas, artisticas y
académicas en la poblacién infantil con TEA y TDAH, logrando una mayor orientacion
hacia su integracion en la sociedad, estableciendo canales de comunicacion adecuados y
desarrollando sus habilidades socioafectivas con actividades deportivas que buscan el
trabajo colaborativo.

1.1. Objetivos
1.1.1. Objetivo general
Evaluar la viabilidad econdémica de un centro integral de terapia, talleres y

actividades deportivas denominado Cielo Azul para nifios con TEA 'y TDAH.



1.1.2. Objetivos especificos

e Desarrollar una investigacion de mercado para la determinacion del tamafio de la
demanda y el perfil del usuario del centro integral Cielo Azul.

e Preparar un plan estratégico basado en las condiciones internas y externas del
mercado donde funcionara el centro integral Cielo Azul.

e Diseflar un plan de marketing contentivo de las estrategias de precio, canal,
promocioén y producto a los fines de satisfacer las necesidades de los usuarios del
centro integral Cielo Azul.

e Desarrollar un plan operativo y logistico que contribuya a la atencién de la
demanda de los usuarios del del centro integral Cielo Azul en la cantidad y calidad
establecida.

e Disefiar un plan de recursos humanos para la empresa.

e Elaborar un plan financiero centrado en simulaciones econdémico-financieras del
negocio y la determinacion del punto de equilibrio para verificar su viabilidad.

1.2. Justificacion

El presente plan de negocios se orienta en ofrecer una atencion especializada a nifios
con TEAy TDAH através de terapia, talleres y actividades deportivas que, cominmente,
en los centros de salud publicos no se brindan, pues se centran en el diagnostico y el
desarrollo cognitivo y atencion psicologica, dejando de lado el fortalecimiento de las
habilidades socioafectivas y emocionales, la interaccion social y la actividad fisica, cuyo
impacto, de acuerdo a recientes investigaciones, han contribuido a lograr importantes
avances en el desarrollo integral de estos nifios, incrementando su potencial para
integrarse a los espacios académicos y profesionales (Liang et al., 2022).

Por otro lado, la prevalencia de este tipo de alteraciones del neurodesarrollo sigue en
ascenso, siendo especialmente elevada en nifios; de hecho, se estima que al menos un
1.5% de nifios en el planeta presenta TEA y un 5% tiene TDAH (Zhang et al., 2020),
siendo una realidad palpable en el Per(, donde se estiman 4,528 casos atendidos de TEA,
de los cuales, 74.5% de ellos en nifios (Conadis, 2019) y se calcula que, al menos un 5%
de la poblacion infantil presenta TDAH (Angulo, 2023).

Desde lo econémico, esta investigacion se centra en brindar una solucién a los padres
y cuidadores de nifios con TEA y TDAH, los cuales se enfrentan a importantes costos
para lograr que sus hijos sean atendidos; entre ellos se encuentra el pago de las horas en

el centro de atencion, que en los distritos de menores recursos se ubica en S/. 90 por



terapia y el costro de traslado (EI Comercio, 2022); ademas, a esto se agrega el tiempo de
espera en el centro de salud en el cual no pueden continuar con su actividad laboral, ante
ello, una de las alternativas de este plan de negocios consiste en ofrecer un espacio para
padres y cuidadores donde puedan trabajar via remota. Por otro lado, esta propuesta se
centra en preparar a los nifios con estas alteraciones para una insercion social y productiva
adecuada, reduciendo la cifra que estiman que entre el 76% y el 90% de la poblacion
adulta con trastornos del neurodesarrollo estan desempleadas (ConecTEA, 2022).

En el aspecto social, el presenta plan de negocios se enmarca en tres directrices
emanadas desde la OMS; en primer lugar, proporcionar una atencion del autismo y de
otras discapacidades en el marco méas general de la salud. También, se busca contribuir a
al desarrollo de las habilidades y competencias del personal de salud para proveer una
atencion adecuada y eficaz a esta poblacion y, en tercer lugar, fomentar los entornos
inclusivos y favorables para los nifios con TEA y TDAH con énfasis en preparar y
colaborar con sus padres y demés cuidadores (OMS, 2023).

En cuanto a la cobertura, para el 2023 se estima que existian 276 Centros de Salud
Mental Comunitarios (CSMC) en el Per(, estimandose un total de 307 para el 2024 (El
Peruano, 2023a), lo cual refleja una poca capacidad, considerando que solo en 2022 se
atendieron a 1,631,940 personas con distintos problemas de salud mental, con un
incremento del 19.21% con respecto al 2021 (El Peruano, 2023b). De esta manera, esta
propuesta permitiria la atencion especializada de nifios con TDAH y TEA con un personal
destinado a distintas areas como medicina de familia, psicologia, enfermeria, terapia del
lenguaje, trabajo social, actividad deportiva, etc. y un moderno equipamiento técnico que,
en conjunto con planes tarifarios adecuados a las condiciones socioecondmicas de las
poblaciones beneficiarias, permitiria descongestionar los centros de salud mental en el
pais.

1.3. Contribucion

La contribucién del estudio se enfoca en desarrollar una propuesta econémicamente
factible que pueda ser implementada en distintas zonas del Peru, al atender con un
enfoque integral y novedoso a nifios con TEA y TDAH y lograr su insercion social,
académicay profesional, pero que también contribuya con la mejora de la calidad de vida
de sus padres y cuidadores. De esta manera, la investigacion cumplira con los parametros
requeridos dentro de un plan de negocio para garantizar que pueda ser utilizada como

referencia en propuestas similares.



1.4. Conclusion

De este plan de negocios se pretende demostrar la existencia de una oportunidad de
inversion rentable, con un alto contenido social enfocado en el desarrollo de entornos
inclusivos y favorables para los nifios con TEA'y TDAH y en la preparacion y apoyo de
sus padres y cuidadores, lo cual, actualmente, no se encuentra disponible en los distritos
con menores niveles socioeconémicos de Lima, como el de San Juan de Lurigancho,
donde la oferta principal se centra en los centros de salud comunitario, los cuales como
se han sefialado son insuficientes en cantidad y tipo de servicios que ofrecen.
1.5. Alcance y limitaciones
1.5.1. Alcance
1.5.1.1. Alcance geogréfico

Desde el punto de vista geogréafico, la propuesta de plan de negocios se centra en el
distrito de San Juan de Lurigancho que se ubica en Lima Este con una poblacion de
1,203,600 habitantes, siendo el mas poblado de Lima Metropolitana y Callao con una
concentracion del 10.8% (CPI, 2023). Ademas, el estudio se centra en padres de nifios y
adolescentes menores de 17 afios que presentan TEA y TDAH.
1.5.1.2. Alcance de los recursos de la informacion

Para el desarrollo de la informacion, se utilizaran investigaciones de tipo nacional e
internacional enmarcadas en el proceso de atencién del TEA y de TDHA y el uso de
nuevas estrategias relativas a talleres y actividad fisica que permitan delimitar el tipo de
servicio que se ofrecerd en el centro de salud propuesto y el modelo de negocio a
desarrollar.
1.5.1.3. Alcance de tiempo

Esta investigacion se desarrollara en el periodo septiembre de 2023 y mayo de 2024,
cumpliéndose con las etapas de recoleccion de informacién mediante aplicacion de
entrevistas y encuestas y la revision documental; el analisis de los datos y la evaluacion
técnica y econémica.
1.5.1.4. Alcance de contenido

En cuanto a su contenido, desde el punto de vista conceptual, la investigacion se
orienta a la integracién de terapias, talleres y actividades deportivas para la atencion de
nifios con TDAH y TEA vy la creacion de un espacio para el desarrollo de actividades
laborales de sus padres. Por otro lado, en materia de su estructura, el contenido se

distribuira en una investigacion de mercado, el desarrollo de un modelo de negocios, un



plan de marketing, un plan de operaciones, un plan de recursos humanos y un plan
financiero.
1.5.2. Limitaciones
1.5.2.1. Limitacion de informacion

En cuanto a las limitaciones de informacion del estudio, se destaca la ausencia de
cifras oficiales de prevalencia de TEA y TDAH en poblaciones infantiles en el Perd; al
respecto, solo se dispone de los nifios que son atendidos en centros de salud mental
comunitarios que representan una pequefia fraccion del total. En este sentido, se utilizaran
las estimaciones internacionales recabadas en estudios epidemiolégicos y publicadas por
la OMS.
1.5.2.2. Limitacion de accesibilidad geografica

Desde el punto de vista de accesibilidad geogréfica, el distrito de San Juan de
Lurigancho se ubica en un territorio extenso de 131.25 km2 (4.91% de Lima
Metropolitana), siendo un distrito mayormente urbano y debidos a problemas de
seguridad ciudadana, comercio informal y falta de ordenamiento territorial (CODISEC,
2023), la aplicacion de encuestas de modo presencial no representa la opcion mas factible.
Ante ello, se procedera a la aplicacion virtual de encuesta a través de grupos de redes
sociales compuestos por padres con nifios que presentan TEA y TDAH.
1.5.2.3. Limitacion econémica

En referencia a las limitaciones econdmicas, se disponen de los recursos requeridos
para la realizacion del estudio de mercado en los términos descritos en el apartado
anterior.
1.6. Metodologia

El estudio contempla el desarrollo de un plan de negocio que combina herramientas
cualitativas y cuantitativas, tanto para la recoleccion de datos como para su analisis e
interpretacion y se cifie al proceso de identificacion de una nueva idea de negocios a partir
del anélisis del entorno, tal como se detalla en la figura 1 (Weinberger, 2009).



Figura 1
Proceso de identificacion de una nueva idea de negocio a partir del analisis del entorno

Analiza el entorno

Detecta una necesidad
insatisfecha

Convierte la
necesidad insatisfecha
en una oportunidad

Desarrolla una idea de
negocio

Plantea un modelo
de Megocio

Fuente: Weinberger (2009).
1.6.1. Etapas
Con relacion a las etapas previstas en la figura 1, se detalla lo siguiente Weinberger
(2009):

e Anadlisis del entorno, se refiere a una evaluacion de los factores econdémicos,
sociales, politicos, legales, tecnoldgicos y ambientales y del andlisis de la industria
que representan una amenaza u oportunidad para el desarrollo de una idea de
negocios.

e Detecta una necesidad insatisfecha, procede del estudio de mercado, en donde con
informacidn primaria y secundaria se conoce a los clientes, los competidores y los
proveedores.

e Convierte la necesidad insatisfecha en una oportunidad, a través de la formulacion
de un plan estratégico donde se presenta la propuesta que se pretende llevar al

mercado.



Desarrollo de una idea de negocio, con la elaboracion de un plan de marketing
que permite describir los productos o servicios a ofrecer en funcién de las
necesidades de los clientes.

Plantea un modelo de negocio, con el disefio de planes operativos y de recursos
humanos y la evaluacion de la factibilidad econdmica-financiera del modelo de

negocio.



CAPITULO II. PREVALENCIA EN EL MUNDO DE TEAY TDAH

En el presente capitulo se realiza una descripcion de los aspectos tedricos y
conceptuales que describen los trastornos del neurodesarrollo; particularmente, el TDAH
y TEA cuya prevalencia en la poblacion infantil es importante. De esta manera, se destaca
la incidencia de este tipo de trastornos en el funcionamiento emocional, cognitivo, social
y fisico del nifio que limita su rendimiento en el contexto académico y afecta, por tanto,
su insercion en actividades profesionales. Basado en ello y entendiendo que son trastornos
de condicion perdurable, la necesidad del diagnéstico temprano y un programa
terapéutico enfocado en las caracteristicas de las manifestaciones del trastorno en cada
nifio, son imprescindibles para mejorar su desempeiio funcional.

2.1. Antecedentes

Los trastornos del neurodesarrollo son un grupo de afecciones con un periodo de
desarrollo condicionado, suelen manifestarse en una fase temprana del crecimiento,
normalmente antes de que el niflo entre en la escuela y se caracterizan por déficits del
desarrollo que provocan deficiencias en el funcionamiento personal, social, académico o
profesional (Ferreira, 2021). Entre los trastornos infantiles mas comunes frecuentes se
encuentran dos: el Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) y el
Trastorno del Espectro Autista (TEA), los cuales no son trastornos nosoldgicos
exclusivos, segun el Manual del Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM-5) (de Castro, 2017).

En este sentido, los trastornos del espectro autista (TEA) y el trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad (TDAH) son dos trastornos distintos del desarrollo
neurologico que comparten un inicio temprano, retrasos y desviaciones en el desarrollo
de la estructura/funcion cerebral, deterioros cognitivos, una preponderancia masculina y
fuertes influencias genéticas en las diferencias y responsabilidades individuales. Ademas,
de presentar problemas relacionados con la concentracion, la actividad y las relaciones.
No obstante, aunque el mismo individuo puede tener ambas afecciones, existen
diferencias claves en su prevalencia, causas, diagnostico y terapias de tratamiento
(Dougnon y Matsui, 2022; Visser et al., 2016).

Por consiguiente, durante las ultimas décadas, las investigaciones han indicado que
los sintomas de TEA y TDAH frecuentemente coexisten en los mismos individuos y se
agrupan dentro de familias; la mayor parte de las investigaciones se ha realizado en la
nifiez media y la adolescencia temprana (Visser et al., 2016). En cuanto al TEA, se origino

del griego "autos", que significa "vuelto sobre si mismo", el término autismo fue utilizado
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por primera vez en 1906 por el psiquiatra Eugen Bleuler (1857-1939), lo que representa
un hito histérico; desde esta perspectiva, el autismo puede ser considerado un fenémeno
técnicamente que aun alimenta innumerables discusiones sobre la causa principal, el
tratamiento y las politicas publicas para las personas con el diagnostico y sus familias (de
Souza y Costa, 2023).

Seglin los manuales de los afios 70 el autismo estaba asociado a la esquizofrenia por
la CIE-9 (1979) y se denominaba Psicosis Infantil o Sindrome de Kanner. Los sintomas
estaban presentes desde el nacimiento hasta los primeros 30 meses de vida, donde el
lenguaje y la comunicacion se limitaban a respuestas a estimulos auditivos anormales,
con problemas de comprension del lenguaje hablado. También citaban retraso en el habla,
ecolalia, inversion de pronombres, estructura gramatical inmadura e incapacidad para
utilizar términos abstractos (Ferreira, 2021). Sin embargo, estudios realizados en las
décadas de los 70 y 80, exponian que los factores ambientales prevalecian como causa
principal del autismo. Incluso, las investigaciones sobre TEA comenzaron a intensificarse
en 1980 a raiz de la traduccion de los trabajos de Hans Asperger (1906-1980), importante
investigador en el drea que dio su nombre a lo que hoy se conoce como autismo leve
(antes sindrome de Asperger) y que continda, hasta hoy, haciendo amplios planteamientos
(de Souza y Costa, 2023).

De esta manera, la Organizacion para las Naciones Unidas (ONU, 2007) decret6 el 2
de abril como Dia Mundial de Concienciacion sobre el Autismo, una resolucion aprobada
en asamblea general, como una forma de llamar la atencion de la poblacion en general
sobre la importancia de conocer y tratar el trastorno que afecta a cerca de 70 millones de
personas en todo el mundo; ademas de velar por los derechos humanos y la libertad. Por
su parte, Bai et al. (2019) en su estudio sobre la asociacion de factores genéticos y
ambientales con el autismo en una cohorte de 5 paises, sugirieron que entre el 97% y el
99% de los casos de autismo tienen una causa genética, el 80% de la cual es hereditaria.
El estudio cientifico con dos millones de individuos de cinco paises diferentes también
sefald que entre el 18% y el 20% de los casos estudiados tienen una causa genética
somatica (no hereditaria) y el resto, aproximadamente entre el 1% y el 3%, debe tener
causas ambientales, debidas a la exposicion a agentes intrauterinos -como farmacos,
infecciones y traumatismos durante el embarazo.

Para Schweizer et al. (2019), las personas con TEA pueden experimentar problemas
con consecuencias para su comportamiento social, debido a la variedad de dificultades

para expresarse; por consiguiente, los estudios se han centrado en buscar alternativas para
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estimular el desarrollo del funcionamiento emocional, cognitivo, social y fisico; como
por ejemplo la arteterapia que se basa principalmente en experiencias practicas con
materiales de arte, realizando obras de arte personales para que el individuo se exprese.
Segun de Sousa y Bezerra (2021), como resultados de revisiones de investigaciones se ha
comprobado implicaciones positivas derivadas de la practica de actividades deportivas
para individuos con TEA; con beneficios psicosociales, fisicos y cognitivos. Aunque
faltan investigaciones sobre el tema de este estudio, por lo cual, deberia fomentarse la
participacion de los individuos con TEA en actividades fisicas y deportivas.

Ademas, demostr6 que las actividades fisicas proporcionan una mejor calidad de vida
a las personas con autismo, mejorando su interaccion social con otras personas (Gama et
al., 2018). Por lo tanto, teniendo en cuenta que uno de los trastornos del neurodesarrollo
es el déficit en las habilidades motoras, la importancia de identificar las dificultades reales
en el patrén motor de estos con el fin de disefar programas de estimulacion motora mas
eficaces (Diniz et al., 2019). Asimismo, la actividad fisica bajo prescripcion médica es
una estrategia para promover la movilidad entre los sujetos con este diagnostico; debido
a que muchos nifios/jovenes se vuelven sedentarios, se quedan en casa, no salen; tienen
dificultades en su vida social y cuando hay varias personas alrededor o hay un poco de
ruido; por ello, se requiere crear asociaciones u organizaciones locales, con proyectos
orientados a abordar estas necesidades (Lydell et al., 2022).

En los ultimos 10 afios, el uso de las Tecnologias de la Informacion y la
Comunicacién (TIC) ha aumentado con respecto al tratamiento de personas con TEA.
Los mecanismos de apoyo de las TIC (por ejemplo, ordenadores, portatiles, robots) son
especialmente atractivos y estan siendo adaptados. Los ultimos conocimientos sobre el
uso de las TIC en forma de juegos serios aplicada a personas con TEA muestran que el
campo de estos juegos ya ha logrado resultados interesantes y prometedores (Grossard et
al., 2018). Es de hacer notar que, las barreras para las personas con TEA aumentan atn
mas con las situaciones ambientales cambiantes; en tanto, se ha detectado en la literatura
existente, diferentes trabajos para desarrollar intervenciones de tecnologia de asistencia
(Wali y Sanfilippo, 2019). Incluso, el reconocimiento de emociones asistido por
tecnologia, para evaluar y clasificar estados afectivos, podria ayudar a mejorar la eficacia
en las sesiones de terapia e individuos con TEA; en consecuencia, con el avance de la
tecnologia actual, estos desafios pueden reducirse (Rashidan et al., 2021).

Ademas, en las tltimas décadas, la investigacion en el campo del TEA ha destacado

la necesidad de no limitar la indagacion a las formas clinicas en toda regla, sino también
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de evaluar aquellas manifestaciones subclinicas mas leves del espectro que parecen
distribuirse desde la poblacion general hasta la clinica. Incluso, una caracteristica central
del TEA que recientemente ha ganado mas interés es una alteracion en el procesamiento
sensorial que ocurre cuando disminuye la capacidad de responder conductualmente a la
informacion sensorial, incluido el sonido, el tacto, el movimiento corporal, la vista, el
gusto y el olfato. Esta alteraciéon puede, en ultima instancia, conducir a respuestas
inusuales a las entradas sensoriales, que pueden afectar las actividades de la vida diaria
de los sujetos con TEA (Dell’Osso et al., 2023).

En términos del TDHA, los primeros relatos se centraron en las deficiencias volitivas,
atribuyendo el trastorno a capacidades deterioradas para inhibir actos voluntarios y
defectos de regulacion moral. Asi, fue el trabajo de Douglas durante las décadas de los 70
y 80 quien defendi6é un mayor reconocimiento del papel que desempefiaban la atencion
sostenida deficiente y el control de los impulsos, junto con informes sobre preferencias
por reforzadores inmediatos; finalmente, concluy6 que las deficiencias centrales estaban
relacionadas con factores globales (Bush, 2010).

La historia oficial del TDAH cuenta que, en la literatura médica, primero fue un
defecto de control moral y el escenario de su aparicion fue la capital inglesa a finales del
siglo XIX, concretamente el King's College Hospital en 1902. George Still (1868-1941)
es el punto de referencia, primer pediatra inglés y el primer profesor de enfermedades
infantiles en dicha institucion, autor de varios libros sobre el comportamiento normal y
patologico de los nifios (Campelo et al., 2022). Los trabajos de Still sobre las condiciones
psiquicas anormales en los nifios, publicados en la revista The Lancet en 1902, se
consideran la primera descripcion médica detallada del TDAH. Sus investigaciones,
sirvieron de base para otros estudios e influyeron para que el psicologo norteamericano
William James propusiera que los niveles de inatencion mostrados en nifios, jovenes y
adultos podrian estar asociados a problemas relacionados con el control inhibitorio, con
posibles alteraciones en la corteza cerebral, en las que se disociaban los aspectos
relacionados con el intelecto de los individuos analizados de la conducta social (da Silva
et al., 2021).

Un articulo historico que ayud6 a la transicion hacia conceptualizaciones mas
modernas del TDAH, fue escrito por Russell A. Barkley en 1997, postul6 que el problema
central del TDAH residia en la inhibicion conductual disfuncional (Bush, 2010); dado
que, su conceptualizacion no fue adoptada en la primera version del DSM-I, publicada en

1952; en el DSM-II de 1968, el documento presenta el concepto de reaccion hipercinética
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de la infancia o la adolescencia, cuyas caracteristicas son hiperactividad, inquietud,
distraccion y disminucion de la capacidad para mantener la atencidon. No obstante, es en
el DSM-III, publicado en 1980, que se definen mejor los conceptos del TDHA y se
especifican los criterios diagnosticos. En esta version se adopta por primera vez el término
Trastorno por Déficit de Atencion, que puede ser con o sin hiperactividad (da Silva et al.,
2021). En 1994 se realiza la actualizacion de los criterios del DSM IV y en el 2002 con
el DSM V se registra como trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (Almeida,
2016).

Cada 13 de julio se celebra el Dia Mundial de Sensibilizacion sobre el TDHA,
iniciativa que surgio en el 2012 por el profesor Barkley, quien dirigi6 una carta a la
Organizacion Mundial de la Salud (Guerra, 2021) y en Peru, este dia fue declarado
oficialmente en la Ley N.° 30956, aprobada en el 2019 (Tapia, 2022).

Los estudios han demostrado que la aparicion del TDAH parece precipitar ain mas
el proceso de toma de decisiones en la etapa del desarrollo (6 a 12 afios) donde la
maduracion cerebral de regiones importantes para el control cognitivo aun no se ha
completado; por lo cual requieren un patron de activacion cerebral (de Castro, 2017).
Incluso estudios sobre el estado nutricional de los jovenes y adultos con TDAH sefialan
una elevada frecuencia de sobrepeso y obesidad; especialmente, por los problemas de
comportamiento como el TDAH que dificultan el tratamiento de la obesidad (Kummer et
al., 2016).

De manera que, como el TDAH causa repercusiones, debido a la alteracion de los
signos clinicos de concentracion, agitacion y comprension de drdenes, impactando en su
ambito cotidiano, se requiere una alternativa de tratamiento para esta poblacion que
podria ser el ejercicio fisico, que tiene un impacto en el rendimiento cognitivo, los
sintomas del TDAH y las habilidades motoras; especialmente, cuando se asocia con el
entrenamiento, mostrando la actividad fisica como un tratamiento alternativo y
complementario prometedor para las personas diagnosticadas con TDAH (Serra et al.,
2023). En virtud que, las deficiencias de las competencias cognitivas y conductuales en
el TDAH y el TEA son comunes y deben abordarse exhaustivamente, especialmente el
desempefio de la funcion ejecutiva y habilidades motoras (motricidad gruesa/fina); ambos
trastornos tienen procesos subyacentes similares, que incluyen secuenciacion,
seguimiento y planificacion utiles para las actividades fisicas, lo que indico la necesidad
critica de intervenciones para promover el desarrollo motor y general dptimo (Zhang et

al., 2020).
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En este sentido, los nifios diagnosticados con TEA o TDAH tienen un mayor riesgo
de inactividad y los esfuerzos para promover la actividad fisica entre los nifios con estos
diagnoésticos han sido limitados. Se ha descubierto que la actividad fisica regular,
independientemente de la actividad especifica, tiene un efecto positivo en las funciones
ejecutivas y el control de la atencidon en niflos con TDAH (Lydell et al., 2022). Tras
revisiones sistematicas de la literatura, se han identificado numerosos facilitadores y
barreras de la actividad fisica que deberian considerarse en el disefio de programas de
intervencion comunitaria, escolares, clinicos y de investigacion. Aunque, se necesitan
mas estudios para desarrollar estrategias efectivas que demuestren que el ejercicio
planificado y la actividad fisica mejoran el funcionamiento mental y cognitivo y reducen
la prevalencia de obesidad (Hickingbotham et al., 2021).

Asimismo, los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades de EE. UU.
recomiendan que los nifios realicen actividad fisica de intensidad moderada a vigorosa al
menos 60 minutos por dia y ejercicio de alta intensidad al menos tres veces por semana.
No obstante, en comparacion con los nifios con un desarrollo tipico, se ha prestado
relativamente menos atencion al estudio en nifios con TDAH/TEA (Zhang et al., 2020).
Al respecto, demostrd que la practica de deportes contribuye a que los nifios con TDAH
tengan (a) mayor control de sus impulsos conductuales, (b) mejora en el nivel de atencion
y comprension de reglas preestablecidas, (c) reduccion del nivel de estrés y ansiedad y
(d) mejora en los niveles de socializacion, principalmente cuando la actividad deportiva
se desarrolla en equipo (Viera, 2023).

2.2. Situacion actual del TEA/ TDHA en el Peru

En el Peru, se han aprobado dos leyes en torno al TE/TDHA, la primera, Ley 30150,
es una legislacion dirigida a la proteccion de las personas con TEA, fue publicada en el
diario El Peruano en el 2014; en ella se establece la importancia de la deteccion y
diagnostico del trastorno, asi como las caracteristicas que lo identifican, el plan nacional
y las partidas dispuestas para su atencion; ademas, de la declaracion del dia nacional, el
derecho a la inclusion, salud, educacion y su respectivo reglamento. Una segunda, la Ley
N° 30956 promulgada en el 2019 con la intencion de proteger a las personas con TDAH,
a través de disposiciones para sensibilizar a la sociedad, ajustar planes nacionales,
promover la concientizacion y hacer de conocimiento publico el dia declarado nacional
para tal fin. Ambas leyes estan amparadas en la Constitucion Nacional y en la Ley General

de la Persona con Discapacidad (Ley N° 29973).
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De acuerdo con el Ministerio de Salud (Minsa, 2019) en el pais, para el afio 2019, se
registraron 15,625 personas con TEA, el mayor grupo etario fue menores de 11 afios
(90%), en su mayoria del género masculino (81.1%). Estos disponen de los Centros de
Salud Mental Comunitarios (CSMC) para recibir atencidon, como parte del “Plan Nacional
para las Personas con Trastorno del Espectro Autista mediante D.C N° 001-2019-MIMP”’.
Por otro lado, el Minsa (2023) indic6 que para el afio 2022 prestaron servicio solo a 1,425
personas con TEA, en el Instituto Nacional de Rehabilitacion. Ademas, reconocieron la
presencia de barreras para las personas con TEA tanto fisicas como sociales (ausencia de
empatia, proteccion de sus valores y derechos como ciudadanos), esto implica escasas
oportunidades de estas personas en diferentes ambitos nacionales.

Por su parte, en el afio 2020 en su primer trimestre recibid 5,850 casos nifios/jovenes
con TDAH y habian dispuesto 154 CSMC para su atencioén. Posteriormente, para el
primer semestre del afio 2023 se prestd servicio a 18,531 casos de TDAH, con mayor
incidencia en el grupo etario de nifios entre seis y ocho afios (Minsa, 2020); dada la
importancia del diagnostico temprano, cuidado integral y recibir tratamiento adecuado, el
Minsa ha dispuesto alrededor de 248 CSMC, una linea telefonica de atencion (linea 113:
opc.5) o cualquier centro de salud del pais (El Peruano, 2023).

2.2.1. Deteccidn y prevalencia

El TEA puede diagnosticarse de manera confiable aproximadamente desde el
segundo afio, mientras que los primeros signos de TDAH muestran mucha superposicion
con comportamientos ubicuos similares y solo se vuelven predictivos aproximadamente
a partir de la edad preescolar en adelante (Visser et al., 2016). Adicional, el TEA se
diagnostica evaluando el comportamiento y el desarrollo y aunque el diagnostico se puede
realizar a cualquier edad, es mejor realizarlo a los dos afos y los tratamientos se pueden
iniciar antes para una mejor eficacia. Los sintomas del TDAH se observan por primera
vez entre los 3 y los 6 afios y pueden persistir durante la adolescencia y la edad adulta o
cambiar a medida que el individuo crece. La hiperactividad-impulsividad es el sintoma
mas predominante en la infancia y, con la edad, el sintoma de falta de atencion puede
volverse més prominente (Dougnon y Matsui, 2022)

De acuerdo con Minsa (2023a), el diagnostico de TEA/TDHA se realiza a través de
los criterios de la DSM-V (ver tabla 1 y 2), en donde el especialista clinico realiza
sistematicamente la recopilacién de informacion para la historia, entrevista a los padres y

evaltia mediante videos la conducta del infante en sus actividades diarias.
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Tabla 1

Niveles de gravedad del TEA

Nivel de . . Comportamientos restringidos y
Comunicacion social o
gravedad repetitivos
Grado 3 Deficiencias graves de las aptitudes de
Severo comunicacién social verbal y no verbal que | |5 inflexibilidad extrema de comportamiento
causan alteraciones graves del funcionamiento, | |, otros comportamientos
“Necesita | inicio muy limitado de las interacciones sociales | yestringidos/repetitivos Ansiedad  intensa/
ayudamuy |y respuesta minima a la apertura social de otras | gificultad para cambiar el foco de accion.
notable” | personas.
Grado 2 Deﬁme.nmqs’ notab.leis deb 11as aptitudes bdﬁ La inflexibilidad de comportamiento, la
comunicacion social - verbal y no  verbal | dificultad de hacer frente a los cambios u
Moderado | problemas sociales aparentes incluso con ayuda | otros comportamientos restringidos/
“Necesita | in situ; inicio limitado de interacciones sociales; repetitivos que aparecen con frecuencia.
ayuda y reduccion de respuesta o respuestas no | Apsiedad y/o dificultad para cambiar el foco
notable” normales a la apertura social de otras personas. de accion.
Sin ayuda in situ, las deficiencias en la
Grado 1 comunicacion  social  causan  problemas | La inflexibilidad de comportamiento causa
Leve importantes. Dificultad para iniciar interacciones | una interferencia significativa. Dificultad
sociales y ejemplos claros de respuestas atipicas | para alternar actividades. Los problemas de
“Necesita | © insatisfactorias a la apertura social.de otras | organizacion y de planificacion dificultan la
ayuda” personas. Puede parecer que tiene poco interés en | autonomia.

las interacciones sociales.

Fuente: Asociacion Americana de Psiquiatria (2014).
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Tabla 2

Sintomas para diagnosticar TDHA

Condicion

Criterios

Inatencion

a. Con frecuencia falla en prestar la debida atencion a detalles o por descuido se
cometen errores en las tareas escolares, en el trabajo o durante otras actividades (p.
¢j., se pasan por alto o se pierden detalles, el trabajo no se lleva a cabo con precision).
b. Con frecuencia tiene dificultades para mantener la atencion en tareas o actividades
recreativas (p. ¢j., tiene dificultad para mantener la atencion en clases, conversaciones
o la lectura prolongada).

c. Con frecuencia parece no escuchar cuando se le habla directamente (p. ej., parece
tener la mente en otras cosas, incluso en ausencia de cualquier distraccion aparente).
d. Con frecuencia no sigue las instrucciones y no termina las tareas escolares, los
quehaceres o los deberes laborales (p. ¢€j., inicia tareas, pero se distrae rapidamente y
se evade con facilidad).

e. Con frecuencia tiene dificultad para organizar tareas y actividades (p. ¢j., dificultad
para gestionar tareas secuenciales; dificultad para poner los materiales y pertenencias
en orden; descuido y desorganizacion en el trabajo; mala gestion del tiempo; no
cumple los plazos).

f. Con frecuencia evita, le disgusta o se muestra poco entusiasta en iniciar tareas que
requieren un esfuerzo mental sostenido (p. ej., tareas escolares o quehaceres
domésticos; en adolescentes mayores y adultos, preparacion de informes, completar
formularios, revisar articulos largos).

g. Con frecuencia pierde cosas necesarias para tareas o actividades (p. ej., materiales
escolares, lapices, libros, instrumentos, billetero, llaves, papeles del trabajo, gafas,
movil).

h. Con frecuencia se distrae con facilidad por estimulos externos (para adolescentes
mayores y adultos, puede incluir pensamientos no relacionados).

i. Con frecuencia olvida las actividades cotidianas (p. ¢j., hacer las tareas, hacer las
diligencias; en adolescentes mayores y adultos, devolver las llamadas, pagar las
facturas, acudir a las citas).

Hiperactividad
e impulsividad

a. Con frecuencia juguetea con o golpea las manos o los pies o se retuerce en el
asiento.

b. Con frecuencia se levanta en situaciones en que se espera que permanezca sentado
(p. ¢j., se levanta en la clase, en la oficina o en otro lugar de trabajo, o en otras
situaciones que requieren mantenerse en su lugar).

c. Con frecuencia corretea o trepa en situaciones en las que no resulta apropiado.
(Nota: En adolescentes o adultos, puede limitarse a estar inquieto.)

d. Con frecuencia es incapaz de jugar o de ocuparse tranquilamente en actividades
recreativas.

e. Con frecuencia esta “ocupado,” actuando como si “lo impulsara un motor” (p. €j.,
es incapaz de estar o se siente incomodo estando quieto durante un tiempo
prolongado, como en restaurantes, reuniones; los otros pueden pensar que esta
intranquilo o que le resulta dificil seguirlos).

f. Con frecuencia habla excesivamente.

g. Con frecuencia responde inesperadamente o antes de que se haya concluido una
pregunta (p. €j., termina las frases de otros; no respeta el turno de conversacion).

h. Con frecuencia le es dificil esperar su turno (p. €j., mientras espera en una cola).

i. Con frecuencia interrumpe o se inmiscuye con otros (p.ej., se mete en las
conversaciones, juegos o actividades; puede empezar a utilizar las cosas de otras
personas sin esperar o recibir permiso; en adolescentes y adultos, puede inmiscuirse
o0 adelantarse a lo que hacen otros).

Fuente: Asociacion Americana de Psiquiatria (2014).
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A nivel nacional, hay un déficit en las cifras de prevalencia de TEA/TDHA en el
Registro del Consejo Nacional para la Integracion de la Persona con Discapacidad
(Conadis). No obstante, Minsa cercioro6 la presencia de un total de 5,328 personas con
TEA y una prevalencia de 204,818 personas (2.6%) una estimacion inferior a las de la
OMS (62 por cada 10 000 habitantes o 1 por cada 160 nifias/0s); en consecuencia, existe
alrededor de un 97 % de personas con TEA que no estan diagnosticadas (Defensoria del
Pueblo, 2023). Mientras que el TDAH, Minsa (2020) expres6 que entre el 5% y 10% de
la poblacion es afectada con mas frecuencia en hombres que mujeres, con una prevalencia

del 9.5%.

2.2.2. Situacion de los servicios
2.2.2.1. Salud

Los establecimientos de salud de primer nivel o centros de salud del pais deben
identificar los criterios y factores de riesgos para pacientes con TEA/TDHA; de acuerdo
con la complejidad serd remetidos a servicios especializados. Se requieren intervenciones
terapéuticas de: (a) habla y escucha, (b) ocupacional, (¢) cognitiva, (d) conductual, (e)
habilidades sociales, (f) fisica, (g) trabajo social; ademas, de las intervenciones familiares
(Minsa, 2020a).

Adicional, Minsa (2024) ha colocado 275 Centros de Salud Mental Comunitaria
(CSMC) a disposicion de los padres/pacientes/ciudadanos; estos son los centros
encargados de brindar atencion ambulatoria especializada dirigida a personas con
trastornos mentales o problemas psicosociales, tanto graves como complejos. Tanto en la
prevencion como en el control de problemas y trastornos en la infancia, adolescencia o
etapa adulta y adulto mayor, con atencion de farmacia. Es de hacer notar, que disponen
de un equipo multidisciplinario para llevar a cabo el servicio, incluye médicos psiquiatras,
psicologos, profesional de enfermeria, trabajadores sociales y tecndlogos médicos.
2.2.2.2. Educacion

De acuerdo con el Conadis (2023), los nifos, nifias, adolescentes con condicion de
TEA/TDHA u otra tiene derecho ser parte del sistema educativo, particularmente en un
ambiente inclusivo, considerando desde que es matriculado hasta la culminacion. Incluso,
las instituciones educativas han de estar presta para recibirlos, en atencion a las
normativas del Minedu. Si bien es cierto, que su participacion en un aula representa un

desafio para los docentes y demas estudiantes; los cuales deben recibir contestemente
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formaciones y capacitaciones para conocer las estrategias y formas de actuar e interactuar
en estos casos, respectivamente.

En atencion de garantizar el derecho a la educacion la Ley N° 30797 en el 2018, se
incorporo el articulo 19-A destinado para la educacion inclusiva, en el cual se establece
que los centros educativos deben adecuar las circunstancias para garantizar accesibilidad,
adaptabilidad y seguridad en las diferentes modalidades y niveles escolares para los
educandos que presenten necesidades educativas especiales. A su vez, el Estado brindara
apoyo en torno a capacitaciones, asesoria y formacién en los planes académicos; con el
fin de promover la inclusion. En este sentido, las instituciones tanto publicas como
privadas no podran restringir el acceso o permanecia de estos estudiantes; en caso
contrario cometen una falta sancionada con multa (Defensoria del Pueblo, 2019). Para el
ano 2023, inform6 el Minedu que aproximadamente seis mil educandos con TEA/TDHA
iniciaron el afio escolar a nivel nacional (El Comercio, 2023).
2.2.2.3. Trabajo

En el Pert, no hay registro de estadisticas en torno a personas con TEA/TDHA que
se hayan incorporado al mundo laboral; aunque, de acuerdo con el Plan Nacional para las
Personas con Trastorno del Espectro Autista TEA 2019-2021, se establecen los
lineamientos para promover la insercion laboral; las acciones son coordinadas por el
Conadis e igualmente, brinda asesorias; por lo cual el registro de personas con TEA ha
aumentado; la mayor presencia se encuentra en Lima (61.0%) seguida del Callao (6.6%)
y La Libertad (5.2%) (Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, 2020).
2.2.2.4. Familia e inclusion familiar

Los padres de nifios con TEA/ TDHA generalmente requieren mas tiempo para su
cuidado con un desarrollo tipico, necesitan aprender y adaptarse a las necesidades de
apoyo Unicas del nifio; como asistir a mas citas médicas y de servicios. Ademas, se pueden
enfrentar a las dificultades de encontrar un proveedor de cuidado infantil adecuado o con
capacitacion necesaria para abordar las necesidades de apoyo. Por lo cual, la calidad de
vida familiar es una extension de la calidad de vida individual; en tanto, las familias deben
estar satisfechas con varios dominios, como la interaccion familiar, la paternidad, el
bienestar emocional, el bienestar fisico/material y el apoyo relacionado con el trastorno
(Romaniuk et al., 2024).

Aunado a esto, el Plan Nacional para las Personas con Trastorno del Espectro Autista
TEA 2019-2021, indica que las familias cumplen un rol importante en el desarrollo

integral del individuo, desde el cuidado, socializacion, conclusion, seguridad alimentaria,
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afectiva y financiera. También, son participes en la mejora de las condiciones, promocion
y capacitacion, velar por sus derechos, hacerlos miembro igualitariamente de la familia y
minimizar las circunstancias que atenten con su inclusion y los expongan a la
discriminacion (Conadis, 2019).

2.3. Tratamiento

Una vez confirmado el diagnostico, el tratamiento del TEA debe comenzar de
inmediato debido a que el momento del tratamiento podria afectar el resultado. La
dificultad con el TEA es que no existe un mejor tratamiento adecuado, ya que los
individuos enfrentan diferentes tipos de sintomas diversos y complejos. Otros informes
han descrito los principales medicamentos adaptados para el TEA; principalmente, los
medicamentos pueden ayudar con los sintomas de irritabilidad, agresion, hiperactividad,
atencion y comportamiento repetitivo. Ademds, se informa que los programas
conductuales, psicologicos y educativos que involucran a especialistas, cuidadores y
familiares de confianza ayudan a mejorar las habilidades sociales, comunicativas y
lingtiisticas. Estas terapias también tienen la ventaja de reducir los comportamientos
anormales y aumentar las habilidades para la vida necesarias para superar el trastorno. De
particular interés, segun la edad y el individuo, las modificaciones de la terapia cognitivo-
conductual pueden ayudar y estas se realizan para ensefiar a las personas como controlar
sus sentimientos y percepciones (Dougnon y Matsui, 2022).

En el caso del tratamiento farmacoldgico debe iniciarse con dosis mas bajas y
ajustarse mas lentamente. En general, los agentes farmacologicos utilizados para tratar a
pacientes con TEA se dividen en tres categorias amplias, cada una de las cuales se basa
en los sintomas tratados: (a) agitacion e irritacion; (b) hiperactividad, impulsividad y
TDAH de tipo falta de atencioén y (c) trastornos del estado de animo y de ansiedad,
incluido el trastorno depresivo mayor y el trastorno obsesivo-compulsivo. Las principales
clases de medicamentos psicotropicos utilizados en personas con TEA incluyen
medicamentos para el TDAH (estimulantes, agonistas o 2 adrenérgicos y moduladores de
neurotransmisores), antipsicoticos, antidepresivos, estabilizadores del estado de 4nimo,
benzodiazepinas, ansioliticos e hipnoticos (Feroe et al., 2021).

Igualmente, no existe cura para el TDAH, pero los sintomas pueden controlarse con
un tratamiento adecuado. Las terapias actuales incluyen medicacion, psicoterapia,
educacion o una combinacion de tratamientos. La medicacion incluye el uso de
estimulantes que aumentan los niveles de dopamina y norepinefrina en el cerebro o no

estimulantes que también pueden mejorar la concentracion, la atencion y la impulsividad.

20



A veces, los antidepresivos se usan solos o en combinacion con un estimulante para tratar
el TDAH. Se ha informado que la psicoterapia que incluye Unicamente sesiones de
tratamiento individuales con el nifio (sin la participacion de los padres) no es eficaz para
controlar los sintomas y el comportamiento del TDAH. Esto demuestra que ademas de la
psicoterapia, la participacion de los padres y la familia es importante. Los padres deben
recompensar los comportamientos positivos, fomentar cambios de comportamiento y
mejorar las interacciones con la persona con TDAH; de manera similar, ignorar o redirigir
las conductas inadecuadas del nifio puede ayudar a mejorar los sintomas (Dougnon y
Matsui, 2022).

Los tratamientos farmacoldgicos para el TDAH se clasifican en estimulantes
(metilfenidato y anfetamina) y no estimulantes (atomoxetina, guanfacina y clonidina).
Los farmacos estimulantes son el tratamiento farmacologico de primera linea para el
TDAH y su eficacia ha sido ampliamente demostrada, aunque la mayoria de los estudios
solo reportan datos sobre su uso a corto plazo. Dependiendo del agente activo y de la
variabilidad individual, los estimulantes cubren los sintomas del TDAH durante no mas
de 12 a 13 horas por dosis, considerando las formulaciones de liberacion prolongada. Los
efectos adversos son similares tanto para el metilfenidato como para la anfetamina y se
presentan con mayor frecuencia con el uso de anfetamina e incluyen disminucion del
apetito, alteraciones del suefio, nauseas, xerostomia, dolor de cabeza e irritabilidad, que
se observan en todas las edades, pero son ligeramente mas frecuentes en nifios pequenos.
También se ha informado de la eficacia de los no estimulantes a corto plazo y a diferencia
de los estimulantes, la atomoxetina puede no exacerbar los tics y la combinacion de
psicofarmacos (es decir, polifarmacia) es una estrategia cada vez mas aplicada en el
TDAH, especialmente cuando existe comorbilidad (Pozzi et al., 2020).

En la tabla 3, se detallan las terapias especificas que se implementan.
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Tabla 3

Caracteristicas de las terapias

Terapia Definicion

Se enfoca en mejorar las habilidades de comunicacion, tanto
expresivas como receptivos. Incluye el desarrollo del
lenguaje oral, habilidades pragmadticas (uso social del
lenguaje), compresion del lenguaje y el fomento de formas
alternativas de comunicacion, como el uso de sistemas de
comunicacién aumentativa y alternativa (AAC).

Comunicacion y lenguaje

La terapia conductual para nifios con autismo utiliza
principios y técnicas de modificacion de conducta para

Conductual abordar conductas adaptivas. A menudo, la terapia
conductual aplicada (ABA) es una modalidad comun
utilizada para nifios con estos trastornos

Se centra en ayudar a los nifios a desarrollar habilidades
necesarias para participar en actividades diarias

Ocupacional significativas y funcionales. Esto incluye trabajar en
habilidades motoras finas y gruesas, coordinacion, destrezas
para el juego y actividades de la vida diaria

Busca mejorar habilidades académicas y de aprendizaje. Esto
puede incluir técnicas adaptadas para abordar las necesidades
especificas del nifio en areas como lectura, escritura,
matematicas y habilidades cognitivas

Aprendizaje

Centra en desarrollar las habilidades necesarias para
interactuar y participar en situaciones sociales de manera

Habilidades sociales exitosa. Esto incluye el reconocimiento de las emociones, el
juego cooperativo, la toma de turnos y la comprension de las
sutilezas de las interacciones sociales

Fuente: Dougnon y Matsui (2022).

2.4. Costo de la canasta basica familiar

En Peru para mayo de 2023, el Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI)
sefialo que el precio de la canasta basica se encontraba en S/. 415 por persona (US$ 112,8)
(América economica, 2023). Ademads, ha experimentado un alza considerable en los
ultimos afios en comparacion con el afio 2016 el costo mensual por persona aproximado
era de S/. 328 y el costo promedio para una familia de cuatro personas era de S/. 1,312
(Cémara de Comercio de Lima, 2017). Se estima que, con una asistencia una terapia a la
semana, se gastaria al menos S/. 180 (14% de la canasta familiar) en la atencion con nifios

con este tipo de TEA/TDAH (EI Comercio, 2022)

2.5. Actividades deportivas
La actividad fisica juega un papel esencial en el normal desarrollo de las areas
funcionales en los nifios. Ademads, la experiencia de diversas actividades motoras en la

infancia es esencial para fortalecer las bases de otros dominios del desarrollo. Las
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deficiencias motoras pueden limitar las oportunidades sociales de individuos con
TDAH/TEA, provocar dificultades académicas, afectar negativamente el funcionamiento
psicosocial y emocional. Estas profundas relaciones bidireccionales sugieren que
caracteristicas especificas de capacidad fisica estan asociadas con estas condiciones.
Ademas, el desarrollo de un nifio depende de la interaccion continua de diferentes areas
funcionales relacionadas con aspectos motores, psicoldgicos, cognitivos, lingiiisticos y
sociales que se pueden alcanzarse través de las actividades deportivas o fisicas (Takagi et
al., 2022).

La practica de diferentes tipos de deporte ayuda a mejorar los niveles de
concentracion, la velocidad de pensamiento, el control de las emociones e impulsos
conductuales, asi como ayuda a la autoestima para la toma de decisiones y todos estos
aspectos contribuyen directamente a los efectos negativos del TDAH/TEA. Entre algunos
de los métodos utilizados se incluye la practica de deportes, especialmente, los de caracter
social, con el objetivo de facilitar el proceso de socializacion; aunado a ello, permite a los
nifios con TDAH/TEA a desarrollar rutinas, obedecer las normas y horarios, brindar

respeto a los demas y el autocontrol (Viera, 2023).
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CAPITULO III. ANALISIS DEL ENTORNO

La importancia de los trastornos del neurodesarrollo, dentro de la politica de la salud
publica a nivel mundial, ha permitido avanzar en la expansion de la inclusién de la
neurodiversidad en contextos no solo sanitarios, sino relativos a la educacion, el empleo,
la tecnologia, entre otros. Sin embargo, existen importantes brechas y debilidades que
deben ser atendidas en los distintos paises y, particularmente, en el Per se observa la
necesidad de incluir este tema en la agenda publica, la cual se enfrenta a serios
cuestionamientos de las politicas de salud, la insuficiencia de centros de salud para
atender a la demanda y de superar las condiciones macroecondémicas (especialmente, el
crecimiento de la pobreza) que condicionan la atencion efectiva de la poblacién con TEA
y TDAH. En este entorno, se pretende desarrollar este plan de negocios, bajo la
perspectiva de que debe adaptarse a condiciones cambiantes, siendo necesario para ello
ofrecer una estrategia atractiva y diferenciadora que signifique la oportunidad de reducir
las brechas de atencion de infantes con estos trastornos de manera efectiva.

3.1. Tendencias actuales en materia de TEA y TDAH en el Pert

Una de las grandes tendencias en materia de TEA y TDAH en el pais esta constituida
por una reciente y cada vez mas creciente promocion de la neurodiversidad, lo cual va
mas alla de la aceptacion e inclusion de las personas con estos trastornos y se orienta a
establecer un entorno que permita el desarrollo integral a través de planes de salud y
sociales que vayan mas alld de medicamentos, terapias o asistencia ambulatoria y se
oriente a garantizar la atencion plena y el respeto a los derechos de estos sujetos en una
sociedad inclusiva y equitativa. Aqui, uno de los pilares fundamentales previstos desde el
Congreso de la Republica se refiere a la capacitacion de los profesionales de la atencion
de personas con TEA y TDAH, la cual debe orientarse a la rehabilitacion de la familia y
no solo del sujeto que padece el trastorno (Congreso de la Republica, 2023).

Incluso, el abordaje de la neurodiversidad se ha concebido desde una propuesta
pedagdgica donde desde las edades mas tempranas, los docentes tengan las habilidades
para la deteccion de los trastornos, garantizando un diagnostico temprano y evitando que
el nifio sea estigmatizado en su entorno. De esta manera, la tendencia actual se enmarca
mas en un proceso sociocultural que enmarcado en la salud, reconociéndose que se
requieren de politicas para que docentes, personal de salud e incluso padres puedan
reconocer si un nifio es neurodivergente, lo cual es un factor clave del éxito de cualquier

tratamiento que se aplique en el futuro (Universidad de Lima, 2023).
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3.2. Analisis del macroentorno
3.2.1. Contexto politico

Durante el Gltimo quinquenio, el Pert ha estado sumergido en una crisis de indole
politico, enmarcada por un ambiente de incertidumbre, con graves repercusiones en los
ambitos econodmico y social. En particular, debe resefiarse la forma cémo la presidenta
Dina Boluarte ha tomado el mandato, luego del fracasado intento de golpe de Estado del
expresidente Pedro Castillo en tltimo mes del afio 2022, lo que culminé con su vacancia
desde el Congreso de la Republica. De esta manera, la legitimidad de la actual mandataria
ha estado en dudas por una parte de un sector de la poblacion culminando con protestas
con altos costos econdmicos (destruccion de espacios publicos, paralizacion de empresas,
obstaculizacion del transporte, etc.) y sociales con el fallecimiento de alrededor de 50
personas. A esto se suma, la exigencia del adelanto de elecciones (o en caso contrario,
esperar hasta 2026) que ha culminado con una baja valoracion del gobierno actual.
(Montesinos, 2024).

De igual modo, otro factor politico a considerar es el nivel de desconfianza hacia la
labor de las instituciones gubernamentales, con indices de desaprobacion de cerca del
90% para el organo legislativo nacional y la presencia de altos niveles de corrupcion,
siendo el hecho acontecido por la fiscal general Patricia Benavides como una de las
referencias mas importantes de la baja transparencia y honestidad de los servidores
publicos (Mufioz, 2023).

En el caso especifico de la desconfianza hacia la labor del MINSA en materia de
politica inclusiva hacia la neurodiversidad, se aprecia en los resultados del Plan TEA que
no se cumplieron las metas para el afio 2021, lo cual obedece a la falta de acceso a la
salud para el diagndstico oportuno, visto que no se dispone suficiente capacidad fisica y
humana para atender y a que la poblacion (padres, docentes, cuidadores, etc.) no estan en
capacidad de reconocer indicios tempranos asociados a estos trastornos. Esto, ademas,
genera una cadena de problemas, visto que crea un subregistro en la cifra de personas con
trastornos del neurodesarrollo e implica que no se puedan implementar politicas publicas
focalizadas en sus necesidades, lo que se suma al bajo compromiso de muchos actores
politicos al reconocimiento de la neurodiversidad y a que no se les da continuidad a los
planes en funcionamiento (por alta rotacion en la Administracion Publica Nacional)

(Defensoria del Pueblo, 2022).
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3.2.2. Contexto econémico

En el afio 2023, el Peru retrocedié 0.6% en cuanto al Producto Bruto Interno (PBI)
en comparacion con 2022, lo que fue determinado por los eventos climaticos que
afectaron la actividad agricola y los efectos de las protestas; sin embargo, para el afio
2024 se ha pronosticado retomar la senda econdmica expansiva de los ultimos afios con
una tasa de crecimiento del 3% segin proyecciones del BCRP o del 2% segin
estimaciones mas pesimistas (El Comercio, 2024). Este enfriamiento econémico ha
generado una reduccion de la capacidad de la recaudacion fiscal, disminuyendo los

ingresos tributarios destinados a politicas publicas sectoriales (La Camara, 2023).

Otro determinante econdmico para considerar fue la disminucion de los indices
inflacionarios en 2023, con un acumulado de 3.41%, bastante inferior al 8%
experimentado en 2022; esta reduccion se asocia a una normalizacion de los precios del

combustible y de los alimentos (AmCham Perti, 2024).

3.2.3. Contexto social

La poblacion del pais aumentd en 0.9% en los afios 2022 y 2023, cerrando en
33,725,800 habitantes y estimandose alcanzar para el 2030, la cifra de 35,792,100
habitantes, tal como se aprecia en la figura 2. En referencia a la distribucion por sexo, se
destaca que el 49.6% son hombres y 50.4% son mujeres, mientras que, al clasificar por
grupos etarios se estima que el 24.1% son nifios no mayores de 14 afios, el 62.3% tienen
edades entre 15 y 59 afios y el 13.6% son de 60 a més afios, encontrandose que la edad
promedio de la poblacion se ha elevado de 24.0 afios en 1940 a 33.6 afios en 2023 (INEI,
2023).

Figura 2
Crecimiento poblacional en el Peru 1836-2050
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En referencia a la poblacion con TEA, de acuerdo con estimaciones oficiales, abarca
un 1.6% de los habitantes del pais y en el caso del TDAH se considera una maximo de
prevalencia del 10% (Minsa, 2020b). Por otro lado, se aprecia en el pais que ha venido
creciendo lentamente la incorporacion del conceto de neurodiversidad, es decir, la
aceptacion e inclusion de personas con TEA y TDAH, lo que promueve a que ya no sean
estigmatizados o discriminados, sino que se les comprenda (Duarte, 2023).

En el caso de Lima Metropolitana y Callao, se estima que la poblacion se ubicéd en
2023 en 11,124,000 habitantes que representa el 29.6% de la poblacion del Pert y de los
cuales el 32.9% son nifios menores de 17 afos y como se observa en la figura 3, el 46%
corresponde al nivel socioeconomico (NSE) C (CPI, 2023).

Figura 3
Distribucion de la poblacion de Lima Metropolitana y Callao por NSE
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Fuente: CPI (2023).

En referencia al distrito de San Juan de Lurigancho, se estima una poblacion de
1,203,600 habitantes, siendo el més poblado de Lima Metropolitana y Callao con una
concentracion del 10.8% (CPI, 2023). Asimismo, se considera un distrito de crecimiento
demografico lento, entre 2018 y 2023, su poblacion aumentd en 7.1% (tasa interanual de
1.4%) y en relacion con su composicion demografica, se estima que el 24.9% son niflos
menores de 3 a 17 afios, 50.6% son hombres y 49.4% son mujeres y 1.9% de NSE A,
10.3% de NSE B, 41.3% de NSE C, 36.5% de NSE D y 10.0% de NSE E (IPSOS, 2018).
3.2.4. Contexto tecnoldgico

Como se ha sefalado previamente, en la Gltima década el empleo de las Tecnologias

de la Informacion y la Comunicacion (TIC) como parte del tratamiento para personas con
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TEA y TDAH (especialmente, en nifios) se ha incrementado vertiginosamente, siendo
destacable el uso no solo de computadores y portatiles, sino también de robots como
asistentes en el desarrollo de las terapias y actividades como juegos; de hecho, el campo
de la gamificacion ha sido uno de los mas explorados con significativos logros en el
desarrollo de las habilidades (Grossard et al., 2018). Incluso, el reconocimiento de
emociones asistido por tecnologia que permite la evaluacion y clasificacion de los estados
afectivos o de cualquier comportamiento, también se ha considerado para incrementar la
eficacia en las sesiones de terapia (Rashidan et al., 2021).

3.2.5. Contexto ecologico

Otra tendencia creciente en la reduccion del estrés y ansiedad que experimentan los
nifios con alteraciones del neurodesarrollo es fomentarle el acercamiento a la naturaleza,
logrando establecer una conexidn con la proteccion de los animales, plantas, paisajes y
recursos existentes en el medio ambiente. De esta manera, la educacion inclusiva también
ha incorporado el desarrollo de habitos saludables con la naturaleza, donde la interaccion
del nifio y el ambiente es el protagonista para alcanzar logros en areas como la
cooperacion, autodisciplina, gestion del tiempo y disfrute de la actividad fisica (Pico,
2022).

3.2.6. Contexto legal

La proteccion de las personas con discapacidad en el pais ha sido establecida
legalmente desde la Constitucion Politica del Pert, sefialandose en el articulo 7, donde se
estipula que a las personas con discapacidad debe garantizarse el respeto de su dignidad
y establecerse un marco normativo orientado a proteger, atender, lograr la rehabilitacion
y brindarles seguridad; asi, el Estado es responsable de garantizar sus derechos y de la
promocion de su inclusion social (Congreso de la Republica, 1993). Este marco legal se
inicia con la Ley N° 29973 — Ley General de la Persona con Discapacidad en donde se
promueve la igualdad y el respeto a los derechos de las personas con discapacidad para
permitir su desarrollo y lograr que puedan ejercer de manera plena su rol en la sociedad
desde lo economico, politico, social, cultural y tecnoldgico (Ley 29973, 2012).

También en atencion de lograr la garantia del derecho a la educacion la Ley 30797
(2018), incorporo el articulo 19-A orientado a la educacion inclusiva, donde se estipula
que los centros educativos deben asegurar la accesibilidad, adaptabilidad y seguridad en
todos los niveles para educandos con necesidades educativas especiales.

Ademas, como se ha comentado en el capitulo anterior, en el pais se dispone de dos

instrumentos legales orientados a la proteccion de las condiciones de personas con TEA
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y TDAH. Asi, con la Ley 30150 (2014) se busco proteger a las personas con TEA,
identificandose la importancia de la deteccion y diagnostico del trastorno, lo cual amerita
encontrar una caracterizacion, establecer un plan nacional de atencion y disponer de un
presupuesto para garantizar derechos consagrados como inclusion, salud y educacion y
su respectivo reglamento.

En el afo 2019, se publicod el Plan Nacional para las Personas con Trastorno del
Espectro Autista 2019-2021 que mantiene su vigencia y se fundamenta en el fomento de
la deteccion y diagnostico oportuno, la actuacion temprana, la defensa de la salud, la
educacion integral, la formacion del personal y la insercién socioproductiva de las
personas con TEA (Conadis, 2019). Por otro lado, se dispone de la Ley 30956 (2019)
enfocada en la proteccion de las personas con TDAH, mediante politicas y
reglamentaciones que se enfocan en sensibilizar a la sociedad y lograr la atencion de las
personas que padecen de esta alteracion del neurodesarrollo.

Asimismo, de conformidad con lo previsto en el Decreto Legislativo N° 1164 que
establece las medidas para extender la cobertura poblacional del Seguro Integral de Salud
(SIS) solo pueden acceder a servicio de salud de forma libre y gratuita personas con
trastornos de neurodesarrollo que cumplan con requisitos de pobreza o pobreza extrema
estipulados en el SIS (Conadis, 2019). Por otro lado, a pesar de la promulgacién de la Ley
N° 30947 en el cual se establece que las empresas aseguradoras incluyan tratamientos
para enfermedades de la salud mental, en los planes de estas empresas no se contempla la
cobertura de TEA y TDAH, lo cual genera que el SIS no pueda abarcar toda la demanda
y se genera una brecha en acceso a la salud mental de 70% en el pais (La Republica,
2022).

3.2.7. Analisis PESTEL
El resumen de amenazas y oportunidades del analisis PESTEL se describe en la

figura 4.

29



Figura 4
Analisis PESTEL
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Fuente: Elaboracion propia.
3.3. Analisis del microentorno
3.3.1. Analisis de la competencia

En cuanto a la oferta de centros de salud comunitarios de salud mental (CSMC), se
destaca que en el distrito de San Juan de Lurigancho solo existen cuatro establecimientos
a pesar de su extension en tamafio y poblacion, los cuales se detallan en la tabla 4; no se
puede estimar la brecha de cobertura por los problemas de subregistros estadisticos, pero
se estimas que para atender a la demanda se requieren de al menos tres veces mas centros
(Conadis, 2019). Dentro de las ventajas del servicio de estos centros destacan que son
gratuitos, lo que incluye la entrega de farmacos y su horario es amplio; no obstante, debe
sefialarse que se enfoca en el diagndstico y la condicion clinica del paciente y que solo
atienden casos de moderados a graves, lo que representan dos aspectos negativos
importantes; ademas, que en ellos se atiende a todo tipo de trastorno, no enfocandose en

alteraciones del neurodesarrollo (Plataforma digital Uinica del Estado Peruano, 2023).
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Tabla 4

Analisis de los CSMC

Caracteristicas

Formas d

€

Nombre Direccion .. Detalles
del servicio pago
Centro de Cuadra 9 de la .
Horario 8:00 am
salud mental av.
. . a 8:00 pm (L-S)
comunitario Lurigancho. .
. Solo atiende
Javier mz. B, It. 49, ) .. .
iy ' Diagnostico y casos de nivel
Mariategui urb. Ascarrunz .,
Chianpe Alto prevencion moderado a
Cen tr(P;pde Atencion grave, los casos
Mz. E, lote 1, ambulatoria leves deben
salud mental .
. pueblo joven Control tratarse con
comunitario ,
. Nuevo Peru Entrega de . personal de
Nuevo Pert: . Gratuito . ,
medicamentos piscologia o
Av. El ..
Centro de . de forma medicina en
Periodista 279, .
salud mental gratuita otros
. urb. Canto Sol, ) ..
comunitario Terapias establecimientos
. . paradero 5 de .
Jaime Zubieta clinicas de de salud
Canto Grande e
rehabilitacion
Centro de
Calle 25 s/n .
salud mental Horario 8:00 am
. Tercera Etapa
comunitario de Campo a 8:00 pm
Villa Campoy poy

Fuente: Plataforma digital inica del Estado Peruano (2023).

Otra alternativa disponible por el Estado para la atenciéon de los nifios con

discapacidades, entre ellas las del neurodesarrollo, son los Programa de Intervencion

Temprana (PRITE) donde se ofrecen terapias a nifios de 0 a 3 afos, siendo ello, su

principal desventaja como se aprecia en la tabla 5; no obstante, también debe destacarse

que se enfocan en terapias fisicas, ocupacionales y de lenguaje que no son impartidas en

los CSMC.
Tabla 5
Analisis de los PRITE
Nombre Direccion Caracterls.tl‘cas Formas Detalles
del servicio de pago
PRITE Canto ., Atencion
Grande Jiron Delta S/N escolar Horario de
PRITE Cruz de Cruz de Motupe Psicologia, atencion 8:00
Motupe Grupo 5 pedagogia Gratuito 2™ 2 4:00 pm
PRITE Los Jiron Los Urubues especial, Solo atiende
Angelitos mz | lote 11 terapia fisica, anifos de 0 a
PRITE He/rmano Av. 12 SN ocupac1ona} y 3 afos
Andrés de lenguaje

Fuente: Plataforma digital tinica del Estado Peruano (2023).
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Tabla 6

Analisis de la oferta privada

Nombre Direccion Caracteristicas del servicio Formas Detalles
de pago
Terapia psicologica, Horario de atencion
ocupacional y de lenguaje L-V8:00 ama 7:10
También disponen de una pm
sala de estimulacion Tarjeta Sab 8:00 am a
Calle General multisensorial la cual se de 1:00pm
Centro psicolégico José de San enfoca en aspectos débito/
Su IZI . Wasig Martin 634 educativos, terapéuticos y de  crédito Publicidad mediante
Y4y Urb. San relajacion Billeteras canales digitales
Rafael Desarrollan distintos tipos moviles
de talleres como Efectivo Precios de las
estimulacion temprana, terapias y talleres
habilidades sociales, oscila entre S/. 40 a
atencidn y concentracion S/. 100
Horario de atencion
L-V 8:00 am a 6:00
Av. Las . . Tarjeta pm
Flores de Esttérrr;uliicsng: f:lrlnr:srj y de No sabados
Primavera tenciét? s facfél’r go  débito/  Publicidad mediante
Centro Cadex 651, San Juan ny e crédito canales digitales
aprendizaje; de modificacion .
de . Billeteras
. de conducta; ocupacional y o .
Lurigancho sicoléoica inteeral moviles Precios de las
15404 P & & Efectivo terapias y talleres
oscila entre S/. 50 a
S/. 70
Horario de atencion
L-V 8:00 am a 6:00
. . m
Evaluacion completa y Tarjeta o P
Av. Las descarte de problemas de de Séb 2pm a 8pm
Centro Flores de aprendizaje, TEA, Asperger débito/ - .
Neuropsicologico Primavera y TDAH crédito Pi‘:ﬁiﬁ?%?ﬁﬁgte
Brainbow 585, Altura Terapia ocupacional, Billeteras &
Paradero 3 cognitiva-conductual y de moviles .
. . Precios de las
aprendizaje Efectivo .
terapias y talleres
oscila entre S/. 50 a
S/. 80
Lunes a viernes 8:00
am a 7:30 pm
Especialidades médicas . Sdbados .de 8:00am a
(rehabilitacion, psiquiatria y Tarjeta 12:30pm
Av. San neuro eZliatria) de
Arie Fundacién Martin 623, p débito/ Costo de la cita
Salud San Juan de Servicios de terapia (fisica crédito médica de
Lurigancho sicolooia. a rcre)n dizaie > Billeteras  rehabilitacion (25 a
15438, Pert Ocll’l o fal ’Cf)’municai o moviles 30 minutos) es de /.
P : > Efectivo 115y de laterapia es

lenguaje y habla)

de S/. 65 enun
periodo de 40 a 45
minutos)

Fuente: Elaboracion propia.

En el caso de los competidores privados, existe una alta variedad de centros, dentro

de los que destacan los tres sefialados en la tabla 6, por su presencia en redes sociales y
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disponibilidad de pagina web. Entre ellos, se aprecia que el Centro Psicologico Suyaj
Wasi ofrece una mayor variedad de terapias con precios mas altos y que el canal digital
es el preferido de marketing para todos con el uso extensivo de redes sociales.

No se dispone del nivel de cobertura de atencion de estos centros, pero segun el Plan
Nacional para las Personas con Trastorno del Espectro Autista 2019-2021 se requiere de
incrementar en al menos el 120.59% la cantidad de centros publicos y privados
disponibles (Conadis, 2019).

3.3.2. Modelo de cinco fuerzas competitivas de Porter
Rivalidad entre competidores existentes

Debido a lo anterior, se aprecia que los competidores pueden clasificarse como
publicos y privados, donde los primeros se caracterizan por un servicio gratuito focalizado
por nivel de gravedad del trastorno o edad y se centra en gran medida en las terapias
habituales y el tratamiento farmacoldgico. En el caso de los competidores privados, se
aprecia una mayor diversidad en el empleo de terapias para nifios con TDAH y TEA con
un alto nivel de especializacion, incrementando el nivel de competitividad existente en el
sector, lo que permite calificar la rivalidad entre los competidores en el sector como poco
atractivo.

Poder de negociacion de los proveedores

El servicio prestado por centros especializados en atencion a personas con
alteraciones del neurodesarrollo requiere de dos insumos principales; en primer lugar,
infraestructura, materiales y equipos adecuados a las condiciones de los sujetos lo que
comunmente no representa una barrera, visto que pueden conseguirse en el mercado con
relativa facilidad. En segundo lugar, es imprescindible disponer de un personal capacitado
para enfrentar el reto que significa la atencion de estas personas; especialmente, nifios
con diversos grados o niveles de TEA o TDAH, lo que constituye una gran exigencia para
garantizar el funcionamiento del centro (Fernandez, 2022). Asi, a pesar de que estos
profesionales no suelen estar agrupados (lo que si representase una amenaza mayor al
éxito del plan de negocio), se requiere presentarles una oferta laboral atractiva para
garantizar su lealtad con el centro de salud; por lo tanto, se aprecia que el poder de
negociacion de los proveedores puede ser clasificado como neutral.

Poder de negociacion de los clientes

Uno de los aspectos fundamentales para el éxito de las terapias aplicadas a nifios con

TEA y TDAH consiste en la formacion y capacitacion de los padres, quienes al final

deciden el tipo de establecimiento y las técnicas de atencidon de sus hijos; asi también
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resulta necesario que los padres y cuidadores se organicen en grupos para establecer
exigencias a las entidades publicas y al sector privado en torno a garantizar la
neurodiversidad y la inclusioén (Duarte, 2024); no obstante, lograr niveles de asociacion
elevados en este sector es dificil, lo que explica el bajo poder de negociacion de los padres
(como clientes) de los centros de salud, considerandose como un factor atractivo.
Amenaza de nuevos entrantes

El ingreso de nuevos entrantes depende, por un lado, de los planes sectoriales del
Estado de construir nuevos CSMC o PRITE (Plataforma digital unica del Estado Peruano,
2023). Por otro lado, desde el sector privado, se aprecia que la mayor parte de los centros
tienen tiempo en el mercado con personal altamente capacitado y gozan de una alta
reputacion con una imagen de alto valor, por lo que los nuevos entrantes se enfrentan a
importantes barreras, generando que la amenaza de nuevos entrantes sea calificada como
un factor poco atractivo, para aquellas nuevas empresas.

Amenaza de productos o servicios entrantes

En referencia a la amenaza de productos o servicios entrantes, como se aprecia en la
tabla 7, desde hace algiin tiempo en paises como Estados Unidos y Espafia, el uso de
terapia con animales (equinos y delfines, principalmente) ha sido una alternativa con
logros destacados en el progreso de las condiciones de nifos con TEA y el uso de
tecnologia, en los ultimos afos, ha sido un factor disruptivo en la atenciéon de nifios con
distintos trastornos del neurodesarrollo (Viera, 2023; Guzman et al., 2023). No obstante,
en paises como Peru, Ecuador y Colombia, siguen estando estas terapias en un nivel muy
incipiente (requiriéndose capacitacion y una motivacion mayor por parte de las
autoridades) y se enfocan en las terapias habituales con fuerte énfasis en tratamiento
farmacoldgico (Aragon et al., 2022; Jiménez y Campoverde, 2022), lo que significa que
la oferta del presente plan de negocio de enfocarse en talleres y actividad fisica representa
una opcion relativamente novedosa en el escenario nacional y latinoamericano. En
funcion de lo anterior, la amenaza de nuevos productos o servicios en el pais se califica
como muy atractivo.

Debe destacarse, ademds, que tanto el TEA como TDAH, siendo partes de los
trastornos del neurodesarrollo no estan limitados a la nifiez o adolescencia, asi su perfil
evolutivo se mantiene estable durante la vida de los sujetos que las padecen, solo que sus
manifestaciones se adectian con el tiempo durante la etapa de madurez y las terapias
ayudan a mejorar ciertas conductas, pero los rasgos distintivos contintian hasta la adultez,

Por ejemplo, en el caso del TDAH se ha comprobado que una correcta atencion reduce o
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elimina la hiperactividad durante la pubertad; no obstante, en el al menos el 66.7% de los
casos el resto de las manifestaciones se mantienen, por ello en el contexto clinico se les
considera mas una condicion cronica que un trastorno (Lopez y Forster, 2022).

Tabla 7

Analisis del sector

Pais Servicios disponibles

Tratamiento farmacologico. Terapia psicologica, ocupacional y de lenguaje
Estimulacion multisensorial y terapia cognitiva-conductual y de relajacion
Estimulacion temprana, habilidades sociales, atencion y concentracion
En algunos casos terapia fisica

Peru

Terapia psicologica, ocupacional y de lenguaje. Estimulacion multisensorial y
terapia cognitiva-conductual y de relajacion. Estimulacion temprana,
habilidades sociales, atencion y concentracion. Tratamientos alternativos:
gamificacion y asistencia tecnologica, integracion comunitaria, terapias para
el desarrollo de la funcién ejecutiva y habilidades motoras, intervencion
escolar (para evaluar la insercion del nifio) y desarrollo de actividades fisicas
y deportivas. Terapia con animales (equina y con delfines, entre otros)
Tratamiento farmacologico

Estados Unidos

Terapia psicologica, ocupacional y de lenguaje. Estimulacion multisensorial y
terapia cognitiva-conductual y de relajacion. Estimulacion temprana,
habilidades sociales, atencion y concentracion. Tratamientos alternativos:
gamificacion, sensibilizacion familiar con actividades de obligaciones y
rutinas en casa, mindfulness y técnicas de control fisico, relajacion y
respiracion. Psicoeducacion y resolucion de problemas (evaluacion de
alternativas y autoevaluacion). Terapia con animales (equina y con delfines,
entre otros). Tratamiento farmacologico

Espana

Manejo psicopedagogico basado en terapia cognitiva conductual, ocupacional
y de lenguaje; estimulacion multisensorial y terapia cognitiva-conductual y de
relajacion y estimulacion temprana, habilidades sociales, atencion y
concentracion. Tratamiento farmacologico

Colombia

Terapia psicologica, ocupacional y de lenguaje
Estimulacion multisensorial y terapia cognitiva-conductual y de relajacion
Ecuador Estimulacion temprana, habilidades sociales, atencién y concentracion
Tratamiento farmacologico
Implementacion de softwares y aplicaciones digitales (estado incipiente)

Fuente: Viera (2023), Guzman et al. (2023), Aragon et al. (2022) y Jiménez y Campoverde
(2022).

Incluso, aun cuando las personas con estos trastornos hayan alcanzado un
funcionamiento cognitivo normal, se observa que en muchos casos requieren seguir
fortaleciendo sus habilidades sociales y su sensibilizacion familiar; asi como la atencion
de comorbilidades como la depresion o ansiedad. Es por ello que las terapias psicoldgicas,
la estimulacion multisensorial y terapia cognitiva-conductual y de relajacion, la
estimulacion temprana, habilidades sociales, atencidon y concentracion son las mas
empleadas en la atencion seguidas de las ocupacionales y de lenguaje, pero su frecuencia

de uso depende del cuadro clinico del nifio (Lopez y Forster, 2022).
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En la tabla 8 se resume el analisis de las cinco fuerzas de Porter para el sector donde
se ha decidido presentar el plan de negocios, encontrandose que el grado de atractividad

del sector es neutral (calificacion media de 3.2).

Tabla 8
Grado de atractividad del sector
<
Z < <
8 & _ s & =
= Q < > Q O
] s 5 8 = ‘5
. o £ 35 2 £ s
Factores de evaluacion 3 S °o £ T 5]
o 5] ‘g 2
3 =
> £ = &
=
1 2 3 4 5
Rivalidad entre competidores existentes X 2
Poder de negociacion de los proveedores X 3
Poder de negociacion de los clientes X 4
Amenaza de nuevos entrantes X 2
Amenaza de productos o servicios sustitutos X 5
Ponderacion total 3.2

Fuente: Elaboracién propia.

3.4. Conclusiones

El sector donde se establece la operatividad de la propuesta se caracteriza por ser
dindmico y cambiante, lo que involucra que el plan de negocios propuesto debe ser
flexible y adaptable para garantizar estar en sintonia con las nuevas tendencias. Del
analisis PESTEL realizado, se destaca que las principales oportunidades presentes en el
macroentorno son la tendencia de un mayor apoyo de la sociedad peruana hacia la
neurodiversidad con un marco normativo robusto, el mayor empleo de recursos
tecnoldgicos dentro de las terapias para personas con TEA y TDAH como tendencia
internacional y la educacion inclusiva orientada al respecto del medio ambiente; no
obstante, deben considerarse amenazas como los altos niveles de pobreza monetaria
registrados luego de la pandemia y la desconfianza hacia las instituciones publicas.

En cuanto al microentorno, destaca la alta rivalidad existente entre competidores,
donde la presencia de los CSMC con servicios gratuitos constituye un importante desafio
para los nuevos competidores como el centro de salud Cielo Azul y la lealtad de los padres
de nifios con TEA y TDAH a los profesionales de centros de salud privados limita la
posibilidad de cambiar el tipo de atencion que reciben sus hijos, por lo que el sector se

califica como neutral con una media de 3.2.
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CAPITULO IV. ESTUDIO DE MERCADO

Las condiciones del mercado donde operard el centro de salud Cielo Azul se

caracteriza por bajos niveles de diagnosticos de TDAH y TEA, la insuficiente promocion

y atencidn por parte de los centros disponibles, la necesidad por parte de los padres de

observar mejoras en sus nifios y de reducir el tiempo de traslado y permanencia en su

atencion. Asi, se observa una demanda que puede ser satisfecha a través del plan de

negocio propuesto orientado a una mayor diversidad de terapias y talleres y ofrecer mayor

confort a los padres.

4.1. Objetivos, limitaciones y planteamiento del estudio
4.1.1. Objetivos

Los objetivos planteados para la presente investigacion de mercado son:

Conocer el perfil de los potenciales usuarios del centro integral de terapia, talleres
y actividades deportivas Cielo Azul.

Determinar la demanda actual y proyectada de los usuarios del centro integral de
terapia, talleres y actividades deportivas Cielo Azul.

Establecer los atributos del servicio mas importantes para los potenciales usuarios
del centro integral de terapia, talleres y actividades deportivas Cielo Azul.
Identificar la disponibilidad a pagar de los potenciales usuarios del centro integral
de terapia, talleres y actividades deportivas Cielo Azul.

Determinar los canales de marketing preferidos por los potenciales usuarios del
centro integral de terapia, talleres y actividades deportivas Cielo Azul.

Evaluar los servicios ofrecidos por competidores existentes en el mercado de

atencion de nifios con TEA y TDAH.

4.1.2. Limitaciones

Falta de acceso directo a los potenciales usuarios del centro integral de terapia,
talleres y actividades deportivas Cielo Azul por las condiciones geograficas del
distrito de San Juan de Lurigancho y la imposibilidad de conocer si un
determinado padre tiene hijo que presenta TEA o TDAH antes de encuestar.
Ausencia de informacion oficial respecto a cifras de TEA y TDAH en poblaciones
infantiles del distrito de San Juan de Lurigancho.

Imposibilidad de conocer los datos de todos los oferentes existentes.
Restricciones impuestas por los entrevistados en torno al tiempo y formulacion de

algunas preguntas, con lo cual se redujo el guion de preguntas.
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4.1.3. Planteamiento del estudio

En referencia a las caracteristicas del estudio, segiin Malhotra (2008), el estudio debe
clasificarse como concluyente, visto que se enfoca en la combinaciéon del analisis
cualitativo con el cuantitativo (en muestras grandes) para establecer si una opcion o
estrategia es viable y garantizar una toma de decision acertada. Dentro de las
investigaciones concluyentes, este estudio se caracteriza por ser descriptivo en el que se
busca la caracterizacion de los grupos de usuarios, de los productos y de los competidores
existentes en el mercado y es una investigacion de disefio transversal simple, donde los
datos han sido recabados en una sola oportunidad (Malhotra, 2008).

Por otro lado, desde la forma como se aborda el problema de estudio, la investigacion
se clasifica como mixta; es decir, contiene una parte cualitativa y otra cuantitativa. Desde
lo cualitativo, el estudio se enfoco en explorar y comprender el entorno del problema a
través de muestras pequefias y desde lo cuantitativo, se cuantificaron los datos requeridos
con la aplicacion de andlisis estadistico para obtener indicadores que permitan determinar
las propiedades y caracteristicas mas recurrentes del fenomeno estudiado (Baena, 2017).
4.2. Delimitacion del tamafio potencial, tamafio de la muestra y segmentacion de

mercado
4.2.1. Mercado potencial

En la tabla 9 se describe el tamafio del mercado potencial del centro Cielo Azul, con

una estimacion de 18,567 nifos con TEA y TDAH, destacdndose que realmente quienes

conforman este mercado son los padres de estos infantes.

Tabla 9
Mercado potencial
Descripcion Cantidad de sujetos

Poblacion de San Juan de Lurigancho 1,203,600
Poblacion de nifios de 3 a 17 afos (24.9%) 299,696
Poblacion perteneciente a los segmentos
A.By C (48.4%) 145,053
Poblaciéon con TEA y TDAH (1.6% + 16.826

10.0%)
Fuente: Elaboracién propia.

El valor indicado en la tabla 9 se obtuvo de considerar la poblacion total del distrito
de San Juan de Lurigancho que se ubicé en 1,203.600 habitantes para 2023 (CPI, 2023),

luego considerar la poblacion infantil y adolescente compuesta por nifios de 3 a 17 afos
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(24.9%) y aquellos ubicados en los niveles socioecondmicos A. B y C que abarcan el
48.4% (IPSOS, 2018) y, finalmente, el porcentaje de la poblacion con TEA (1.6%) (Zhang
et al., 2020) y TDAH (10.0%) (Minsa, 2020b).
4.2.2. Muestreo
Para el presente estudio, se aplicara el muestreo probabilistico, que segin Malhotra
(2008) se fundamenta en preceptos estadisticos y pautas aleatorias, por lo que no
prevalece el criterio del investigador para seleccionar los elementos de la muestra. En esta
oportunidad se presenta la siguiente formula de estimacion:
N*Z?xpxq
(N—=1)xe?2+Z2xp=*q

n

Donde:

n: Tamafo de la muestra

N: Tamafio de la poblacion (16,826 sujetos)

Z: Valor de la distribucion normal estandarizada correspondiente al nivel de
confianza; para el 95%, Z=1.96

E: Méximo error permisible, es decir un 5%

p: Proporcién de la poblacion que tiene la caracteristica que nos interesa medir, es
igual a 0.50.

q: Proporcion de la poblacion que no tiene la caracteristica que nos interesa medir, es
igual a 0.50.

Asi, se tiene que

16,826 * (1.96)20.5 % 0.5

"= (16,826 — 1) * 0.052 + (1.96)% * 0.5 * 0.5

De esta manera, la muestra estara compuesta por 376 padres.
4.2.3. Segmentacion

En cuanto a la segmentacion, se han seleccionado padres de nifios con edades de 3 a
17 anos con diagnodstico de TEA y/o TDAH que residen en el distrito de San Juan de
Lurigancho (Lima Metropolitana) y pertenecen a los segmentos A, By C.

Nifios con edades de 3 a 17 afios con diagndstico de TEA y/o TDAH que residen en
el distrito de San Juan de Lurigancho (Lima Metropolitana) y pertenecen a los segmentos

A,ByC.
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4.3. Metodologia y planteamiento de la investigacion

En cuanto al acercamiento hacia los sujetos, desde lo cualitativo se plante6 una
entrevista que consiste en una indagacidon social, donde se plantean preguntas con
opciones de respuestas abiertas a un grupo reducido de sujetos para conocer una
percepcion amplia de la realidad segiin sus perspectivas y un focus group que es un
método de investigacion de mercado en el cual se recogen las percepciones a través de un
debate. De esta manera, se empled un guion de entrevista a profesionales especialistas en
atencion de TEA y TDAH de modo virtual y un guion de focus group a padres de nifios
con estos trastornos de manera presencial y para el procesamiento de los datos, se aplico
analisis de contenido, con lo cual se condensaron las respuestas y datos derivados de las
dos técnicas sefialadas (Malhotra, 2008).

En lo referente a la parte cuantitativa del estudio, se aplicO una encuesta con
preguntas de respuestas cerradas a padres de nifios con TEA y TDAH de modo virtual y
que cumplieron con los criterios establecidos en la segmentacion y su analisis se
fundamento en la estadistica descriptiva con el empleo de estadigrafos como la media,
distribucion de frecuencia absoluta y porcentual (Baena, 2017).

4.3.1. Investigacion cualitativa mediante entrevistas y focus group
Resultados del focus group

Se realiz6 un focus group compuesto por cinco padres de nifios con edades entre 3 y
7 afios con TEA y/o TDAH que viven en el distrito de San Juan de Lurigancho y niveles
socioeconomicos A, B y C, los resultados mas importantes de la aplicacion de esta técnica
se presentan en la tabla 10 y el detalle del formato aplicado se describe en el Anexo 1.

Como se observa en la tabla 10, los padres consultados refieren como factores
importantes en la eleccion de un centro de salud para la atencion de sus hijos aspectos
como costo del servicio, tipo de terapias, capacidad de los profesionales encargados de la
atencion y el traslado hacia el centro. Asi, también sefialan que la efectividad de las
terapias, los altos costos y el tiempo de permanencia en los centros son los principales
problemas a los que se enfrentan en la actualidad; de hecho, el avance observado por sus
hijos lo califica como lento.

De igual modo, los padres consultados desean que se les capacite mejor a los
profesionales, se incluyan terapias mas efectivas y se ofrezcan planes tarifarios ajustados
a sus condiciones como alternativas para cambiar de centro de salud y requieren que las

politicas publicas en materia de TEA y TDAH se centren en aspectos como capacitacion
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del personal y apoyo a las familias, reconociendo logros como una mayor aceptacion y

respeto a los nifios con alteraciones del neurodesarrollo que ha facilitado su inclusion.

Tabla 10

Resultados del focus group

Precunta Entrevistado
g 1 2 3 4 5
1. (Cuales son los f% igziliid dye
factores Capacidad y Costo del .
. ., - los Tipo de
determinantes para formacion de servicio Costo del . .

., . - profesionales  terapias que se
la  eleccion  del los Costo y tiempo servicio Tino de emplean
centro de salud de profesionales de traslado P p

-, .. terapias que se
atencion de su hijo?
emplean
El tiempo de El tiempo de
2 :Cudles son los traslado y Son terapias traslado y
Lo La efectividad permanenciaen costosasyno  permanencia La efectividad

problemas mas
frecuentes a los que

de las terapias

el centro de

se disponen de

en el centro de

de las terapias

es bajayla salud incide planes de salud incide es bajayla
se enfrenta en la . L .
- evolucion ha sobre el financiamiento sobre el evolucion ha
atencion de  sus . . .
hijos? sido lenta desarrollo de 0 precios desarrollo de sido lenta
’ otras especiales otras
actividades actividades
Ha creado
3. ;Cémo evalua el empatia con el . Ha mejorado Se ha
~ Se integra con . .
desempefio de su  personal que - su nivel de adaptado Ha sido muy
. . mayor facilidad . .
hijo desde su loatiendey su a las concentracion mejor a sus lento su
asistencia a las evolucion ha . y logra actividades avance
. . actividades : L
terapias? sido lenta pero relajarse cotidianas
progresiva
4 (Bajo cudles o initidad Disponibilidad Disponibilidad
circunstancias de personal Posibilidad de de personal de personal
estaria dispuesto a P Posibilidad de P P
. mayor o planes mayor mayor
cambiar de centro . planes tarifarios o , . .
capacitado y . tarifarios mas ~ capacitado y capacitado y
de salud donde ) mas comodos , . .
con terapias comodos con terapias con terapias

atienden a  sus . . , . , .
. mas efectivas mas efectivas ~ mads efectivas
hijos?
. Se requieren
5. ¢(Considera que la?les
las politicas P Y . No favorecen En las Hay ahora
11 programas Medianamente,
publicas  actuales . . porque no escuelas ha mayor
mas visto que los . 2
favorecen la . . crean planes mejorado la  conocimiento
. ., focalizadosen  farmacos son . .,
inclusion de los la ratuitos orientadosala  atenciony el sobre TEA y
nifios con TEA y capacitacion & familia respeto TDAH
TDAH? b
del personal
. . Psicoldgica,  Psicologica, de  Estimulacion Psicologica, Psicoldgica,
6. (Cuales terapias . L . .
de estimulacion multisensorial de de
conforman el . ., . X . . ., . .,

. estimulacion ~ multisensorial, y atencion estimulacion estimulacion
tratamiento de su . . ., . . : .
hifo? multisensorial atencion y multisensorial multisensorial

Jo: y atencion lenguaje y atencion y atencion
7. (Qué esperaria . Participacion
. ‘.’Q p Mayor Mayor enfoque Mayor Colaboracion P
adicionalmente de . ., o . en programas
integracion a la promociéon  promocion a la con
centro de salud de las
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donde atienden a con la de la deteccion instituciones instituciones
sus hijos? sociedad neurodiversidad temprana del Estado educativas

Fuente: Elaboracion propia.
Resultados de las entrevistas

Se aplic6 una entrevista orientada a tres profesionales y especialistas en la atencion
de nifios con TEA y TDAH, cuyos perfiles se establecen en la tabla 11 y descripcion de

la metodologia empleada para la entrevista se detalla en el Anexo 3.

Tabla 11

Perfil de los entrevistados
Nornbr.e del Profesion Ano's de. Especialidad Centro. de
profesional experiencia trabajo

Investigador en
deteccion e
16 intervencion en  Fundacion EITA
condiciones del
espectro autista
Especialista de

Psicologo y

Ernesto Reano B
lingiiista

Tecnologia y

Mayra Saona . . 18 comunicaciony  Independiente
psicologia .
lenguaje
o Espemakdad en CPAL e
Janet Altemant Psicologa 10 atencion en . .
. independiente
autismo

Fuente: Elaboracion propia.

Los principales hallazgos de la entrevista se resumen:

e Enel Pertl y Latinoamérica tienen bajo ratio de diagnosticos en relacion con otros
paises desarrollados como Estados Unidos y Reino Unido, siendo la causa que
este tema de importancia no se encuentra en la agenda politica del pais, como
consecuencia, se tiene falta de proceso de inclusion a nivel social, educacion
(colegios, técnico y universitaria).

e FEl Estado no promueve ni se realiza campafias, visto que no dispone de la
infraestructura y cantidad de profesionales, para atender la demanda potencial que
existe.

e Enrelacion con el diagnostico y la atencion, se aprecia que los padres llevan a sus
hijos de cualquier distrito de Lima, inclusive vienen a diagnosticarse desde
provincia.

e Elprecio de las consultas y de las terapias varian en funcion de los distritos, siendo

mas altos en las zonas de mejores niveles socioecondmicos.
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e En la mayoria de los centros no se realizan diversas terapias de lenguaje,

comunicacion, aprendizaje o conductual, lo que tiene es una o dos terapias y los

talleres de maneras de socializacion (de 7 hasta 14 afos)

e La mayor parte de los profesionales independientes tienen especialidad en

educacion especial y psicologia en el ambito, ocupacional, lenguaje y

comunicacion. La mayoria tiene entre 5 a 10 afios de experiencia en promedio,

atienden entre 15 a 20 nifios al mes, teniendo una frecuencia mensual de 2 a 3

VECES por s€mana.

e Laedad de los nifios estd en un rango de 2 a 10 afios, debiéndose destacar que en

muchos casos vienen sin un diagnostico.
4.3.2. Investigacion cuantitativa mediante encuestas

Los principales hallazgos de la encuesta se resumen:

Perfil del padre
Figura §
Sexo del padre /cuidador

51
13.56%

325
86.44%

= Femenino = Masculino

Fuente: Elaboracién propia.

Como se aprecia en la figura 5, del total de 376 padres / cuidadores entrevistados, el

86.44% son mujeres y el 13.56% son hombres.
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Figura 6
Edad del padre /cuidador

140
37.23%
50
13.30%

150
39.89%
=18-25 =26-34 =35-44 =45amas

Fuente: Elaboracion propia.

Como se aprecia en la figura 6, del total de 376 padres / cuidadores entrevistados, el
39.89% tienen entre 26 y 34 afios, el 37.23% entre 35 y 44 afios, el 13.30% tiene 45 o
mas afios y el 9.57% entre 18 y 25 afios.

Figura 7

Nivel de instruccion del padre /cuidador

137
36.44%

= Primaria incompleta = Primaria completa = Secundaria completa
= Universitaria completa = Estudios de posgrado

Fuente: Elaboracién propia.

Como se aprecia en la figura 7, del total de 376 padres / cuidadores entrevistados, el

36.44% tienen secundaria completa, el 21.29% tienen estudios universitarios, el 19.95%
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completaron la primaria, el 17.02% no tienen primaria completa y el 5.32% disponen de

estudios de posgrado.

= Estudiante = Trabajador independiente = Empleado = No trabaja ni estudia

Figura 8

Ocupacion del padre /cuidador

53
135 14.10%
35.90%

87
23.14%

101
26.86%

Fuente: Elaboracion propia.

Como se aprecia en la figura 8, del total de 376 padres / cuidadores entrevistados, el

35.90% son empleados, el 26.86% son trabajadores independientes, el 23.14% son

estudiantes y el 14.10% no estudia ni trabaja.

Caracteristicas del nifo

Figura 9

Sexo del nirio

206
54.79%
170
45.21%

= Femenino = Masculino

Fuente: Elaboracién propia.
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Como se aprecia en la figura 9, del total de 376 hijos de padres / cuidadores

entrevistados, el 54.79% son nifios y el 45.21% son nifas.

Figura 10
Edad del ninio

140 118
37.23% 31.38%

#3-6 =7-10 =11-13 =14-17

Fuente: Elaboracion propia.

Como se aprecia en la figura 10, del total de 376 hijos de padres / cuidadores
entrevistados, el 37.23% tienen entre 7 y 10 afos, el 31.38% entre 3 y 6 afios, el 22.61%

entre 11 y 13 afios y el 8.78% entre 14 y 17 afios.

Figura 11

Tipo de trastorno del nifio

111
29.52%

——

75
19.95%

190
50.53%

= TEA =TDAH = Ambos

Fuente: Elaboracién propia.
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Como se aprecia en la figura 11, del total de 376 hijos de padres / cuidadores
entrevistados, el 50.53% tiene TDAH, el 19.95% tienen TEA y el 29.52% tienen ambos

trastornos.

Figura 12

Nivel del trastorno del nifio

93
24.73%

165
118
43.88% 31.38%

m|leve = Moderado = Grave

Fuente: Elaboracion propia.

Como se aprecia en la figura 12, del total de 116 hijos de padres / cuidadores
entrevistados, el 43.88% tiene un nivel moderado de su trastorno, el 31.38% tiene un

trastorno leve y el 24.73% tiene un nivel severo.
Caracteristicas del centro de salud donde es atendido el nifo

Figura 13

Tipo de establecimiento donde es atendido el niiio

90
23.94%

255
67.82%

= P(blico =Privado = Ninguno

Fuente: Elaboracién propia.
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Como se aprecia en la figura 13, del total de 376 padres / cuidadores entrevistados,
el 67.82% atiende a su hijo en un centro de salud privado, el 23.94% en un centro de salud
mental comunitario y el 8.24% no dispone de un establecimiento para su atencion. Debe
destacarse que de los 31 padres que indicaron no llevar a su hijo a terapia, 28 sefialaron

como razones falta de recursos (90.32%) y tres por falta de tiempo (9.68%).

Figura 14

Canal a traves del cual conocio del establecimiento

16
4.64%

112
32.46%

42
12.17%

= Redes sociales = Periddicos / revistas (online o impreso)
= Recomendacion de otras personas = Visita al centro al pasar cerca

Fuente: Elaboracion propia.

Como se aprecia en la figura 14, del total de 345padres / cuidadores entrevistados
que llevan a sus hijos a un centro de salud para la atencion de su trastorno, el 50.72%
conocio de ¢l a través de recomendacion de otras personas, el 32.46% mediante redes
sociales, el 12.17% a través de periddicos / revistas y el 4.64% directamente con visita al

centro.
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Figura 15

Cantidad de talleres a los que asiste el nifio por semana

17
16.04%

10
9.43%

3

/ .

mUna =Dos =Tres = Cuatro0omas

Fuente: Elaboracién propia.
Como se aprecia en la figura 15, del total de 345 padres / cuidadores entrevistados
que llevan a sus hijos a un centro de salud para la atencion de su trastorno, el 71.70%
lleva a su hijo a un taller por semana, el 16.04% lo lleva a dos talleres, el 9.43% a tres y

el 2.83% a cuatro o mas.

Figura 16

Valoracion de los atributos del establecimiento

Servicios dirigidos a los padres durante . 1 O
la espera '

Integracion de los padres o cuidadores a
las terapias y/o talleres

Infraestructura | N 3.

I 5

Diversidad de materiales empleados [ NNRNININGTS]TEEN 3.7
Diversidad de terapias y talleres [ NNNRNRNERNEGNINEEEEN 3.1
i |
Cercania del centro a su P———

hogar/trabajo/lugar de estudio

Capacidad del profesional que atiende a I

su hijo

Fuente: Elaboracion propia.
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Como se aprecia en la figura 16, los 345 padres / cuidadores entrevistados que llevan
a sus hijos a un centro de salud para la atencion de su trastorno tienen una valoracién alta
respecto a la capacidad del profesional que atiende a su hijo con una media de 4.1 (en una
escala del 1 al 5) y de la diversidad de materiales empleados en los talleres con 3.7.
Seguidamente, valoran en el nivel moderado aspectos como infraestructura (3.2),
diversidad de terapias y talleres (3.1) e integracion de los padres a los talleres (2.05) y en
el nivel bajo a los aspectos cercania del centro (2.1) y servicios dirigidos a los padres

durante la terapia (1.9).

Valoracién de la propuesta de negocios

Figura 17

Disposicion a cambiar de establecimiento

243
64.63%
133
35.37%

1 Si =No

Fuente: Elaboracién propia.

Como se aprecia en la figura 17, del total de 376 padres / cuidadores entrevistados,
el 35.37% estarian dispuestos a llevar o cambiar el centro de atencion de su hijo y utilizar
los servicios del centro Cielo Azul y el 64.63% preferiria mantenerse en su situacion

actual.
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Figura 18

Nivel de probabilidad de la disposicion a cambiar de establecimiento

19
14.29%

52
39.10%
62
46.62%

= Muy probable = Probable = Medianamente probable

Fuente: Elaboracion propia.
Como se aprecia en la figura 18, del total de 133 padres / cuidadores entrevistados,
dispuestos a llevar o cambiar el centro de atencion de su hijo y utilizar los servicios del
centro Cielo Azul, el 46.62% lo haria muy probablemente, el 39.10% probablemente y el

14.29% medianamente probable.

Figura 19
Disponibilidad a pagar por taller

20
15.04% 8
6.02%
50 ‘
37.59%

55
41.35%

=S5/.50 =S/.60 =S/.70 =S/.80

Fuente: Elaboracion propia.

Como se aprecia en la figura 19, del total de 133 padres / cuidadores entrevistados,

dispuestos a llevar o cambiar el centro de atencion de su hijo y utilizar los servicios del
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centro Cielo Azul, el 41.35% estaria dispuesto a pagar S/. 60 por taller, el 37.59% pagaria
S/. 50, el 15.04% podria pagar S/. 70 y el 6.02% pagaria S/. 80.

Figura 20

Beneficios / servicios que le gustaria recibir de manera adicional

33
24.81%

45
33.83%
55
41.35%

= Promociones por cantidad de talleres = Intervencion en hogares / escuelas
= Talleres enfocados en padres

Fuente: Elaboracion propia.

Como se aprecia en la figura 20, del total de 133 padres / cuidadores entrevistados,
dispuestos a llevar o cambiar el centro de atencion de su hijo y utilizar los servicios del
centro Cielo Azul, el 41.35% le gustaria recibir promociones por cantidad de talleres, el
33.83% prefiere intervenciones en el hogar/escuela para evaluar el desempefio del nifio
en esos ambitos y el 24.81% desea recibir talleres enfocados en los padres.

En la tabla 9 se indic6 que el mercado potencial se ubico en 18,567 nifios de 3 a 17
afnos con diagnostico de TEA y/o TDAH que residen en el distrito de San Juan de
Lurigancho (Lima Metropolitana) y pertenecen a los segmentos A, B y C, esta
informacion se incluy6 en la tabla 12 considerando que, de conformidad con las encuestas
aplicadas, el 35.34% de los consultados considera factible disponer de los servicios del
centro Cielo Azul, por lo que el mercado disponible se conforma por 6,562 nifios. Luego,
de este total el 85.36% estaria muy dispuesto o dispuesto a requerir los servicios de este
centro de salud, por lo que el mercado efectivo se ubicaria en 5,601 nifios y, finalmente,
por aspectos de capacidad seria posible atender a 560 nifios al cierre de 2024 (mercado

objetivo) que es el 10% del mercado efectivo.
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Tabla 12

Mercado potencial, disponible, efectivo y objetivo

Descripcion Cantidad de sujetos
Mercado potencial 16,826
Mercado disponible: quienes estan
dispuestos a aceptar el servicio (35.37% 5,951

del mercado potencial)
Mercado efectivo: quienes tienen mayor
probabilidad de aceptar el servicio 5,102
(85.72% del mercado disponible)
Mercado objetivo: capacidad de atencion
del modelo de negocio (10% del mercado 560
efectivo)
Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 13 se presenta la demanda actual y proyectada, considerando que la
poblacion en el distrito de San Juan de Lurigancho crece a un ritmo de 1.4% para el 2025
(IPSOS, 2018). Ademas, para el ano 2026 crece en 30%, en 2027 en 20% y para los afos
2028-2029 en 10%. Visto, la dificultad de acceso a informacion referida a diagndstico y
tipo de terapias y talleres implementados se procedi6 a la consulta en estudios previos.
Asi, se obtuvo que, ademas, de los pacientes que se atienden a través de talleres,
generalmente, asiste un 30% adicional para diagnéstico (Busquets et al., 2019).

Tabla 13
Demanda actual y proyectada

Afo 2024 2025 2026 2027 2028 2029
Demanda
de nifio
con
diagnostico
(terapia 'y
talleres)
Demanda
para
atencion
diagnostica

Fuente: Elaboracion propia.

510 517 672 807 887 958

153 155 202 242 266 287

4.3.3. Conclusiones preliminares, estimacion del market share
Con relacion a los objetivos formulados en esta investigacion de mercado, se
concluye:
e El perfil de los usuarios del centro Cielo Azul son mayormente mujeres (86.44%)
con edades entre 26 y 34 afos mayormente y educacion secundaria completa que

son empleadas y asisten con nifios con edades entre 3 y 10 afios (en total 58.61%),
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mayormente de sexo masculino y con prevalencia mayor de TDAH (50.23%)
frente a TEA (19.95%) y niveles de trastorno moderado.

La demanda del centro Cielo Azul seria 510 nifios para 2024 (market share de 3%)
y se proyecta 958 nifios para 2029.

Para los padres de los centros de atencion de nifios con TEA y TDAH, los atributos
mdas importantes son costo del servicio, tipo de terapias, capacidad de los
profesionales encargados de la atencion y el traslado hacia el centro.

E141.35% estaria dispuesto a pagar S/. 55, sin embargo, por el factor diferenciador
que se tocara en el capitulo V de modelo de negocios, el centro tomara el precio
de S/60.

Los canales de marketing preferidos con recomendaciones de otras personas (boca
a boca) y redes sociales.

Los servicios ofrecidos por los centros disponibles se califican como satisfactorios
en materia de capacidades de los profesionales, los cuales en su mayoria tienen 5
afos de experiencia como minimo. No obstante, la efectividad de las terapias y
los servicios dirigidos al confort de los padres o cuidadores son debilidades

presentes en la oferta actual, lo cual se suma a los altos costos del servicio.
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CAPITULO V. MODELO DE NEGOCIOS

El modelo de negocios presentado pone énfasis en dos aspectos, lograr no solo la
mejora de las condiciones clinicas y funcionales de los nifios con TDAH y TEA atendidos
en el centro de salud ofreciendo un servicio confiable, seguro y personalizado, sino lograr
un mayor confort en los padres. Asi, se entiende que, tanto los padres como sus hijos,
forman parte de un mismo cliente y que lograr su satisfaccion es un proceso complejo que
debe involucrar brindar multiples opciones de atencion en cuanto a horarios, lugar, tarifas
y programas de rehabilitacion.

5.1. Segmentos de clientes

Padres de nifios con edades de 3 a 17 afios con presuncion y diagnostico de TEA y/o
TDAH que residen en el distrito de San Juan de Lurigancho (Lima Metropolitana) y
pertenecen a los segmentos A, By C.

Nifios con presuncion y diagnostico de TEA y/o TDAH, de 3 a 17 afios, que residen
en el distrito de San Juan de Lurigancho (Lima Metropolitana) y pertenecen a los
segmentos A, By C.

5.2. Propuesta de valor

Para la definicion de la propuesta de valor, se elaborara en primer lugar, el mapa de

empatia de los usuarios del centro con base a los resultados de la investigacion de

mercado, en especial, del focus group y la encuesta, el cual se presenta en la figura 21.

Figura 21
Mapa de empatia

’

« La eleccion de un centro de
salud depende de capacidades
de personal, costo del servicio
y de las terapias que ofrecen

* Les gustaria recibir
promociones por cantidad de
talleres

» Dedica mucho tiempo en traslado y
en permanencia en el centro de
salud donde es atendido su hijo

* Realiza seguimiento de la evolucion

de sus hijos

Lo que
piensa

Lo que
siente

« Deberian implementarse tarifas
mas comodas

+» No hay promocién suficiente de
la inclusion de la
neurodiversidad en su
comunidad

« Siente que el tiempo de espera le
imposibilita realizar otras tareas

« Siente que las terapias implementadas
en su hijo no son del todo efectivas

Fuente: Elaboracion propia.

55



Esta propuesta estd enfocada en padres de nifios con edades de 3 a 17 afios con
diagnoéstico de TEA y/o TDAH que residen en el distrito de San Juan de Lurigancho (Lima
Metropolitana) y pertenecen a los segmentos A, B y C con niveles leve, moderado y
severo mayormente (visto que los de nivel moderado y severo pueden atenderse de
manera gratuita en CSMC aunque su cobertura es muy baja) y se enfoca en distintos tipos
de tratamientos. En este sentido, la razéon de ofrecer una amplia variedad de talleres y
terapias obedece a que como se detalld previamente, a pesar de que las terapias
psicologicas, la estimulacion multisensorial y terapia cognitiva-conductual y de relajacion
son las mas recurrentes, realmente su aplicacion depende de la evaluacion realizada por
el especialista y del tratamiento indicado (Lopez y Forster, 2022).

Para los nifios, la propuesta de valor es la de ofrecer un ambiente dentro de la sala de
espera, que les permita regularse, con juegos sensoriales, educativos y recreativos.

En atencion a lo citado, se presentan todas las opciones, entendiendo que se dara
prioridad en la asignacion de personal y espacio dentro de la infraestructura a las mas
recurrentes.

Asi, siguiendo a Anderson et al. (2006), la propuesta contiene:

e Todos los beneficios: diversidad de terapias y talleres, las cuales superan a las

disponibles en los CSMC y a los centros privados existentes en el distrito de
San Juan de Lurigancho, englobando desde actividades fisicas y deportivas
hasta espacios para la atencion de los padres que no estan disponibles.
Un aspecto central es que, ademas, de la retroalimentacion que se realizara
en torno al avance de cada nifio al término de la terapia o taller. Se procedera
a realizar un informe con los avances que ha obtenido cada nifio a los 3, 6, 9
y 12 meses, siendo una métrica clave del modelo de negocios.

e FElementos diferenciadores: atencidon en horarios especiales para padres con
impedimentos de asistir, siendo el unico centro con atencion hasta los sabados
después de la 1:00 pm hasta las 8:00 pm, atencién a domicilio, ofrecer
espacios a padres para el desarrollo de actividades remotas y descuentos
iniciales para nuevos clientes y para aquellos que cambien de otros centros.
Cabe destacar que las salas adaptadas ofrecidas como espacio a los padres,
les permitird un entorno donde pueden aprovechar el tiempo de espera,
estando cerca de su hijo. Asi, podra realizar actividades laborales o
académicas o sencillamente descansar o cualquier actividad recreativa en un

entorno mas privado.
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e Aspectos importantes: ademas, el centro de salud se esforzara por la

innovacion e incorporar nuevas terapias a través de alianzas estratégicas con

distintos actores, para ademas promocionar la inclusividad de las personas

con trastornos del neurodesarrollo en la comunidad.

e Incorporando a los padres con hijos con la condicién de TEA y TDHA, en

una comunidad que les permita dar a conocer sus experiencias, tips,

integracion, union, actividades recreativas, asimismo les permita fortalecer la

voz ante la inclusion de su hijo ante la sociedad, el estado y educacion.

8. Socios claves

Organismos piblicos
Comunidades
Proveedores

9. Estructura de costos

+ Infraestructura.

» Materiales v equipos.
- Recursos humanos.
» Servicios.

Figura 22

Matriz Canvas de Cielo Azul

7. Actividades claves

= Atencion de nifios con TEA y
TDAH

= Servicios de atencion al padre

« Logistica

= Ventas y marketing

» Responsabilidad social-
empresarial

6. Recursos

= Marca v reputacién
+ Infraestructura

+ Personal capacitado
+ Canales de atencion

+ Costos de marketing v
publicidad.

= Investigacién en desarrollo de
nuevos servicios v terapias.

2_Propuesta de valor

Ofrecer variedad de terapias,
talleres que permitan la
insercion social y productiva de
los nifios con TEA y TDAH.
Para los padres ofreciendo
espacios para aprovechar su
tiempo (trabajo remoto)
Horario flexible para padres que
o tienen opeion remota.
Incorporacion a una comunidad,
que permita unioén y hacerse
escuchar ante diversas
instituciones.

Para los nifios ambiente en la
sala de espera, donde permita un
ambiente amigable, con juegos
sensoriales, educativos, espacio
con juguetes recreativos, que le
permita que su espera sea
amigable

Fuente: Elaboracion propia.

4_Relacion con clientes

= Servicios online
= Web site
= Atencion en instalaciones

3. Canales

= Web site
= Redes sociales

= Recomendacion boca a boca

= Alianzas con organismos
piblicos v comunidades.

4. Estructura de ingresos

+ Ingresos por diagnosticos.

1. Segmento de clientes

Padres con nifios con presuncion
y diagnostico de TEA y/o TDHA
¥ nifios con presuncion y
diagnostico de TDHA de edades
de 3 a 17 afios, que residen en el
distrito de San Juan de
Lurigancho (Lima
Metropolitana) v pertenecen a
los segmentos A, By C.

« Ingresos por terapias, talleres v actividades fisicas.

En definitiva, la propuesta de valor consiste en ofrecer soluciones innovadoras en

terapias, talleres y actividades que permitan la insercion social y productiva de los nifios

con TEAy TDAH a través de programas ajustados a sus condiciones y con una evaluacion

periddica de sus avance, incorporando a sus padres en estos programas y ofreciéndoles

espacios y horarios para que puedan aprovechar su tiempo en las instalaciones en el Cielo

Azul, tal como se detalla en la figura 22, donde se presenta la matriz Canvas.

5.3. Ventaja especial

La ventaja especial del centro de salud radica en la diversidad de terapias y talleres

que se combina con servicios orientados a los padres (horarios mas amplios, posibilidad
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de espacios para el desarrollo de actividades remotas, atencién a domicilio y descuentos
especiales).

Debe destacarse que en el focus group realizado que se ha resumido en parte en el
mapa de empatia, los usuarios del centro han comentado la necesidad de que haya una
integracion entre sus servicios y la comunidad, con énfasis en la promocion de la
neurodiversidad y la deteccion temprana a través de campafias en instituciones
educativas, programas de radio y TV, eventos patrocinados por instituciones publicas u
organizaciones sociales, entre otros.

5.4. Métricas clave

Considerando las métricas mas importantes hacia los clientes, se tienen como
indicadores principales

e Porcentaje de nifios que han obtenidos mejoras en su condicion a los 3, 6,9y 12

meses (%).

e Tasa de ocupacion (%). (Numero de nifios atendidos en funcion de los espacios

disponibles, en un determinado tiempo (mes).
5.5. Canales

Los canales seran distintos en funcion del tiempo de puesta en marcha del centro de
salud. Asi, durante los primeros meses, la promocion se centrard a través de campafias de
despistajes gratuitos y talleres educativos en colaboracion con la municipalidad,
instituciones educativas y centros de salud, lo que permitiria informar de los servicios del
centro, como un primer acercamiento, ofreciendo descuentos iniciales. Seguidamente, se
pondra en marcha un plan enfocado en la difusion a través de redes sociales, television y
radio y se le dard prioridad a lograr la recomendacion boca a boca.

También se pondra a disposicion el servicio de terapia a domicilio o por Web, con la
intencion de reducir los costos de traslados y en casos que lo ameriten; por ejemplo, las
terapias remotas solo seran posibles para nifios y adolescentes que hayan presentado un
grado de avance importante o en condiciones muy leves.

5.6. Estructura de costos

e Infraestructura.

e Materiales y equipos.

e Recursos humanos.

e Servicios.

e (Costos de marketing y publicidad.
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e Investigacion en desarrollo de nuevos servicios y terapias.
5.7. Fuentes de ingresos

e Ingresos por diagnosticos.

e Ingresos por terapias, talleres y actividades fisicas.
5.8. Conclusiones

Los elementos diferenciadores de la propuesta se centran en variedad de talleres y
terapias, atencion en horarios especiales para padres con impedimentos de asistir,
atencion a domicilio, ofrecer espacios a padres para el desarrollo de actividades remotas
y descuentos iniciales para nuevos clientes y para aquellos que cambien de otros centros
de salud; sin embargo, para su éxito debe disponerse de un sistema de gestion de historia

clinica eficiente, personal capacitado, infraestructura disponible.
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CAPITULO VI. ANALISIS ESTRATEGICO

En el marco de las caracteristicas del entorno y de las condiciones internas que deben
explorarse en el plan de negocios, se aprecian aspectos que podrian tener una incidencia
positiva como el mayor apoyo a la diversidad, las expectativas de cambio en el
enfriamiento econdmico, la orientacion al trabajo comunitario y la orientacion a las
necesidades de los padres y cuidadores; no obstante, existen importantes retos que deben
superarse como el incremento de la pobreza monetaria, la desconfianza a las politicas de
salud y el bajo reconocimiento que tendra el centro de salud al inicio. Ante ello, el analisis
que se presenta ha permitido establecer una estrategia orientada a ofrecer un servicio
diferenciador que despierte el interés.
6.1. Anélisis FODA

De acuerdo con el analisis PESTEL y del microentorno se han establecido las
siguientes oportunidades y amenazas:
6.1.1. Oportunidades

e Mercado amplio con carencia de oferta.

e Expectativas de recuperacion economica.

e Reduccién de inflacion.

e Poblacién joven.

e Alta prevalencia de TEA y TDAH.

e Mayor apoyo a la neurodiversidad.

e Uso de dispositivos digitales y conectividad en las terapias.

e Mayor difusion de la gamificacion dentro de las terapias.

e Educacion inclusiva enfocada en el respeto del medio ambiente.

e Marco legal orientado a la proteccion de los derechos de las personas con TEA 'y

TDAH.

6.1.2. Amenazas

e Incertidumbre politica.

e Desconfianza en las instituciones publicas.

e Crecimiento demografico lento del distrito de San Juan de Lurigancho.

e Alternativas gratuitas por parte del estado.

e Debilidades en la politica de salud inclusiva.

e Empresas aseguradoras no cubren este tipo de trastorno.

6.1.3. Matriz de evaluacion de factores externos (EFE)
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Con el proposito de examinar los factores externos, las oportunidades y amenazas
descritas anteriormente, han sido evaluadas en la tabla 14. Asi, para todos estos factores,
se ha ponderado con valores entre 0% y 100% y se considerd una escala del 1 al 4 para
evaluar cada factor en funcién de como incidiria en la gestion de la empresa.

Tabla 14

Matriz de evaluacion de factores externos (EFE)

N° Factores externos claves Ponderacion  Calificacion Calificacién
ponderada
Oportunidades (O)
1 Mercado amplio con carencia de oferta 12% 4 0.48
2 Expectativas de recuperacion econdomica 5% 3 0.15
3 Reduccién de inflacion 5% 3 0.15
4  Poblacién joven 5% 3 0.15
5  Altaprevalencia de TEA y TDAH 8% 4 0.32
6  Mayor apoyo a la neurodiversidad 12% 3 0.36
7  Uso .d.e dlSpOSlthOS. digitales 'y 39 3 0.09
conectividad en las terapias
8  Mayor d1fu§10n de la gamificacion dentro 39 3 0.09
de las terapias
9  Educacion mcl.uswa . enfocada en el 4% 3 012
respeto del medio ambiente
10 Marco legal orientado a la proteccion de
los derechos de las personas con TEA y 5% 4 0.20
TDAH
Amenazas (A)
1 Incertidumbre politica 4% 1 0.04
2 DFsgonﬁanza en las instituciones 6% ) 012
publicas
3 C.rec.lrmento demograﬁcq lento  del 50, 1 0.05
distrito de San Juan de Lurigancho
4 Altarivalidad entre competidores 12% 2 0.24
5 Debﬂ@ades en la politica de salud 6% ) 012
inclusiva
6 Empresas aseguradoras no cubren este 50, ) 0.10
tipo de trastornos
Total 100% 2.78

Fuente: Elaboracion propia.

Como se aprecia en la tabla 14, de acuerdo con la puntuacion de 2.78, el entorno tiene
mas oportunidades para aprovechar, mas atractivo que las amenazas.

En cuanto a las fortalezas y debilidades del centro Cielo Azul destacan las
potencialidades del modelo propuesto:
6.1.4. Fortalezas

e Experiencia directa de la gerencia en materia de neurodiversidad
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e Diversidad de talleres enfocados en la atencion de los nifos.

e Atencion a las necesidades de los padres.

e Personal con alta capacitacion.

e Orientacidn al trabajo comunitario.

e Infraestructura adecuada para el desarrollo de los talleres.
6.1.5. Debilidades

e Escaso nivel de capital de trabajo en los primeros meses.
e Al ser un negocio que inicia no cuenta con una amplia cartera de clientes.

6.1.6. Matriz de evaluacion de factores internos (EFI)

Con el propodsito de examinar los factores internos, las fortalezas y debilidades
descritas anteriormente, han sido evaluadas en la tabla 15. Asi, para todos estos factores,
se ha ponderado con valores entre 0% y 100% y se considerd una escala del 1 al 4 para
evaluar cada factor en funcion de como incidiria en la gestion de la empresa.

Tabla 15

Matriz de evaluacion de factores externos (EFI)

N° Factores internos claves Ponderacion  Calificacion Calificacién
ponderada
Fortalezas (F)

1 Exper}enc1a dlrec'ta d'e la gerencia en 15% 4 0.6
materia de neurodiversidad

2 Dlver.s,ldad de ta}l~leres enfocados en la 18% 3 0.54
atencion de los nifios

3 Atencion a las necesidades de los padres 18% 4 0.72

4  Personal con alta capacitacién 5% 3 0.15

5 Orientacién al trabajo comunitario 7% 4 0.28

6  Infraestructura  adecuada para el 0
desarrollo de los talleres 7% 3 0.21

Debilidades (D)
1 Escaso capital de trabajo 7% 2 0.14
2 Al ser un negocio que inicia no cuenta 14% > 028

con una amplia cartera de clientes

Total 100% 292

Fuente: Elaboracion propia.

Como se aprecia en la tabla 15 a pesar de ser un plan de negocio no cuenta con
fortalezas ni debilidades, sin embargo, la puntuacion de 2.92 indica que la organizacion
es fuerte a pesar de contar con las debilidades mencionadas.

La tabla 16 contiene el FODA cruzado, obteniéndose las siguientes estrategias.

e Estrategias para explotar
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o FOl. Instalar el centro Cielo Azul en el distrito de San Juan de Lurigancho
brindando facilidades a los padres (F1, F2, O3, O4, O5). Este centro
dispondra de espacios para que los padres que desarrollan trabajo via remota
puedan realizarlo o también para aquellos que estudian. Ademas, se ofreceran
horarios especiales a padres que no pueden asistir en el horario establecido
dentro de las operaciones y se presentara la modalidad de terapia a domicilio
(psicologica, cognitiva-conductual y de lenguaje).

o FO2. Desarrollar una infraestructura soportada en actividades fisicas
(deportivas y ludicas), talleres y terapias (F5, O6, O7). Las instalaciones y la
ubicacion del centro deben ofrecer facilidades a los padres y a los nifios; en
este caso, espacios para que los padres desarrollen actividades personales y
una amplia variedad de espacios para los nifios.

o Estrategias para buscar

o DOIL. Desarrollar una campana de marketing enfocada en la promocion del
centro y de la neurodiversidad (D1, D4, O3, O4, O5). El marketing inicia con
la promocion a través de campanas de despistajes gratuitos y talleres
educativos en colaboracion con la municipalidad, instituciones educativas y
centros de salud, lo que permitiria informar de los servicios del centro, como
un primer acercamiento, ofreciendo descuentos iniciales. Seguidamente, se
pondréa en marcha un plan enfocado en la difusion a través de redes sociales,
television y radio.

o Estrategias para reducir amenaza

o FAI. Desarrollar un plan tarifario atractivo (F3, A3, AS, A7). Vistas las
condiciones econdmicas en el pais y en particular en el distrito, se ofrecera
un plan tarifario con precios por debajo de los S/. 80 que se suelen fijar en el
sector. De hecho, también se ofreceran descuentos iniciales y planes tarifarios
por paquetes integrales o de evaluacion.

o Estrategias para defender

o DAI. Establecer alianzas estratégicas con organismos publicos para una
propuesta de integracion comunitaria en favor de las necesidades de personas
con trastornos del neurodesarrollo (D1, D2, A2, A3, A6). El plan se centra en
la posibilidad de dar a conocer los servicios del centro de salud a través de

actores claves (ministerios, municipalidad, instituciones educativas y centros
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de salud), con énfasis en promocionar el diagnostico temprano y la insercion

de nifios con TDAH y TEA en distintos ambitos.

Tabla 16
Matriz FODA cruzado

Factores

Fortalezas: F

Debilidades: D

1. Experiencia directa de la
gerencia en materia de
neurodiversidad

2. Diversidad de talleres
enfocados en la atencion
de los nifios.

3. Atencion a las necesidades
de los padres.

4. Personal con alta
capacitacion.
5. Orientaciéon al trabajo

comunitario.
6. Infraestructura adecuada
para el desarrollo de los

1. Bajo nivel de
reconocimiento de la
marca en las
comunidades.

2. No se dispone de una
cartera de clientes.

talleres.
Oportunidades: O Estrategla: ;)S;a explotar Estrateglz(lls) [())a;ra buscar

1. Mercado amplio con carencia de FOI. Instalar el centro Cielo DOI. Desarrollar ~ una

oferta. Azul en el distrito de San Juan campafia ~de  marketing
2. Expectativas de cambio en el de Lurigancho brindando enfocada en la promocion del

enfriamiento econdémico. facilidades a los padres (F1, centro y de la
3. Reduccion de inflacion. F2, F3, O1, 04, 05, 06) neurodiversidad (D1, D4,
4. Poblacién joven. FO2. Desarrollar una 04, 05, 06)
5. Altaprevalencia de TEAy TDAH. infraestructura soportada en
6. Mayor apoyo a la neurodiversidad. actividades fisicas (deportivas
7. Uso de dispositivos digitales y y ludicas), talleres y terapias

conectividad en las terapias. (F6, 07, 08)
8. Mayor difusion de la gamificacion

dentro de las terapias.
9. Educacion inclusiva enfocada en el

respeto del medio ambiente.
10. Marco legal orientado a la

proteccion de los derechos de las

personas con TEA y TDAH.

Estrategias para reducir Estrategias para defender
Amenazas: A amgenazpas (FA) ® (]I))A)

1. Incertidumbre politica. FA1l. Desarrollar un plan DAI1. Establecer alianzas
2. Desconfianza en las instituciones tarifario atractivo (F4, A3, A5, estratégicas con organismos

publicas. A7) publicos para una propuesta
3. Niveles altos de pobreza monetaria. de integracion comunitaria
4. Crecimiento demografico lento del en favor de las necesidades

distrito de San Juan de Lurigancho. de personas con trastornos
5. Altarivalidad entre competidores. del neurodesarrollo (D1, D2,
6. Debilidades en la politica de salud A2, A3, A6)

inclusiva.
7. Empresas aseguradoras no cubren

este tipo de trastornos.

Fuente: Elaboracion propia.
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6.2. Vision
Posicionar a Cielo Azul como lider en la zona de Lima norte atendiendo las
necesidades de los nifios con TEA y TDAH y de sus padres.
6.3. Mision
Ser un centro que se dedica a mejorar la vida de los pacientes y de la familia probando
terapias mas efectivas en un ambiente seguro, confortable, ofreciendo soluciones
innovadoras en terapias, talleres y actividades deportivas que permitan su insercion social
y productiva al promocionar el respeto a la neurodiversidad en las comunidades.
6.4. Objetivos estratégicos
Lograr una participacion de mercado de 3% en el distrito de San Juan de Lurigancho
para 2024.
6.4.1. Objetivos especificos
e Objetivos de rentabilidad
o Mantener un margen neto superior al 10% en el periodo 2024-2029.
o Mantener una ROA superior al 20% en el periodo 2024-2029.
o Mantener una ROE superior al 20% en el periodo 2024-2029.
e Objetivos de crecimiento
o Crecer en un 85% en cantidad de nifios con TEA y/o TDAH atendidos entre
2024 y 2029.
e Objetivos de sostenibilidad
o Disponer de una infraestructura para la atenciéon minima de 1,000 nifios al
ano.
e Objetivos de responsabilidad social
o Desarrollar alianzas estratégicas con organismos publicos para una propuesta
de integracion comunitaria en favor de las necesidades de personas con
trastornos del neurodesarrollo.
6.5. Estrategia de negocio
Siguiendo a Porter (2008), la estrategia a implementar consiste en liderazgo en
diferenciacion de productos (servicios), visto que a través del centro se pretende ofrecer
atributos Uinicos que no son comunes en la competencia, como el uso de actividades fisicas
dentro de los programas de atencion de los nifios, la oferta de soluciones de espacios
fisicos para los padres con la finalidad de que aprovechen su tiempo mientras se realizan

las terapias y el enfoque comunitario hacia el respeto a la neurodiversidad.
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El plan de negocios toma como estrategia, crear un vinculo entre los padres e hijos

con TEA / TDHA, que se incorporen como clientes, como una comunidad de apoyo entre

si, donde compartan vivencias, experiencias, tomen en cuenta lo que les ha funcionado

en casa, colegio, en la vida diaria.

Esta comunidad a su vez tomara fuerza para hacer prevalecer los derechos de sus

hijos con esta condicion ante instituciones publicas, centros de salud e instituciones

educativas.

Ademas, para garantizar la operatividad en el centro, se dispondra de un sistema de

gestion sustentado en:

Satisfacer las necesidades de los padres respecto al tiempo, con salas donde
puedan conectarse a Wifi para realizar labores via remota, debido a que el
traslado de ida y vuelta (casa — centro), incorporando el trafico, la espera de
la terapia o terapias recibidas, conllevan a sacrificar el trabajo u otras
activades a realizar.

Un sistema de gestion de historia clinica completa, exacta, estandarizada,
automatizada y centralizada donde se establecerd una programacion de las
citas de manera eficaz, se informara por SMS a los padres de las citas y se
notificara via e-mail al profesional de salud de su atencién. Ademas, este
sistema permitira identificar si se programan citas que coincidan en espacios
o con el profesional y determinar la fecha y hora mas proxima en caso de que
no se pueda atender la solicitud del padre.

Disposicion de infraestructura y personal por encima de lo requerido. Se
dispondra en todo momento de un personal extra en materia de atencion que
pueda asumir la cita, en caso de que distintas circunstancias.

Atencion personalizada desde la llegada del padre e hijo, donde perciban un
ambiente de tranquilidad y calidez, para el padre se le explique qué es lo que
se le reforzard al nifio, posterior al servicio, que actividad realizd y como
reforzarlo en casa.

Se otorgara implementacién de organizacion en casa y colegio, se ofrecera
visitas incluido en las terapias, otorgando material de apoyo, anticipaciones
que permitan la regulacion del nifio y en colegio coordinacién con los

profesores para que se realicen adaptaciones a su curricular escolar.
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6.6. Ventaja competitiva

Para el andlisis de la ventaja competitiva, se procedi6 al analisis VRIO de la tabla 17,
donde la orientacion a la comunidad y la diversidad de talleres, terapias y actividades son
ventajas competitivas por explotar. En este sentido, el centro dispondra de espacios para
que los padres que desarrollan trabajo via remota puedan realizarlo o también para
aquellos que estudian. Ademas, se ofreceran horarios especiales a padres que no pueden
asistir en el horario establecido dentro de las operaciones y se presentara la modalidad de
terapia a domicilio (psicoldgica, cognitiva-conductual y de lenguaje). Por otro lado, la
infraestructura del centro ofrecera la posibilidad de integrar diversas terapias y talleres y
seguir innovando en nuevos enfoques de atencion.

Asimismo, se ofreceran descuentos iniciales y planes tarifarios por paquetes
integrales o de evaluacidn y se estableceran alianzas estratégicas con distintos organismos
para dar a conocer los servicios del centro de salud y realizar los primeros contactos con
los potenciales clientes.

Tabla 17
Analisis VRIO

. Raro Consecuencia L
Competencias . . . . Implicacién para
Valioso unico Inimitable Organizado para la ~
centrales . el desempefio
escaso competencia
Recursos
Marketing No Desveqtg_] a Repdlm}ento
competitiva inferior
Reputacion y valor No Desventaja Rendimiento
de marca competitiva inferior
Personal capacitado Si No Igualdad Rendimiento
y especializado competitiva promedio
. Igualdad Rendimiento
Infraestructura Si No gualcal 1mict
competitiva promedio
Capacidades
Orientacion a la Ventaja
) Si Si Si No competitiva por Rendimiento alto
comunidad
explotar
Diversidad de Ventaja
talleres, terapias y Si Si Si No competitiva por Rendimiento alto
actividades explotar

Fuente: Elaboracién propia.
6.7. Conclusiones

Las principales variables que deben ser aprovechadas en el plan de negocio es la
escasa disponibilidad de servicios mas personalizados (atencidon a domicilio, variedad de

terapias y talleres, disponibilidad de horarios y servicios a padres) que ofrecen los otros
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centros de salud, tanto publicos como privados. Esto se suma a condiciones
macroeconomicas adversas (crecimiento de la pobreza y lento crecimiento econdémico)
que, con la definicién de una estrategia enfocada en reducir costos para los padres y
cuidadores, podria significar en una posibilidad de conformar una cartera de clientes

inicial.
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CAPITULO VIIL PLAN DE MARKETING

El plan de marketing constituye las estrategias que permitirdn captar, mantener y
fidelizar a los clientes, siendo necesario para ello, lograr que el padre y el nifio atendido
sientan confort en las instalaciones con el desarrollo de una conexion emocional entre el
centro y sus clientes. Esto amerita desde estrategias para capturar clientes nuevos basada
en promociones, descuentos y acercamiento a las condiciones del centro, hasta un servicio
de posventa que integre la oportunidad de conocer nuevas necesidades del cliente para
alcanzar una mayor personalizacion hasta la creacion de grupos de apoyo e integracion a
una comunidad.

7.1. Estrategias de marketing mix de servicios

Las estrategias que se plantean se concentran en alcanzar los objetivos estratégicos
del capitulo 5:

e Lograr una participacion de mercado de 3% en el distrito de San Juan de

Lurigancho para 2025.

e Crecer en 85% en cantidad de nifios con TEA y/o TDAH atendidos entre 2024 vs
2029, tomando en consideracion que la prevalencia de TDHA es del 10% y TEA
1.6%, en el mundo, asimismo del mercado objetivo en el distrito de San Juan de
Lurigancho (tabla 09, del capitulo IV, estudio de mercado).

La promocion de lanzamiento se centrara a través de:

e Campanas de despistajes gratuitos y talleres educativos en colaboracion con la

municipalidad, instituciones educativas y centros de salud, lo que permitiria atraer
a los nuevos clientes para informar de los servicios del centro, como un primer
acercamiento.

e Otorgar descuento en las terapias a los clientes que envian a un padre e hijo por

recomendacion.

e Paquetes especiales si es que se opta por tomar todas las terapias recomendadas.

e Realizacion de ferias comunitarias de salud para evaluaciones de nifios con

manifestaciones tempranas de trastornos del neurodesarrollo, los cuales podria ser
atendidos en el centro de terapia Cielo Azul.

e Talleres educativos en colaboracién con la municipalidad.

e (Convenios con instituciones educativas y centros de salud.

e Oftrecer descuentos del 25% del precio del servicio de diagnostico, durante los

primeros seis meses de operacion.
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e A los padres que llevan a sus hijos a otros centros, se les ofrecera una terapia
gratuita para que evalue las condiciones ofrecidas. Ademas, en caso de cambiarse
de centro, se ofrecerd un descuento del 25% por tres meses en las terapias y
talleres desarrollados.

Para el desarrollo de este plan se ha contratado un analista de marketing, bajo la
coordinacion del Administrador, quien se encargara en primera instancia de realizar una
campaiia para concientizar, lo cual estd asociado a la gestion de la Gerencia en cuanto a
las alianzas estratégicas.

La manera de concientizar a los padres de familia se detalla a continuacion:

Alianzas con Ministerio de salud y la municipalidad de San Juan de Lurigancho,
mediante la contratacion de emisoras de radio, donde se confirmaria fecha y zona que se
realizaran despistajes de TEA y TDHA, solicitando espacios en parques cerca de avenidas
recurrentes, para atraer y sea de facil acceso para las personas interesadas.

Se tomaria en cuenta los dias sabados, ademas de otras fechas pactadas, el dia
internacional del autismo (02 de Abril), dia del nifio (25 de Marzo), dia mundial de la
salud (07 de Abril), entre otras.

Debido a que los primeros meses no se cuenta con mucha demanda estarian
atendiendo los despistajes el Dr. Neurdlogo, jefa de psicologia, los tecnologos bajo la
supervision de ellos.

En simultaneo, se realizard una campaina de marketing digital a través de campanas
publicitarias en redes sociales, promocion por radio y TV, etc.; donde se explique la
importancia del despistaje a temprana edad, la eficacia de las terapias de llevarlas a lo
largo de la vida.

Se ha estimado como se detalla mas adelante un presupuesto de 2.5% de las ventas

para ello, distribuido en 75% canales online y 25% canales offline.

7.1.1. Estrategia de producto

El enfoque presentado en el centro de salud sera centrado en el nifio con trastorno,
por lo cual se realizard un esfuerzo por disponer del personal mas capacitado (como se
detallaréd en el plan de RRHH), una infraestructura de vanguardia, materiales y equipos
novedosos y una oferta amplia de terapias y talleres. Adicionalmente, se hara uso de un
sistema de gestion novedoso como el software Lolcli Green que cumple con la norma

internacional de calidad ISO 9001:2015 para la gestion del cliente.
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A través de este sistema se permitird realizar una gestion de historia clinica completa,
exacta, estandarizada, automatizada y centralizada donde se establecera una
programacion de las citas de manera eficaz, se informara por SMS a los padres de las
citas y se notificara via e-mail al profesional de salud de su atencion. Ademas, este sistema
permitira identificar si se programan citas que coincidan en espacios o con el profesional
y determinar la fecha y hora mas proxima en caso de que no se pueda atender la solicitud
del padre, lo cual evitara el colapso del servicio de atencion.

Por otro lado, se dara garantia de la mayor cobertura de los servicios disponibles en
funcion del analisis de los programas de rehabilitacion ofrecidos a nivel mundial, tal como

se presenta en la tabla 18.

Tabla 18

Servicios ofrecidos

Servicio Descripcion
Evaluacion diagnostica  Procedimiento mediante el cual el psicélogo recopila informacion
psicologica (6 del paciente con el empleo del test y entrevistas para realizar su
sesiones) perfil con las capacidades y funcionamiento del sujeto
Evaluacion terapéutica  Es una evaluacion basica de signos motores, auditivos, visuales,
(2 sesiones) fisicos y de atencion con distintos tipos de escalas y mediciones
Paquete evaluacion
diagnostica Este paquete incluye la posibilidad de ambas evaluaciones, con la
psicologica + oportunidad de acceder a una sesion de evaluacion terapéutica
evaluacion terapéutica gratis

(6 +1 sesiones)

Comprende terapia psicologica, ocupacional y de lenguaje;

estimulaciéon multisensorial y terapia cognitiva-conductual y de
Terapias relajacion; estimulacion temprana, habilidades sociales, atencion y
concentracion y terapias para el desarrollo de la funciéon ejecutiva

y habilidades motoras

Comprende talleres para padres y cuidadores, actividades fisicas y

Talleres deportivas, gamificacion, integracién comunitaria e intervencion

escolar

Paquete integral 1 (8
terapias por mes) con Este paquete incluye la atencion de ocho terapias al mes, con un

descuento de una descuento de una sesion
sesion
Paquete integral 2 (4
talleres por mes) con Este paquete incluye la atencion de cuatro talleres al mes, con un
descuento de una descuento de una sesion
sesion

Fuente: Elaboracién propia.
7.1.2. Estrategia de precio
Considerando el presupuesto maximo en terapias a la semana de S/. 180 (El

Comercio, 2022) y los resultados de la investigacion de mercado donde los usuarios del
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centro de salud estarian dispuestos a pagar entre S/. 55 (41.5%) y S/. 60 (37.59%) por
sesion se plantea el plan tarifario propuesto en la tabla 19. Ademas, este plan tarifario es
competitivo al comparar el costo de servicio en los centros de salud en el distrito de San
Juan de Lurigancho que oscilan entre S/. 50 y S/. 80 como se observé en el andlisis de las
cinco fuerzas de Porter. Inclusive, estan por debajo del costo de centros de salud como
Arie, donde se cobra S/. 115 por 30 minutos en atencion diagndstica y de los S/. 80 por
hora que cobran los centros en promedio por terapias especializadas.

Por otro lado, la creacion de la cartera de clientes se constituira al ofrecer descuentos
del 25% del precio del servicio de diagndstico, durante los primeros seis meses de
operacion. A los padres que lleven a sus hijos a otros centros, se les ofreceréd una terapia
gratuita para que evalle las condiciones ofrecidas. Ademas, en caso de cambiarse de
centro, se ofrecera un descuento del 25% por seis meses en las terapias y talleres
desarrollados.

Tabla 19
Plan tarifario (S/.) — no incluye IGV

Servicio Precio

S/. 450 (cada sesion tiene un
precio de S/. 75)

S/. 150 (cada sesion tiene un
precio de S/. 70)

Evaluacion diagndstica psicoldgica (6 sesiones)

Evaluacion terapéutica (2 sesiones)

Paquete evaluacion diagnoéstica psicologica +

evaluacion terapéutica (6 +1 sesiones) 8/.550
Terapias S/. 60
Talleres S/. 60
Paquete integral 1 (8 terapias por mes) con
. S/. 360
descuento de dos sesiones
Paquete integral 2 (4 talleres por mes) con 3/ 200

descuento de una sesion
Fuente: Elaboracion propia.

7.1.3. Estrategia de plaza (distribucién)

El centro de salud Cielo Azul estard ubicado en el distrito de San Juan de Lurigancho
en la Calle Willy Retto, Canto Grande como se aprecia en la figura 23 donde se
desarrollaran las terapias y talleres, asi como las evaluaciones diagndsticas psicologicas
y terapéuticas, siendo el primer establecimiento que servird de evaluacion para el
desarrollo de una red de centros de esta naturaleza en otros distritos con altos niveles de
poblacion en Lima. Esta ubicacion se considera positiva, visto que se encuentra cerca de

instituciones educativas, parques y avenidas principales.
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Figura 23

Ubicacion del centro de salud
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Fuente: Adondevivir (2024).

En algunos casos, se hara monitoreo virtual o reporte de progreso solo exclusivo para
adolescentes con importantes niveles de progreso y edades de 12 a 17 afios. Ademas, se
incluye la atencion a domicilio
7.1.4. Canales

La promocion del servicio se realizard de dos modos: un 75% a través de canales
online y un 25% mediante canales offline. No obstante, durante los primeros meses, se
pondra en marcha un plan enfocado en la difusion a través de redes sociales, television,
radio, dando prioridad a la recomendacion boca a boca.

7.1.5. Canales online
En la tabla 20 se presenta la descripcion de cada medio online y su participacion en

el presupuesto del marketing.
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Tabla 20

Estrategias de promocion de canales online

Participacion del

Medio Contenido
presupuesto
Facebook 25% Promociones de sqwicios, testi.monios
infografias y videos educativos
Instagram 20% Promociones de sqwicios, testi.monios
infografias y videos educativos
Promociones de servicios, difusion de
WhatsApp Business 15% mensajeria instantanea, testimonios
infografias y videos educativos
Emailing 5% Promociones de servicios
Motores de 50, Perfil de empresa entre los mas destacados
busqueda en buscadores como Google
Blog en paginas Web 50, Articulqs de blog, testimonios.y videos
educativos a través de la pagina Web
Total 75%

Fuente: Elaboracion propia.
7.1.6. Canales offline

En la tabla 21 se presenta la descripcion de cada medio offline y su participacion en
el presupuesto del marketing. En particular, las alianzas con organismos publicos
permitiran hacer la promocion inicial de los servicios del centro con campanas de
despistaje de TDAH y TEA de manera gratuita, como se ha comentado con anterioridad.
Tabla 21

Estrategias de promocion de canales online

Participacion del

Medio Contenido
presupuesto
Charlas educativas, talleres y desarrollo de
Alianza con organismos actiVi.dade.s para la inclusion de la
piiblicos (centros de salud neurodlv.ermdad en centroslde salud y
CONADIS. MINSA ? 10% educativos, §Ventps pl:lbllC.O.S, etc.
MINEDU, e’n fre o trog) De manera de difundir el servicio ofrecer

del centro de terapia Cielo Azul, captar a los
futuros y potenciales clientes mediante.

Alianza con comunidades
(grupos de redes sociales,
organizaciones civiles,
instituciones educativas
privadas, empresas, entre

Charlas educativas, talleres y desarrollo de
actividades para la inclusion de la
7.5% neurodiversidad.
Esto permitird armar la cartera de nuevos
clientes potenciales.

otras)
Promocioén de servicios, promocion de la
Entrevistas en radioy TV 5% inclusion de la neurodiversidad y testimonios.
Llegar de manera masiva al grupo de interés.
Promocion directa en el
omocto 2.5% Folletos

centro de salud

Total 25%

Fuente: Elaboracion propia
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7.1.7. Estrategia de servicio al cliente o posventa

Conforme a los procesos identificados en el centro, las estrategias del servicio al
cliente son las siguientes:

Atencion personalizada. También como se ha comentado se dara una atencion mas
personalizada a los nifios, padres y cuidadores, dando especial prioridad a madres
embarazadas, adultos mayores. Asimismo, conforme se destacara en el plan de
operaciones, se brindard un informe de avance a cada padre, a través de una explicacion
directa del profesional tratante.

Seguimiento. A través de SMS, se procedera a realizar seguimiento de las citas
programadas o cambios eventuales en los talleres o terapias. También se habilitara un
canal de consulta, por este medio, para los clientes.

Retroalimentacion. La retroalimentacion se realizara en torno al avance de cada nifio
al término de la terapia o taller. Ademas, se procederd a realizar un informe con los
avances que ha obtenido cada nifio a los 3, 6, 9 y 12 meses, siendo una métrica clave del
modelo de negocios.

Encuesta de satisfaccion. El servicio al cliente o post venta se realizara a través de
una encuesta de satisfaccion que se enviard por el canal online (email, WhatsApp,
Facebook o Instagram) de preferencia del usuario, cuyos resultados permitiran evaluar el
desempefio del personal, la infraestructura disponible, el éxito de las terapias y talleres,
los niveles de atencion, etc., utilizando para ello parte de los indicadores sefialados
descritos en el apartado 5.4. Esto permitird una mayor personalizacion del servicio, al
lograr entender las necesidades de cada padre.

Grupos de apoyo. De igual modo, se brindara la oportunidad de crear grupos de
apoyo y en redes sociales para constituir una comunidad que les permita a los padres
disponer de espacios para conversar y discutir sobre sus experiencias, temas de interés
general (como la promocion e inclusion de la neurodiversidad), realizar actividades de
esparcimiento, crear un vinculo de empatia y union que puedan elevar sus voces para
defender la inclusion.

7.1.8. Estrategia de posicionamiento

Conforme lo sefiala Sainz de Vicufia (2018), la estrategia de posicionamiento se
sustenta en el analisis de atributos basicos y diferenciadores de un bien o servicio y se
compara con potenciales competidores. En este caso, el atributo basico seleccionado es
personal capacitado y el diferenciador es diversidad de servicios (terapias y talleres). Asi,

como se observa en la figura 24, de los atributos seleccionados se observa un
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posicionamiento ligeramente superior con base a su diversidad de servicios de Cielo Azul

en comparacion con el Centro psicoldgico Suyaj Wasi y el Centro Cadex.

Figura 24
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Fuente: Elaboracion propia.
7.2. Conclusiones

El principal segmento objetivo son los padres de familia con hijos de 3 a 17 afios con
presuncion y diagnostico de TEA y/o TDHA de segmento A, B, C que viven en el distrito
de San Juan de Lurigancho, asi como los hijos de estos padres.

Dentro del plan de negocios Cielo Azul la campafia de lanzamiento es una de las
etapas mas importantes, debido que es donde se forma la cartera de clientes, lo cual
respaldara las proyecciones que se citaran en los capitulos siguientes.

La estrategia de lanzamiento se enfoca en otorgar descuentos en las terapias,
mediante recomendacion, despistajes gratuitos, concientizar a los padres de familia en
colaboracion con la municipalidad, instituciones educativas y centros de salud.

La estrategia de posicionamiento, que diferencia a Cielo Azul es el personal
capacitado, con experiencia y diversidad de terapias, talleres.

El servicio de posventa se basa en la atencidn personalizada, seguimiento

retroalimentacion, encuesta de satisfaccion y grupos de apoyo.
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CAPITULO VIIL PLAN DE OPERACIONES

Este plan contiene los requerimientos de infraestructura, equipos, implementos,
materiales y recursos para lograr la prestacion del servicio. Al respecto, se enfoca en
lograr la operatividad de un centro de salud en el marco de la normativa nacional y el
desarrollo de procesos que cumpla con los estandares de atencion y contribuya en generar
valor a través de la satisfaccion de las necesidades de los padres y los nifios.
Especificamente, se muestra la necesidad de disponer de un espacio amplio, seguro y
poco disruptivo con una decoracion que contribuya con el éxito de la terapia y horarios
con métodos de atencion adaptados a la idea de negocio.

8.1. Objetivos de operaciones

Conforme al objetivo estratégico de disponer de una infraestructura para la atencion
de 11 nifios al dia, que corresponde al 53% de su capacidad utilizada, en el primer afio,
en materia de operaciones se plantean los siguientes objetivos del plan de operaciones:

De inicio de operaciones, los objetivos son:

e Lograr el proceso de constitucion y operatividad del centro de salud en el marco

de la normativa de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS).

e Determinar la ubicacion del centro de salud.

e Determinar la capacidad operativa del centro de salud

e [Establecer los procesos estratégicos, operativos y de soporte del centro de salud.

e Determinar las necesidades de inversion para la atencion de nifios y adolescentes

con TEA y TDAH.
e Definir indicadores de calidad de servicio para realizar la evaluacidon y proponer
mejoras.
De empresa en marcha, los objetivos son:

e Numero de nifios que debo de atender al dia.

e Cuanto es la capacidad instalada minima para atencion de ninos al dia.

e QGarantizar que el proceso de evaluacion y diagndstico sea rapido y preciso,

reduciendo los tiempos de espera para los pacientes.

e Facilitar la coordinacion de la atencion entre diferentes profesionales de la salud,

terapeutas, educadores y familiares para garantizar un enfoque integral y

colaborativo para el tratamiento.
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8.2. Actividades previas al inicio de servicio
8.2.1. Registro y constitucion de empresa
La constitucion de la empresa se efectuara en un lapso maximo de tres dias, lo cual
se puede realizar via remota o de manera presencial ante la Superintendencia Nacional de
los Registros Publicos (SUNARP), siguiendo los pasos:
e Se busca un nombre disponible, se elige el tipo de empresa y se efecttia el pago
en SUNARP.
e Se selecciona el régimen tributario.
e Se elabora el acta constitutiva.
e Se solicita ante un notario el registro de la empresa.
e Se inscribe la empresa ante la Superintendencia Nacional de Aduanas y de
Administracion Tributaria (SUNAT), para obtener el RUC.

e Se solicita la licencia de funcionamiento.

8.2.2. Definicidn del régimen tributario

Con la definicion del régimen tributario se pretende cumplir con las obligaciones
tributarias a través de la emision de comprobantes de pago, boletas, facturas, guias de
remision, etc. y asi evitar contingencias tributarias que pueden culminar en sanciones por
parte de la SUNAT. Esto comprende cumplir exigencias también como pago del impuesto
general a las ventas (IGV), impuesto a la renta (IRL), impuesto temporal de los activos
netos, ESSALUD (9%), aporte a Oficina de Normalizacién Previsional - ONP (13%) y
legalizacion de contabilidad (en caso de ventas inferiores 150 UIT) o llevar contabilidad
completa, para ello se opta por el régimen MYPE tributario.
8.2.3. Definicién del régimen laboral

Visto que las operaciones del centro de salud se inician bajo el régimen laboral de la
Micro y Pequefia Empresa (MYPE), se deben cumplir exigencias con los trabajadores en
materia de Remuneracion Minima Vital (RMV), jornada laboral de ocho horas, descanso
sabados, domingos y feriados, vacaciones de quince dias, ESSALUD, SCTR, 02
gratificaciones, entre otros.
8.2.4. Definicidn de tipo de sociedad

Conforme a la Ley N° 26887 — Ley General de Sociedades, la empresa se

conformard por accionistas, tendiendo el Gerente General la autoridad plena en la
seleccion de decisiones dentro del centro de salud y los socios tendran a su cargo la

supervision del desempeio.
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8.2.5. Registro IPRESS

Debe cumplirse con el Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Salud

(RENIPRESS) via online a través de la Superintendencia Nacional de Salud

(SUSALUD), llenando la informacién solicitada, luego imprimir la solicitud y presentar

ante la autoridad sanitaria.

8.3. Disefio y prueba del servicio

La definicidon de un prototipo de servicios seguira los pasos siguientes:

Previamente, a través del proceso de investigacion y desarrollo, se identificaran
oportunidades de terapias y talleres a implementar, asi como de otros servicios.
Creacion de maquetas de servicio con criterios de razonabilidad y exactitud a la
realidad.

Definicion de los puntos de contactos con los usuarios para evaluar como y cuando
participan en la prestacion del servicio.

Se desarrolla un flujograma de proceso, para observar como interactian los

involucrados.

Seguidamente se procede a la evaluacion a través de experiencias con los propios

empleados y un grupo reducido de usuarios (aquellos que hayan presentado mayor lealtad

al centro de salud) con el proposito de:

Recopilar informacion sobre aquellos aspectos que evaluaron positiva y
negativamente.

Profundizar con empleados (tecndlogos, especialistas, psicologos, etc.) como se
sienten en torno a los prototipos de servicio.

Realizar preguntas a los usuarios (nifios-adolescentes y padres) en torno a mejoras

del prototipo de servicio e investigar sobre sus expectativas.

8.4. Aspectos técnicos del servicio

8.4.1. Horario de atencién

El centro tendré el siguiente horario de atencion:

De lunes a sabado de 7:30 am a 1:00 pm, luego de 2:00 pm hasta 8:30 pm.

En caso de padres que no puedan asistir en esos horarios, se estableceran horarios
especiales de 8:30 pm a 10:30 pm de lunes a sdbado. También se habilitaré la
atencion remota y a distancia.

No laborard domingos y feriados.

79



8.4.2. Materiales

Los materiales se clasifican entre:

e Materiales asociados a la prestacion de servicio. Comprende materiales para la
atencion en admision, para la evaluacion psicoldgica y terapéutica; para
realizacion de terapias y talleres y para la atencion de padres.

Esto también incluye los uniformes del personal, los cuales deberan cumplir con

lo estipulado en la tabla 22.

Tabla 22

Uniforme y presentacion

Tipo de personal Descripcioén
Emplearan ropa de vestir con uso de
Psicologos chaqueta blanca identificada con el logro

del centro de salud y su nombre
Emplearan ropa de vestir con scrub
Tecndlogos identificado con el logro del centro de
salud y su nombre
Usaran un uniforme identificado con el
logro del centro de salud

Personal administrativo y de limpieza

Fuente: Elaboracién propia.

e Materiales de aseo, limpieza y acondicionamiento. Se refieren a materiales
relativos al aseo de los pacientes y de los colaboradores del centro de salud; asi
como de la limpieza y acondicionamiento del centro de salud y de sus
instalaciones, las cuales deben mantener 6ptimas condiciones en cuanto a aspectos

sanitarios.

8.4.3. Equipos

Los equipos se clasificaran en cuatro tipos como se aprecia en la tabla 23.
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Tabla 23

Equipos requeridos

Area Descripcion
Equipos para consultorio y area de Laptop, mobiliario, impresora, frigobar,
personal microondas y cafetera

Laptop, pizarras, mesa de break, carpetas,
plataforma y red vestibular, rodillo
suspendido, flexidisc, colchoneria,

Equipos para salas de terapias y talleres s circuito de psicomotricidad, polea para
egjercicio, rueda para ejercicio, set de
pelotas, juguetes, mesa de bipedestacion,
mobiliario pedidtrico, televisor, etc.
Mobiliario para personal y para sala de
Equipos de recepcion y administracion ~ espera, impresora, celular, computadora e
impresora
Equipos para atencion de padres Mobiliario y cafetera
Fuente: Elaboracion propia.

8.4.4. Tecnologia
En cuanto a los recursos tecnolédgicos, se debe disponer de una central telefonica; un
sistema de informacion del centro (de registro, actualizacion y soporte de historias
clinicas y de solicitud y confirmacion de cita; registro del personal; etc.); una pagina Web;
redes sociales y mail a los clientes.
8.5. Determinacion de la ubicacion de la empresa
En primer lugar, con el fin de atender a la mayor cantidad de pacientes, se han
seleccionados tres de los distritos de Lima para la ubicacion del centro que tienen la mayor
cantidad de habitantes, siendo estos San Martin de Porres, San Juan de Lurigancho y Ate
(CPI, 2023). Para dicha determinacion, se empled el método de ranking de factores,
eligiéndose los siguientes criterios:
e (D =cercania a clientes (mayor cantidad de personas con TEA y TDAH)
e VPR = Vulnerabilidad de peligros y riesgos (seguridad ciudadana, eventos naturales,
etc.)
e DP = disponibilidad de mano de obra y servicios (acceso a energia eléctrica, agua y
conectividad; asi como espacio de facil acceso al personal)
e VA =vias de accesos (disponibilidad de transporte)
e DT = disponibilidad de terrenos (espacio amplio, confortable y conectado con
ambientes naturales)

e PC =presencia de competencia (oferta privada y publica)
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Asimismo, en la tabla 24 se detalla una ponderacion de los factores anteriores para

evaluar las alternativas de localizaciones.

Tabla 24

Ponderacion de factores

Factor Ponderacion

CD 20%
VPR 20%

DP 18%

VA 18%

DT 14%

PC 10%
Total 100%

Fuente: Elaboracion propia.
La valoracion de cada alternativa se realizé con base a los rangos siguientes:
e 10— Excelente
e (8 - Muy bueno
e (06— Bueno
e (04 —Regular
e (2 — Deficiente

De esta manera, se han elegido los siguientes distritos de Lima:
e Al - Distrito de San Martin de Porres.
e A2 — Distrito de San Juan de Lurigancho
e A3 — Distrito de Ate.

Asi, la valoracidon de cada ubicacion se presenta en la tabla 25, seleccionandose el
distrito de San Juan de Lurigancho con una valoracion de 7.12, vista su mayor poblacion
y disponibilidad de terrenos, seguido del distrito de Ate con una calificacion media
ponderada de 6.92 y de San Martin de Porres con un valor de 6.44. La ubicacion del centro

se presento en la figura 23.
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Tabla 25

Seleccion de localizacion de las instalaciones

Factor Ponderacion - Al - A2 - A3
Puntaje Ponderado Puntaje Ponderado Puntaje Ponderado
CD 20% 8 1.60 10 2.00 8 1.60
VPR 20% 4 0.80 4 0.80 6 1.20
DP 18% 8 1.44 6 1.08 8 1.44
VA 18% 6 1.08 8 1.44 8 1.44
DT 14% 8 1.12 10 1.40 6 0.84
PC 10% 4 0.40 4 0.40 4 0.40
Total 100% 6.44 7.12 6.92

Fuente: Elaboracion propia.
8.6. Proceso de produccion del servicio

Siguiendo a Abunadi y Kumar (2021) se ha considerado la clasificacion de los
procesos del centro de salud en tres éreas: estratégicos (imprescindibles para la
orientacion y progreso del servicio), operativos (caracterizados por emplearse para estar
en contacto directo con los usuarios) y de soporte (apoyan a los procesos operativos).
8.6.1. Procesos estratégicos

Los procesos estratégicos de Cielo Azul comprenden:

e Planeacion estratégica. Este proceso contempla el desarrollo de la orientacion
estratégica del centro de salud, desde la definicion y modificacion de la mision y
vision hasta el establecimiento de los objetivos y metas. De esta manera, de forma
anual, se realiza una revision de la matriz FODA del centro, de los resultados
alcanzados y de las investigaciones realizadas en torno a nuevas terapias y talleres,
con el fin de adecuar la estrategia para ofrecer una atencion innovadora y efectiva.

e Desarrollo de alianzas estratégicas. Uno de los pilares del plan de negocio del
Cielo Azul es lograr alianzas con organismos publicos y las comunidades para
integrar sus servicios en la promocion de politicas inclusivas en torno a la
neurodiversidad; ante ello, la busqueda de alianzas estratégicas es un proceso
clave estratégico. Esto, ademds permitird obtener donaciones en materia de
recursos, el intercambio de know how, establecer un programa de remision de
pacientes que requieran condiciones especiales, incentivar el diagndstico
temprano de TEA y TDAH, entre otros beneficios.

Estas alianzas seran realizadas por la Gerencia del centro “Cielo Azul” y estaran
fundamentadas en reuniones previas con los ministerios de Salud, de Educacion

y de la Mujer y Poblaciones Vulnerables y con la municipalidad de San Juan de

83



Lurigancho, con la finalidad de integrar las acciones de promociéon de la

neurodiversidad, dentro de sus planes sectoriales y locales. Asi, se participaran en

jornadas de concientizacion mediante pruebas de descarte gratis, en unidades

educativas y centros de salud pediatricos con charlas educativas y también con

charlas informativas en ubicaciones estratégicas del municipio.

Investigacion y desarrollo. La indagacion de nuevas terapias y talleres que se estén

empleado dentro y fuera del pais consiste en una labor imprescindible para

motivar a la implementacion de una atencion novedosa, confiable y efectiva; de

esta manera, el proceso de investigacion y desarrollo enmarca las actividades

referidas a verificar el éxito de nuevos métodos de atencion de nifos y

adolescentes con TEA y TDAH y evaluar su adopcion técnica, econdmica y en

sintonia con los parametros establecidos por MINSA dentro de Cielo Azul.

8.6.2. Cadena de valor

En la figura 25 se presenta la cadena de valor propuesta para el centro de salud, con

la cual se aprecia como se desarrollan las acciones y actividades que permiten generar

valor a los usuarios.

Actividades de apoyo

Figura 25

Cadena de valor

Publicidad ! Armar cartera
Orientado &l cliente en conjunto madres e hijos, madres con nifio con disgnostico v sin diagnostico de TEA » TDHA,
Informacidn de avances, terapias, retroalimentacidn a padres.
Aclividades con organismos, instituciones educativas, centro de salud, comunidades para promocicn del crentro.

Infraestructura
E=pacio amplio de 450m2

Adecuacidn de instalaciones para ofrecer ambiente seguros, amplios, donde los padres pueden trabajar de manera remota.
Disponibilidad de citas en horarios ajustados ala necesidad del cliente, coma horario despues de las 8pm, servicio de terapia en casa.

Gestidn de RRHH

Se aplica un proceso de reclutamiento con lineamientos de seleccion, retencidn v experiencia en el rubro de cada terapista.
Fornenta de capacitaciones constantes a los terapistas, charlas, induccidn, ete.

CAPTACION
oCarnpafias de
despistajes gratuitos.
oTalleres educativas en
colaboracidn conla
municipalidad,
oConvenics con
instituciones educativaz v
centros de salud,

ADMISION

ola reserva de cita ze puede
redlizar de marera
presencial o por viaonline.
oFE| proceso de gestion de
citas se realiza a través del
sisterna del centro de salud,
donde también existe una
opcidn para la creacidn v
actualizacion de las historias
clinicas.

olas citas deben pautarse
con una semana de
antelacidn, para realizar una
programacidn efectiva.

ola reprograrnacidn de una
cita es factible, sismpre que
=& realice con un minimo de
48 horas de la fecha de la
cita pautada.

oE| pago de las citas se
realiza por adelantado, a
travé=s de distintos canales
tarjeta de crédito-débito,
efectivo, billeteras maviles y
trareferencias.

DIAGNOSTICO

oSe verificardn habilidades
basicas de los nifios [lenguasje
COMPrensivo ¥ expresivo,
expresion corporal,
coordinacidn, nociones de
tiempa v espacio, atencidn,
efc.|, habilidades especificas
[lectura. escritura v logros de
aprendizaje| v capacidad
funcianal cognitiva

ola evaluacion diagndstica =
resliza en seis sesiones
completas de una hora v la
evaluacidn terapéutica se
resliza en dos sesiones de
una hora v cornprende |3 labor
del psicdloge [neuropediatra)
0Se aplicardn escalas de
waloracion de TDAH y TEA de
acuerdo con la edad del rifio,
aprobadas por organismos
nacionales & internacionales
oFE| diagndstico consiste en un|
informe con log hallazgos
encontrados v la estrategia de
tratamienta yo rehabilitacidn,
oLainforrnacidn es discutida
con los padres o cuidadores
para su comprension

INFORMACION

o5e realiza recornedaciones
de lipos de lerapias u
talleres, atorgando las
pautas.

o0Ferta de terapias { talleres
[paquetes).

olas aclividades
terapéuticas son
establecidas de
conformidad con el
diagndstico v se pueden
realizar de manera
individual o colectiva, en
funcidn de los objetivos que
=& han propuesto,.

por un lapsa de B0 minutos
v comprenden terapia
psicolégica, ocupacional v
de lenguaje; estimulacion
rultisensorial v terapia
coghitiva-conductual v de
relsjacidn; estimulacion
ternprana, habilidades
sociales, atencidn y
concentracidn v terapias
para el desarrollodela
funcidn ejecutiva v
habilidades motoras

ACOMPANAMIEN]
oAcompafiamiento a
los padres, para que
pueda adaptar la
organizacidn a los
nifios en casa, de
acuerdo al informe v
recomendaciones,

oAcompafiamiento
de oz nifios en casa,
para ver cormo e
desernbuelven v en
el colegio para
adaptacidn de
curricula escolar,
entrevista con los
profesores.

RETROALIMENTACI
0Se procederd a realizar
un informe con los
avances que ha
obtenido cada nifio a los
36,9y 12 meses.

ole acuerdo alos
informes periodicos ,
evaluar Wo recornendar
olras terapias donde
refuerce mas las
habilidades [talleres,
deportes, otras

terapias)

oEl servicio al cliente se
reslizard a través de Lna
encuesta de
satisfaccion cuyos
resultados permitiran
evaluar el desempefio
del personal, el éxito de
las terapias v talleres,
riveles de atencidn
oGrupos de apovo para
conshituir una
cormunidad que les
permita a los padres
disponer de temas la
inclusidn de la
reurodiversidad, tips.

Fuente: Elaboracion propia.

Actividades primarias

uaguen
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8.6.3. Procesos operativos
Los procesos operativos del centro se han clasificado en cuatro y son descritos a
continuacion.
e Proceso de admision del paciente. En la figura 26 se presenta el flujograma del
proceso de admision del paciente donde resaltan los siguientes aspectos:
o Lareserva de cita se puede realizar de manera presencial o por via online.
o El proceso de gestion de citas se realiza a través del sistema del centro de
salud, donde también existe una opcion para la creacion y actualizacion de
las historias clinicas.
o Las citas deben pautarse con una semana de antelacion, para realizar una
programacion efectiva.
o La reprogramacion de una cita es factible, siempre que se realice con un
minimo de 48 horas de la fecha de la cita pautada.
o El pago de las citas se realiza por adelantado, a través de distintos canales

tarjeta de crédito-débito, efectivo, billeteras moviles y transferencias.

Figura 26

Flujograma del proceso de admision del paciente

Recibe y
constata la
cita médica
g (Cita es para NO
z evaluacion _,< )
g médica?
<
<
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su padre a un
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=
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5, f Solicita a Infi | pads
* : nforma al padre aliza
2 € ]_’“l“fa e | psicologia una la condicion del g £u.
a historia PRSI 7 s con ge iones
& clinica H e m:d:u o en tono a las pavtas
2 Sistema de HC Ea<ntos.
- |
9 Sospecha o S I :
<] Realiza a7 -
g entrevista al diagnéstico de
X padre para TDAH Identificar la Uso de escala de; (Requiere Elabora informe} Realiza el
5 e prasiserdl gauflx%:;n de mterconsulta’ con indicacior registro
] condicion del
] = -
= nifio "
2 7
£ Realiza una NoO Incorpora oy ——
2 evaluacion de \ informaciénala |...J
3 la capacidad historia clinica
-] funcional del * Sistema de HC
= aiflo : Sistema &g |
| el
Y
Identifica
Evaluar al la Uso de escala 7 4
. . J Establece ¢l ferapias y =
conducta del observacion diagndstico talleres d} Do
gﬁqpffhﬂ 0 Pa“mlt TEA ) adecuados ¢ W‘:‘-f'ﬂ‘
diagnastico de TEA

Fuente: Elaboracion propia.
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e Proceso de diagnostico. En la figura 27 se presenta el flujograma del proceso de
diagnostico donde resaltan los siguientes aspectos:

o En la evaluacion diagnéstica se verificaran habilidades basicas de los
nifios (lenguaje comprensivo y expresivo, expresion corporal,
coordinacién, nociones de tiempo y espacio, atencion, etc.), habilidades
especificas (lectura, escritura y logros de aprendizaje) y capacidad
funcional cognitiva. La evaluacion diagnostica se realiza en seis sesiones
completas de una hora y la evaluacion terapéutica se realiza en dos
sesiones de una hora y comprende la labor del psicologo (neuropediatra).

o Seaplicaran escalas de valoracion de TDAH y TEA de acuerdo con la edad
del nifio, aprobadas por organismos nacionales e internacionales.

o El diagnoéstico consiste en un informe con los hallazgos encontrados y la
estrategia de tratamiento y/o rehabilitacion.

o La informacion es discutida con los padres o cuidadores para su
comprension.

Figura 27
Flujograma del proceso de atencion de terapias
NO
NO
» NO
3
E - - iAcepta
L] Solicita una cits consentument
4 wedisate Call Remite los | o mformado?
2 Center dntos Eevia sI St
Wty requeridos informacién? Y
preseacial
- .
| :
iCucnta con
historia
”: Se ntiende 2 ¢~y [
£ salicitud con e = Crea I historia Bt
; establecidos datos \ /
3 ; Se comunica
2 om el pacients
"'4‘5 ml':::;:‘imx Solicita datos < ~—— ;Acepta
£ en base de :\f""""nh‘ vy A
2 datos respecto datos de 2 Tipode Presencial medio NO
=2 s ¥ del nitio coasulta consulta? | de
isponibilidad (Acepta pago”
disponibilidad st
de hormics?
Y
Tipo de Onbine
cousulta?
(@)
Presencial Sesenerala
conformidad del
pego an el sistenm
Fuente: Elaboracién propia.
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e Proceso de atencidn a través de terapias. En la figura 29 se presenta el flujograma
del proceso de atencion a través de terapias, destacandose que las actividades
terapéuticas son establecidas de conformidad con el diagndstico y se pueden
realizar de manera individual o colectiva, en funcion de los objetivos que se han
propuestos.

Ademas, las terapias se desarrollaran por el tecndlogo o médico rehabilitador en
un lapso de 60 minutos y comprenden terapia psicologica, ocupacional y de
lenguaje; estimulacion multisensorial y terapia cognitiva-conductual y de
relajacion; estimulacion temprana, habilidades sociales, atencion y concentracion

y terapias para el desarrollo de la funcion ejecutiva y habilidades motoras.

Figura 28

Flujograma del proceso de atencion a través de terapias

Admision

Cuales bz ¥o
Derrvaal

paciente con
el tecndlogo

T

Constata la
historia clinica
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|
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terapias

e

—

Aphca la
terapia

() v

)

& S
N - Sistema

formstovenls |77

( \ Formato de registro
e

4 Brinds Y Sistema

PROCESO DE ATENCION A TRAVES DE TERAPIAS

ﬁ%

Fuente: Elaboracion propia.
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e Proceso de atencion a través de talleres. En la figura 29 se presenta el flujograma
del proceso de atencion a través de talleres, destacandose que las actividades son
establecidas de conformidad con el diagnostico y se pueden realizar de manera
individual o colectiva, en funcién de los objetivos que se han propuestos.
Asimismo, las actividades se desarrollaran por el tecnélogo en un lapso de 60
minutos y comprenden talleres para padres y cuidadores, actividades fisicas y

deportivas, gamificacion, integracion comunitaria e intervencion escolar.

Figura 29

Flujograma del proceso de atencion a través de talleres

Recibe y
constata la cita
médica

. Cita es para NO
evalvacion
médica?

Deriva al
paciente con
el tecnalogo

Admision

Recibe a los
pacientes del
taller

| Incorpora sus
L d datos
Registro de
asistencia de

participantes

Sistema

) Realiza la Evaliia los g )
I Realiza el taller .‘ retroalimentacién > ‘ ”'5“1[;31‘1’;3 del fj::lgll:::fz
Materiales
Implementos
Equipos 1

Informe ;(

PROCESO DE ATENCION A TRAVES DE TALLERES
Tecnologo

Informa y
realiza cl
registro

Meédico rehabilitador y tecnologo

Sistema

Fuente: Elaboracién propia.

En la tabla 26 se presenta un resumen de los tiempos asignados a cada servicio.
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Tabla 26

Tiempo de duracion de cada servicio

Servicio Tiempo (hora)
Evaluacion diagndstica psicoldgica (6 sesiones) 6
Evaluacioén terapéutica (2 sesiones) 2
Paquete evaluacion diagnoéstica psicologica + 7

evaluacion terapéutica (6 +1 sesiones)
Terapias 1
Talleres
Paquete integral 1 (8 terapias por mes) con 7
descuento de una sesion

Paquete integral 2 (4 talleres por mes) con 3

descuento de una sesion

Fuente: Elaboracion propia.

8.6.4. Procesos de soporte

Los procesos de soporte incluyen administracion de RRHH; administracion y

finanzas; marketing-comercial, atencion de padres-cuidadores y servicio posventa.

Administracion de RRHH. Este proceso comprende lo relativo al proceso de
reclutamiento, seleccion, evaluacion y desarrollo del talento humano disponible
en el centro de salud.

Administracion y finanzas. Este proceso se encarga de adquisicion y pago de
materia prima, equipos e implementos; asi como del pago de recursos humanos,
contabilidad y gestién financiera para lograr los objetivos de rentabilidad
propuestos.

Marketing-comercial. Este proceso permite la captacion de cliente a través de la
promocion y publicidad.

Atencion de padres/cuidadores. Este proceso consiste en habilitar espacios para
los padres o cuidadores que llevan a los nifios a terapias, para que puedan realizar
sus actividades (laborales, educativas, personales, etc.).

Servicios posventa. Este proceso incluye la valoracion de KPI's claves para el
éxito del plan de negocio y la mejora continua; para ello, se evaluaran los

indicadores propuestos en la seccion 6.4 Métricas clave.

8.7. Disefio y distribucidn de las instalaciones

En primera instancia, conforme se detalldo anteriormente se solicitard el Registro

Nacional de Instituciones Prestadoras de Salud (RENIPRESS), la licencia de
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funcionamiento, Certificado de Inspeccion Técnica de Seguridad de Edificaciones (ITSE)

y la Acreditacion de Establecimientos de Salud (MINSA).

En relacion con el disefio del centro de salud se emplearan colores pasteles (verdes

claros, azules claros, blancos, etc.) donde se permitira el ingreso de luz natural para la

iluminacion y ventilacion. Los techos seran de colores verdes claros y se jugaran con

formas geométricas y distintas alturas entre los espacios para recrear transiciones no

disruptivas; asi, el centro contara con las areas:

Cinco salas de sesiones de terapia, dos de tamafio mas reducido que seran usadas
para terapias individuales y la evaluacion diagnoéstica psicologica y terapéutica,
asi, las otras tres se usaran para talleres con padres y sesiones grupales. Los tres
mas grandes atenderan grupos o seran divisibles en dos partes cada uno, cuando
solo se atienda a uno o dos nifios. Ademads, algunas de estas areas estan
interconectadas en caso de que se requiera usar distintos espacios.

Una zona para relajacion y estimulacion sensorial denominada zona de
rehabilitacion visual y auditiva (con tres espacios).

Una zona para el desarrollo de la psicomotricidad.

Una zona de terrazas para actividad deportiva (dividida en tres espacios).

Una zona dedicada a padres.

Un area para recepcion.

Un area de administracion, donde funcionard la gerencia general y el personal
administrativo.

Espacios comunes como bafios, comedor comun y un hall para recepcion, en ella

existe un espacio para los nifios y padres.

En la figura 30 se presenta la distribucion espacial de las areas del centro de salud,

teniendo unas dimensiones de 450 m? aproximadamente (el cual serd alquilado),

ubicandose en Calle Willy Retto, Canto Grande, San Juan de Lurigancho y se seguiran

los pardmetros de la Norma Técnica de Salud de Centros de Salud Mental Comunitarios

aprobada en NTS N° 138-MINSA/2017/DGIESP.
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Figura 30

Distribucion espacial de las areas del centro de salud
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Fuente: Elaboracién propia.
8.8. Distribucidn de instalaciones en funcién de los procesos

Los procesos estratégicos se desarrollaran en el area de administracion, al igual que
parte de los procesos de soporte; visto que la atencion de padres/cuidadores se
desarrollaran en la zona dedicada a padres. En cambio, los procesos operativos se
realizaran en los salones de terapia, sala de actividad fisica, zona de actividad deportiva
(distribuida en dos areas) y zona de rehabilitacion visual y auditiva (distribuida en tres
areas), para ello, se realizaran remodelaciones las instalaciones por un costo de S/.
135,000.00. En la tabla 27 se presenta la capacidad instalada del centro en términos de

las horas disponibles.

Tabla 27
Capacidad instalada
Cantidad de salas disponibles 15
Cantidad de horas a la semana 78
Cantidad de semanas al afio 52
Cantidad de horas disponibles al aio 60,840

Fuente: Elaboracion propia.
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8.9. Conclusiones

En relacion con la cadena de valor concluye como el manejo de las actividades
primarias que son la incorporacion de nuevos clientes, admision, diagnostico, tratamiento
y retroalimentacion, permite dar un diferenciador en el manejo de atencion y servicio.

Con relacion a la ubicacion del centro Cielo Azul, se encuentra en una zona cercana
a colegios, principales avenidas que permite accesibilidad para los padres en el traslado.

La infraestructura que ofrece el centro de terapia, permite ser parte de la ventaja
competitiva, debido a que otorga espacios para conexioén remoto para los padres y para
los nifios un ambiente que les permita regresar al centro, y regularse cuando se encuentren

esperando a ser atendidos.
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CAPITULO IX. PLAN DE RECURSOS HUMANOS

Este plan se centra en disponer del mejor talento humano posible para la ejecucion
de la prestacion del servicio en el centro de salud, ante ello se ha dispuesto de la
contratacion fija del personal para lograr brindarles todos los beneficios consagrados en
ley, pero en horarios rotativos que garanticen la operatividad del centro y que puedan
realizar otras actividades profesionales. Asi, la estructura organizativa funcional se centra
en disponer del personal minimo necesario para fortalecer la estrategia de liderazgo en

costos, tercerizando lo relativo a marketing, RRHH, seguridad y mantenimiento.

9.1. Aspectos organizativos
9.1.1. Estructura organizacional

En cuanto a la estructura organizativa y siguiendo a Mintzberg (1989), se clasifica
como una organizacion funcional, donde el centro de salud es distribuido en
departamentos auténomos, con una estructura particular y un grado de acoplamiento

orientado por un directorio unico (gerencia), tal como se detalla en la figura 31.

Figura 31

Estructura organizativa

Gerencia

I |
" Area
Area de o AEee
D . Psicolégica y
Administracion Terapéutica
| |
[ T I | [ |
» ] Coordinacion Al
o A Gestion Mantenimiento o Médico
Admisién Marketing administrativa y seguridad o tri(‘:ég?éggla rehabilitador

Administracion L 2
Finanzas

Neuropediatra

Fuente: Elaboracion propia.
En referencia a la estructura organizativa descrita en la figura 30, se presenta en

la tabla 28, la cantidad de personal requerido y sus principales funciones. Considerandose

que se tercerizaran los servicios de contratacion, seguridad y mantenimiento.
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Tabla 28

Personal requerido

Cargo

Cantidad

Funciones principales

Administrador

Gestionar estrategias de ventas
Gestionar estrategias de RRHH
Evaluar la gestion financiera
Supervisar las actividades del personal a su cargo
Realizar seguimiento a las actividades realizadas

Admisionistas

Realizar la gestion de la central telefonica
Recibir, realizar el registro del paciente y gestionar el proceso de
pago
Oftrecer informacion de los servicios y promociones
Actualizar la informacion del paciente en el sistema relativa a
datos personales y citas
Recibir, gestionar y distribuir la documentacion

Analista de
Marketing

Disefiar campafias publicitarias
Evaluar las métricas de las campafias
Ejecutar el presupuesto del marketing

Jefe de Area
Psicologica 'y
Terapéutica

Coordinar con el neuropediatra y el médico rehabilitador la
evaluacion de pacientes
Evaluar los informes y notifica a los padres
Desarrollar y participar en capacitaciones
Evaluar y coordinar las actividades de los tecnologos
Indagar sobre nuevas terapias y talleres

Neuropediatra

Diagnosticar a los pacientes
Mantener comunicacion con padres y nifios
Elaborar informes diagnosticos
Registrar informacioén clinica en sistemas

Médico
rehabilitador

Desarrollar planes de trabajo
Evaluacion del paciente con base al diagnostico
Informar a padres referentes a avances del nifio

Tecnodlogos

Aplicar terapias y talleres
Realizar seguimiento
Elaborar informes de avances

Total

12

Fuente: Elaboracion propia.

9.2. Estrategias de reclutamiento, seleccion y contratacion de personal

9.2.1. Reclutamiento

El proceso de reclutamiento del personal inicia con la especificacion de la

descripcion del cargo conforme a la tabla 29. Esta descripcion es realizada de manera

conjunta entre el administrador y una empresa que sera contratada para tal fin.
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Tabla 29

Descripcion de cargos

Unidad organica

Cargo clasificatorio N° de cargos Cddigo correlativo

Codigo del cargo clasificatorio

1. Funcién bésica:
Se indica la funcién general del cargo presentado, especificando el resultado que se
estima lograr en cada tarea asignada
2. Relaciones del cargo:
2.1. Relaciones internas:
Se especifican las relaciones con las unidades y/o cargos en el centro de salud,
de acuerdo con lo siguiente:
Relacion de dependencia: se estipula a quien depende dentro de la
organizacion.
Relacion de autoridad: se sefiala el personal que se asigna bajo su mando
directo.
Relacion de coordinacion: se establecen las unidades y/o cargos con los que se
deben mantener relaciones de coordinacion y/o de comunicacioén continua.
2.2.  Relaciones externas:
Se especifican los usuarios, entidades publicas, otros centros de salud y
proveedores que mantienen relacion con el cargo.
3. Atribuciones del cargo:
Se detallan las facultades que el sujeto a quien se le ha asignado este cargo esta en
obligacion de hacer; asi como las que puede realizar
4. Funciones especificas:
Se detallan las tareas especificas atinentes al logro de las funciones estipuladas.
5. Requisitos minimos:

Se identifica lo siguiente:
5.1.  Educacién:
Debe indicarse el grado de instruccion minimo exigible.
5.2 Experiencia:
Se sefiala la cantidad de afios minimas en referencia al ejercicio de profesion.
5.3. Capacidades, habilidades y actitudes:
Capacidades minimas y deseables: se sefialan los requerimientos en cuanto a

condiciones técnicas y aptitudes necesarios para la ejecucion de las tareas.
Habilidades minimas y deseables: comprenden las cualidades requeridas para

el desarrollo de las tareas con la exactitud requerida en los plazos sefialados
Actitudes minimas y deseables: se exponen rasgos de personalidad, creencias,

valores, conductas y aspiraciones atinentes al cargo.

Fuente: Elaboracién propia.

En funcién de lo anterior los requerimientos para el personal son los siguientes:

Administrador. Titulo de administracion, contabilidad y/o carreras afines con mas

de 7 afos de experiencia.
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e Jefe de Area Psicologica y Terapéutica. Titulo de psicologo con posgrado con mas
de 10 afios de experiencia.

e Neuropedriata. Titulo de psicélogo con posgrado con mas de 7 afios de
experiencia.

e M:¢édico rehabilitador. Titulo de tecn6logo médico con mencidn en terapia fisica,
terapia de lenguaje y/o rehabilitacion con posgrado con mas de 7 anos de
experiencia.

e Tecnologos. Titulo de tecnologo médico con mencidn en terapia fisica, terapia de
lenguaje y/o rehabilitacion con mas de 5 afios de experiencia.

e Analista de marketing. Bachiller en marketing con mas de 3 afios de experiencia.

e Admisionistas. Titulo técnico de marketing o carreras afines con mas de 3 afos
de experiencia.

Seguidamente, se realiza la publicacion de la oferta de trabajo en los distintos
portales de empleos (Indeed, Computrabajo y Bumeran) y a través de redes sociales
(WhatsApp, Instagram y Facebook).

9.2.2. Seleccion

Para la seleccion del personal, se plantea una evaluacion de los requisitos minimos
de la descripcion del cargo conforme a lo siguiente, la cual se realizard a través de la
contratacion de los servicios con una empresa especializada:

e Constituir una base de datos con todos los elegibles, la cual servira para una

seleccion de personal particular y para las futuras.

e Se hard una primera seleccion conforme a la educacién y experiencia,

eligiéndose solo los candidatos que cumplan.

e Se realiza una convocatoria a entrevista con el area solicitante a los candidatos

con los cinco mejores niveles de educacion y experiencia.

e En la entrevista se evaluan los siguientes aspectos con una escala del 1 al 5

(donde 1 refleja el valor més bajo y 5 la puntuacién mayor):

o Capacidades minimas y deseables: se sefialan los requerimientos en cuanto
a condiciones técnicas y aptitudes necesarios para la ejecucion de las
tareas.

o Habilidades minimas y deseables: comprenden las cualidades requeridas
para el desarrollo de las tareas con la exactitud requerida en los plazos

sefialados.
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o Actitudes minimas y deseables: se exponen rasgos de personalidad,
creencias, valores, conductas y aspiraciones atinentes al cargo. Dentro de
las aspiraciones, se estipula el sueldo que desea.

e Se selecciona al candidato con la evaluacion mas alta, en caso de paridad entre
dos 0 mas candidatos, se optara como criterio de desempate la experiencia y
seguidamente los estudios.
9.2.3. Contratacion

La contratacion del personal se realizard bajo un contrato de trabajo a plazo
determinado, primero con 3 meses de prueba, posterior renovacion por 6 meses mas hasta
cumplir un afio, pasada esa fecha se evaluara cambiar el contrato de manera indefinido de
forma escrita, el cual no se requiere presentar ante el Ministerio del Trabajo y Promocion
del Empleo. En dicho contrato, se especifican la fecha de inicio, motivaciones para dar
por concluida la contratacion y se incluyen aspectos de prestacion personal, remuneracion
y subordinacion, incluyendo la evaluacion de un periodo de prueba de tres meses.

Los horarios del personal directo de atencion de salud seran rotativos garantizando
la capacidad minima requerida en el centro de salud y permitiéndoles realizar otras
actividades propias y garantizando, como novedad la contratacion fija, que no aplica el
resto de los centros de salud, no obteniendo el derecho a beneficios de ley.

9.3. Estrategias de induccidn, capacitacion y evaluacion del personal
9.3.1. Induccion

Cada trabajador tendrd una induccion de 16 horas laborales desarrollada por la
empresa contratada previo a su inicio de funciones en el cargo al cual ha sido
seleccionado, donde se le informara de sus responsabilidades, se presentara con otros
compaiieros y supervisores, se realizara un recorrido por las instalaciones y se identificara
su estacion de trabajo. Seguidamente, tendra un acompanamiento de quince dias en el
cual, su supervisor realizard un monitoreo para al finalizar de dicho periodo, presentarle
una retroalimentacion por escrito con los aspectos de mejora.

Estas charlas de induccion, realizada por la empresa contratada, se concentran en:

e Explicacion de valores, mision y vision del centro (2 horas).

e Explicacion del organigrama y funcionamiento del centro (1 hora).

e Exposicidon de normativas y reglamento del centro (2 horas).

e Explicacion de funciones generales del cargo, con la participacion de supervisor

inmediato (3 horas).
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e Explicacion de funciones detalladas del cargo con énfasis en la practica, con la

participacion de supervisor inmediato (6 horas).

e Retroalimentacion (1 hora).

e Recorrido por las instancias del centro y presentacion con compaiieros (1 hora).

9.3.2. Capacitacion

En la tabla 30 se presentan los lineamientos del plan de capacitacion. Esta

capacitacion es un eje central de la garantia de un servicio personalizado y de la

orientacion a la innovacion, se desarrollara a través de la empresa contratada y permitira

corregir fallas o desviaciones en la actuacion del personal, orientar las acciones hacia el

direccionamiento estratégico del centro, integrar equipos de trabajos y mejorar el clima y

cultura organizacional. Ademas, es un factor de compromiso para lograr la retencion del

personal.

Tabla 30

Desarrollo del plan de capacitacion

Elemento del plan

Descripcion

Objetivos

eIncrementar el rendimiento y efectividad de cada uno de los colaboradores.

eMejorar la interaccion con usuarios, supervisores y otros colaboradores.

eAdelantarse a necesidades futuras de personal.

eMejorar el clima organizacional.

eRepresentar una estrategia de remuneracion no econdémica.

eReestablecer continuamente el equilibrio entre la salud fisica y mental de los
colaboradores.

eActualizar colaboradores en referencia a los avances en el mercado.

eLograr los objetivos institucionales

Metas para el primer
afio

Lograr la capacitacion del 100% de los empleados

Estrategias a emplear

Capacitacion orientada a funciones cotidianas

Orientacion practica

Combinacion de modalidad presencial y a distancia

Participacion de los empleados en la definicion del plan de capacitacion
Tipos. Capacitacion inductiva (integraciéon a un nuevo puesto), preventiva
(preparacion de exigencias al cargo como normativas o funcionamiento de
equipos), correctiva (enfocada en corregir deficiencias observadas) y para el
desarrollo interno (mejorar la productividad y nuevo conocimiento).

Tipos y niveles

Niveles. Las modalidades se dictaran en distintos niveles: basico, intermedio
y avanzado.

Temas de
capacitacion

Actualizacion de nuevos métodos de diagnostico y terapia de TEA y TDAH
Normativas de salud nacionales

Servicio orientado al paciente

Orientacion al logro institucional

Clima organizacional

Fuente: Elaboracién propia.
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9.3.3. Evaluacion

El sistema de evaluacion propuesto considera el cumplimiento de las

responsabilidades y las competencias del cargo; de esta manera, la evaluacion consta de

un 50% de aspectos cuantitativos y un 50% de aspectos cualitativos, la cual se realizara

en marzo y septiembre y en funcion de los resultados, se otorgard una bonificacion; por

ello, para evitar coincidencia con las bonificaciones previstas en ley, se realizaran las

evaluaciones en marzo y septiembre.

La evaluacion de los aspectos cuantitativos se realizara conforme a los KPI's del

cargo y sera realizada por el supervisor inmediato y en el caso de los aspectos cualitativos,

procedera de una autoevaluacion realizada por el propio empleado, la cual sera revisada

en entrevista con su supervisor. En la tabla 31 se presentan los elementos de la evaluacion.

Tabla 31
Elementos de la estrategia de evaluacion del personal
Elementos Meétodo Ponderacion
Cuantitativos Evaluacion de KPI's del cargo 50%
Cognitiva. Se evalua la adquisicion y
uso de conocimiento (tanto disponible o
. ., 10%
como adquirido) en la solucion eficaz
de problemas
Técnica. Se evalua la puesta en practica
de habilidades en cada procedimiento 10%
o realizado
Cualitativos -
Integral. Se evalua la manera como el
trabajador integra conocimiento basico 10%
y aplicado.
Relacional. Se evalua la aplicacion de o
- o . 10%
los criterios de comunicacion efectiva
Afectiva-moral. Se evaliia las formas 10%
de respeto ante una persona o situacion ’
Total 100%

Fuente: Elaboracion propia.

9.4. Estrategias de motivacién y desarrollo del personal

9.4.1. Motivacion

Para la motivacion del personal se desarrollaran las siguientes técnicas:

e Comunicacion de objetivos institucionales y logros.

e Establecimiento de bonificaciones adicionales con base al desempeiio.

e Desarrollo de un clima organizacional adecuado.

e Establecimiento de incentivos monetarios y no monetarios.
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e Implementacion de formacién de equipos a través de actividades de

recreacion fuera del centro de salud (almuerzos, cenas, actividades

recreativas, deportes, entre otras).

9.4.2. Desarrollo

En cuanto a las estrategias de desarrollo de personal, se contemplan las siguientes:

e Promocion de una cultura de innovacion.

e Evaluacion del personal.

e Capacitacion conforme a los resultados de la evaluacién de desempefio.

9.5. Politicas de remuneracion y compensaciones

9.5.1. Politicas de remuneracion

En referencia a las politicas de remuneracion, en la tabla 32 se especifican las

obligaciones contempladas en la ley respecto al régimen laboral de pequefias empresas

(Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo, 2021).

Tabla 32

Politicas de remuneracion

Obligacion Descripcion
Remuneracion minima vital S
(RMV)
Compensacion por Tiempo de 15 remuneraciones diarias por afio completo de servicios, con un
Servicios (CTS) maximo de 90 remuneraciones diarias
. . 2 gratificaciones anuales (Fiestas Patrias y la Navidad) por media
Gratificaciones o
remuneracion cada una
Vacaciones 15 dias por cada afio completo de servicios
Utilidades Si
Jornada laboral Maximo 8 horas diarias o0 48 horas semanales
Descanso en dias feriados Si
Horario nocturno (De 10:00 p.  Salario no menor de una RMV mas una sobretasa equivalente al 35%
m. a 6:00 a. m.) de esta
Tiempo de refrigerio No menora 45 minutos
diarios

Descanso semanal obligatorio

No menor a 24 horas consecutivas cada semana, otorgado
preferentemente el domingo

Indemnizacion por vacaciones
no gozadas

Si aplica

Seguro de Salud

ESSALUD

Sistema pensionario

Sistema Nacional de Pensiones (ONP) o Sistema Privado de Pensiones

(AFP)

Seguro de vida Ley

Si aplica

Indemnizacion por despido

20 remuneraciones diarias por cada aflo completo de servicios con un

injustificado maéximo de 120 remuneraciones diarias
Seguro Complementario de .
. . Si
Trabajo de Riesgo

Fuente: Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo (2021).
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En la tabla 33 se identifican los gastos de personal del primer afio, considerando
un total de 10 colaboradores, que incluye un administrador y una admisionista. En cuanto
al personal asociado a la atencion, se tiene un jefe de area psicologica y terapéutica, un
neuropediatra, un médico rehabilitador y cinco tecnologos. De esta manera, para el primer
ano se tiene un costo de planilla de S/. 1,274,120.00, que incluye RMV, CTS,
gratificaciones y ESSALUD (Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo, 2021).

Tabla 33
Gastos de personal (S/.)
Personal Cantidad RMV( g;e)nsual RM(\:/S/z.i)nual CTS Greztairf]i:;c)ién ES?Q/—:/I;)UD Tote(iéi;ual
Administrativo 3 156,000 13,000 13,000 14,040 196,040
Administrador 1 10,500 126,000 10,500 10,500 11,340 158,340
Admisionistas 1 2,500 30,000 2,500 2,500 2,700 37,700
Analista de marketing 1 3,500 42,000 3,500 3,500 3,780 52,780
Operativo 8 912,000 42,000 42,000 82,080 1,078,080
Psicolé;iecf:f‘;ﬁrgzzutica 12,500 150,000 12,500 12,500 13,500 188,500
Neuropediatra 1 10,500 126,000 10,500 10,500 11,340 158,340
Médico rehabilitador 1 10,500 126,000 10,500 10,500 11,340 158,340
Tecnologos 5 8,500 510,000 8,500 8,500 45,900 572,900
Total 11 1,068,000 55,000 55,000 96,120 1,274,120

Fuente: Elaboracion propia.
Se considera que las actividades de tercerizacion serdan del 10% de los costos del

personal, tal como se detalla en la tabla 34.

Tabla 34

Servicios de tercerizacion de RRHH

Actividad % Total (S/.)
Reclutamiento, seleccion y contratacion de personal 20% 25,482
Induccion y capacitacion 40% 50,965
Evaluacién del personal 15% 19,112
Motivacion y desarrollo del personal 25% 31,853
Total 100% 127,412

Fuente: Elaboracion propia.
9.5.2. Compensaciones

Se otorgara un bono de productividad al término de la evaluacion, dicho bono
equivaldrda al sueldo por quince dias laborales y se pagaréd a aquellos colaboradores con

evaluaciones por encima del 90%.
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9.6. Conclusiones

La tercerizacion permite para el personal de servicio, mantenimiento y seguridad
permite ahorro en costos.

Dentro del plan de negocios es importante la contratacion del personal con
experiencia por lo tanto se esta otorgando sueldos competitivos.

El personal serd contratado mediante periodo de prueba, posterior renovacion,

para asegurar tener el personal idoneo.
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CAPITULO X. PLAN FINANCIERO

El plan financiero presentado se orienta en la demostracion de la viabilidad

econdmica del proyecto, partiendo de la premisa que el 100% de las inversiones seran

financiadas por los inversionistas, quienes requieren de una rentabilidad de 30%. Ademas,

los resultados demuestran que, a pesar de la sensibilidad del plan de negocios a cambios

en el precio, costos y demanda, su factibilidad se mantiene.

10.1.1. Datos, supuestos y politicas econdémicas y financieras

Se han planteado los siguientes supuestos:

El horizonte temporal de evaluacion es de 5 afios.

Los socios financiaran el 100% de la inversion.

Los socios requieren de una rentabilidad del 30%.

Se incluye para el primer afio el descuento del 25% en los seis primeros
meses.

El impuesto a la renta es 29.5%.

Los calculos y proyecciones de costos y demas inversiones se realizan
sobre la base de la capacidad operativa de la empresa que son 60,840 horas
al ano. Esto permite atender un incremento imprevisto de la demanda.
Vista la dificultad de acceso a informacion referida a diagnostico y tipo de
terapias y talleres implementados se procedid a la consulta en estudios
previos. Asi, se obtuvo que, ademas, de los pacientes que se atienden a
través de talleres, generalmente, asiste un 30% adicional para diagnostico
(Busquets et al., 2019).

Se considera que el 70% de los pacientes requieren de evaluacion
psicologica, el 10% de evaluacion terapéutica y el 20% de ambas
(Busquets et al., 2019).

Se considera que el 80% requieren de terapias y el 20% de talleres
(Busquets et al., 2019).

De la investigacion de mercado, se obtuvo que el 72% de los nifios asisten
a una terapia o taller por semana, el resto a dos o0 mas, por lo cual se supone
que optaran a los paquetes integrales 1 o 2 segun sea el caso.

Los inventarios representan tres meses de las necesidades de materiales e

insumos (Sapag et al. 2014).
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e Las cuentas por pagar se calculan sobre un indice de rotacién de cuentas
por pagar optimo de 10 (60 dias de rotacién durante el afio). Asi, que las
cuentas por pagar se calculan dividiendo los costos de ventas entre el

indice de rotacion (Terry e Inocente, 2021).

10.1.2. Plan de ventas de la nueva unidad de negocios

En la tabla 35, se presenta la evolucion la demanda de clientes para el primer afio.

Tabla 35

Clientes mensuales

Descripcion Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Set Oct Nov Dic
Nuevos clientes 8 17 25 32 38 42 49 55 60 62 63 66
Clientes

acumulados 8 25 50 82 120 162 211 266 326 388 451 517

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 36 se presenta la cantidad de talleres, terapias y diagndsticos con base
a la cantidad de pacientes atendidos estimada en el estudio de mercado al mes. Para dicho
calculo, se han considerado los supuestos descritos en el apartado anterior en cuanto a la
distribucion de pacientes que requieren terapias (80% del total) o talleres (20% del total).
En el caso de los que requieren talleres y terapias, con base al estudio de mercado, el 72%
solo llevan a sus hijos a una terapia o taller por semana, lo cual se multiplica por 52
semanas para obtener la cantidad anual y en cuanto a los que requieren el Plan integral 1
o el Plan integral 2, que corresponden a paquetes promocionales mensuales, se multiplicd

por 12 para obtener al anual.

La cantidad de diagnostico descrita en la tabla 36 se calcul6 considerando el
supuesto de que, en promedio, del total de pacientes atendidos en un centro de salud de
este tipo, el 30% adicional viene referido para un diagnoéstico. Al final, se determiné la
cantidad de horas de atencion del centro que para el afio 2025 se ubicaria en 32,782

(53.9% de la capacidad instalada).
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Tabla 36

Proyeccion de cantidad de talleres, terapias y diagnostico

Descripcion 2025 2026 2027 2028 2029

Cantidad de pacientes atendidos en talleres y terapias 517 672 807 887 958
Cantidad de pacientes que solo requieren terapias (80%) 414 455 523 628 753

Cantidad de terapias individuales (72%) 15,496 17,056 19,604 23,504 28,184

Cantidad de Paquete integral 1 (28%) 1,391 1,529 1,757 2,110 2,530
Cantidad de pacientes que solo requieren talleres (20%) 103 114 131 157 188

Cantidad de talleres individuales (72%) 3,848 4,264 4,888 5876 7,020
Cantidad de Paquete integral 2 (28%) 346 383 440 528 632
Cantidad de evaluaciones diagndsticas y terapéuticas 155 171 196 235 283
Cantidad de evaluaciones psicoldgicas (70%) 109 120 137 165 198
Cantidad de evaluaciones terapéuticas (10%) 16 17 20 24 28
Cantidad de Paquete evaluacion diagnostica (20%) 30 34 39 46 57

Horas de atencion 32,782 36,110 41,482 49,778 59,672

Capacidad instalada 60,840 60,840 60,840 60,840 60,840

Capacidad utilizada 53.9% 70% 84% 92.4%  99.9%

Fuente: Elaboracion propia.
Como se aprecia en la tabla 36, la capacidad utilizada del centro no llega al 100%
durante el horizonte temporal del plan de negocios presentado, por lo cual no es necesario,

incrementar los recursos fisicos y humanos para la atencion.

En la tabla 37 se presenta la tarifa planteada para cada servicio segun la estrategia

de precios del plan de marketing.

Tabla 37
Tarifas (S/. no incluye IGV)

Primer semestre  Segundo semestre

Precio 2025 2025
Terapias 57 65
Paquete integral 1 341 390
Talleres 53 60
Paquete integral 2 158 180
Evaluacion diagndstica psicoldgica 394 450
Evaluacion terapéutica 123 140

Paquete evaluacion diagnostica psicoldgica +
evaluacién terapéutica

Fuente: Elaboracion propia.

455 520

Finalmente, se multiplica la cantidad de cada servicio por su precio, lo cual origina
los ingresos y su proyeccion en el horizonte temporal del plan de negocio que se describen

en la tabla 38.
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Tabla 38
Proyeccion de ingresos (S/. no incluye IGV)

Ingresos (S/.) 2025 2026 2027 2028 2029
Terapias 928,467 1,308,060 1,568,320 1,727,180 1,865,760
Paquete integral 1 500,498 705,120 845,130 930,540 1005,030
Talleres 212,601 299,520 361,920 396,240 430,560
Paquete integral 2 57,494 81,000 97,380 107,100 116,100
Evaluacion
diagndstica 45,037 63,450 76,050 83,700 90,450
psicoldgica
Evaluacion 1,987 2,800 3,360 3,780 4,060
terapéutica
Paquete evaluacion 1,892 2,665 25,480 27,560 29,640
diagnostica

Total 1,747,976 2,462,615 2,977,640 3,276,100 3,541,600

Fuente: Elaboracién propia.

10.1.3. Adquisicion de materiales e insumos para ofrecer el servicio

En la tabla 39 se detallan los materiales e insumos requeridos para ofrecer el
servicio, lo cual para el primer afio arroja un monto de S/. 12,453 que se distribuye en S/.
10,813 asignados a materiales para atencion de pacientes (87% del total) y S/. 1,640 en

materiales para el personal administrativo (12%).

Tabla 39

Materiales e insumos empleados en el centro de salud para un afio (S/. no incluye IGV)

Descripcion Cantidad Precio unitario (S/.) Valor total (S/.)
Material para atencion de pacientes 10,813
Papel bond x 500 hojas 9 25 225
Caja de lapiceros por 6 unidades 9 12 108
Tinta de impresora 9 160 1,440
Batas para personal médico 12 420 5,040
Scrub 20 200 4,000
Material para personal administrativo 1,640
Papel bond x 500 hojas 1 25 25
Caja de lapiceros por 6 unidades 1 12 12
Tinta de impresora 3 160 480
Cajas de post it 1 35 35
Sobre manilas A4 x 50 unidades 4 32 128
Kit de oficinas 6 160 960
Total 12,453

Fuente: Elaboracién propia.

En la tabla 40 se identifica el gasto en servicios requeridos para la operatividad

del centro de salud, el cual para el primer afio se ubica en S/. 298,461.
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Tabla 40

Serivicios requeridos en el centro de salud para el primer aio (S/. no incluye IGV)

Cantidad Precio unitario (S/.) Valor total (S/.)

Descripcion

Marketing (2.5% de ventas) 12 2.5%
RRHH 1 193,380
Mantenimiento 12 2,250
Seguridad 12 1,500
Pago de alquiler del local 12 5,000
S?;\{;ﬁ?e luz, agua, teléfono 12 1,500
Hosting 1 350
Uso de la nube 1 4,000

43,699
127,412
27,000
18,000
60,000

18,000

350
4,000

298,461

Fuente: Elaboracién propia.

10.1.4. Andlisis de costo

La tabla 41 contiene la estructura de costos de la empresa, observandose que para

el primer afio se ubica en S/. 1,583,394, de los cuales el 30.55% son costos fijos y el

restante 69.45% son costos variables. Debe indicarse que los costos de mano de obra

fueron determinados en el plan de recursos humanos.

Tabla 41

Estructura de costos anual (S/. no incluye IGV)

Descripcion

Costo total (S/.)

Costos variables
Mano de obra (atencién de pacientes)
Gastos de materiales para atencion del paciente
Servicio de luz, agua, teléfono e internet (60% del total)
Costos fijos
Mano de obra
Servicio de luz, agua, teléfono e internet (40% del total)
Marketing (2.5% de ventas)
RRHH
Mantenimiento
Seguridad
Pago de alquiler del local
Hosting
Uso de la nube
Total

1,099,693  69.45%
1,078,080
10,813
10,800
483,701  30.55%
196,040
7,200
43,699
127,412
27,000
18,000
60,000
350
4,000
1,583,394

Fuente: Elaboracién propia.
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10.1.5. Punto de equilibrio en la nueva unidad de negocios

La tabla 42 contiene la determinacién del punto de equilibrio financiero,
considerando un precio promedio entre talleres, terapias y diagnostico de S/. 55 y un costo
variable por hora de S/. 34. De esta manera, el punto de equilibrio se ubica en 22,879
horas al ano, el cual es inferior a la cantidad de horas estimada de servicios de 32,782. El
punto de equilibrio mensual es S/. 104,862, siendo menor al promedio el primer afio que
es S/. 145,665. El porcentaje de uso de capacidad minima es de 38%, en comparacion con
el promedio del analisis que es 53.9%, por lo que se proyecta que se logran cubrir los

costos y obtener una ganancia.

Tabla 42

Determinacion del punto de equilibrio anual

Descripcion Valor total (S/.)
Precio unitario 55
Costos variables 1,099,693
Costo variable por hora 34
Costos fijos 483,701
Punto de equilibrio 22,879 horas

Fuente: Elaboracion propia.

10.1.6. Inversion inicial
La inversion inicial es de S/. 658,968 y se compone de activos fijos intangibles
32.98%, tangibles 11.29% y capital de trabajo 55.72%, con aporte de los socios, tal como

se observa en la tabla 43.

Tabla 43
Determinacion del capital de trabajo (S/. no incluye IGV)

Descripcién Monto (S/.) %
Activos fijos intangibles 217,340 32.98%
Activos fijos tangibles 74,420 11.29%
Capital de trabajo 367,208 55.72%

Total inversion inicial (S/.) 658,968  100.00%

10.1.7. Capital de trabajo

Con relacion a la inversion inicial, el calculo del capital se realizo bajo el método
del déficit acumulado méximo, el cual consiste en calcular los flujos de cajas mensuales
y verificar desde cuando se perciben ganancias. Asi, durante los meses donde se presentan

pérdidas, se recomienda establecer la cuantia del capital de trabajo (Sapag et al., 2014).
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En este caso, como se observa en la tabla 44, durante los primeros seis meses se obtienen
pérdidas por lo que considerando los gastos anuales de personal; de servicios y de
materiales e insumos de oficina se determin6 un capital de trabajo por cuatro meses, con
un monto de S/. 367,208 que se distribuyen en 31%, 25%, 18%, 13%, 8% y 5%,

respectivamente, tal como se detalla en la tabla 43.

Tabla 44
Determinacion del capital de trabajo (S/. no incluye IGV)

Descripcion Ene Feb Mar Abr May Jun
Ingresos 19,661 46,583 68,921 88,238 105,900 115,159
Egresos (137,710) (137,710) (137,710) (137,710) (137,710) (137,710)

Utilidad después de
impuesrt)o (118,048) (91,127)  (68,788) (49,472) (31,810) (22,551)
(+) depreciacion 620 620 620 620 620 620
(+) amortizacion 1,811 1,811 1,811 1,811 1,811 1,811

Flujo de caja
proyectado
Fuente: Elaboracién propia

(115,617) (88,696) (66,357) (47,041) (29,378) (20,120)

10.1.8. Inversion en activos intangibles

En la tabla 45 se observa que los activos intangibles se ubican en S/. 217,340.

Tabla 45

Inversion en activos intangibles (S/. no incluye IGV)

Descripcion Precio unitario (S/.) Cantidad Total (S/.)
Reserva de nombre de la empresa 60 1 60
Elaboracion de minuta 420 1 420
Inscripcion en registros publicos 310 1 310
Registro de marca 1,400 1 1,400
Sistema de gestion 75,000 1 75,000
Compra de espacio en la nube 5,000 1 5,000
Inscripcion del dominio 150 1 150
Remodelacién del local 135,000 1 135,000
Total activos intangibles (S/.) 217,340

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 46 contiene los equipos de atencién y el mobiliario y equipos de

computacion que comprenden los activos tangibles, los cuales se ubican en S/. 74,420.00.
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Tabla 46

Inversion en activos tangibles (S/. no incluye IGV)

Descripcion Cantidad  Precio unitario (S/.)  Valor total (S/.)
Equipos de atencion 52,370
Plataforma vestibular 1 380 380
Rodillo suspendido 1 450 450
Flexidisc 1 650 650
Colchoneta 12 200 2,400
Circuito de psicomotricidad 1 750 750
Polea para ejercicio 1 280 280
Rueda de ejercicio 1 150 150
Set de pelotas 6 80 480
Escala sueca 2 650 1,300
Red vestibular 1 650 650
Mesa de bipedestacion 1 450 450
Parlante 1 120 120
Juguetes 12 150 1,800
Espejo de pared 2 170 340
Mobiliario pediatrico 3 1,900 5,700
Material didéactico 3 1,500 4,500
Material para sesiones 3 670 2,010
Carpeta individual 12 125 1,500
Parante de televisor 1 450 450
Televisor a color 65" 1 2,570 2,570
Laptop 2 2,150 4,300
Impresora 1 800 800
Pizarra 4 425 1,700
Mesa de break 2 870 1,740
Carpetas sala de capacitacion 16 300 4,800
Celular 8 1,050 8,400
Mobiliario para area de padres 1 1,600 1,600
Sillas giratorias 6 350 2,100
Mobiliario y equipos de computacion 22,050
Teléfonos 3 450 1,350
Central telefénica 1 2,500 2,500
Laptop 3 2,150 6,450
Impresora 1 800 800
Escritorio con sillas 3 1,050 3,150
Sillas giratorias 6 350 2,100
Estantes 3 550 1,650
Modulares para sala de espera 2 650 1,300
Mesa redonda con sillas 1 1,800 1,800
Frigobar 1 500 500
Microoondas 1 450 450
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Total 74,420
Fuente: Elaboracién propia.

En la tabla 47 se detalla la depreciacion y amortizacion de cada tipo de tipo,

aplicandose el método de linea recta con un periodo de vida ttil de diez afos, esto es:
Depreciacion = valor de activos tangibles / vida 1til

Amortizacion = valor de activos intangibles / vida util

Tabla 47

Depreciacion y amortizacion (S/. no incluye IGV)

Valor Vida
Descripcidn de atil 2025 2026 2027 2028 2029
activos

Depreciacion 7,442 7,442 7,442 7,442 7,442 7,442 7,442
Amortizacion 21,734 21,734 21,734 21,734 21,734 21,734 21,734
Gastos totales de

depreciacion y 29,176 29,176 29,176 29,176 29,176 29,176 29,176
amortizacion

Fuente: Elaboracion propia.

10.1.9. Fuentes de financiamiento

La inversion total serd financiada con capital propio.

10.1.10. Tasa de descuento

Los socios requieren de una rentabilidad del 30%.

10.1.11. Estado de ganancias y pérdidas proyectado de la empresa
La tabla 48 presenta el estado de ganancias y pérdidas proyectado del centro de
salud, demostrandose que las utilidades después de impuesto en todos los afios son

positivas.
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Tabla 48
Estado de ganancias y pérdidas proyectado de la empresa (S/. no incluye IGV)

Descripcion (S/.) 2025 2026 2027 2028 2029
Ingresos 1,747,976 2,462,615 2,977,640 3,276,100 3,541,600
Costos del servicio (1,099,693)  (1,099,693)  (1,099,693)  (1,099,693)  (1,099,693)
Utilidad bruta 648,283 1,362,922 1,877,947 2176407 2,441,907
Gastos ad”\‘/';:f;ra“"os yde  s10877)  (512877)  (512.877)  (512.877)  (512.877)
Utilidad antes de impuesto 135,406 475,750 804,130 1,287,220 1,863,710
R = Impuesto a la renta (39,945)  (250,763)  (402,696)  (490,741)  (549,064)
(29.5%)
Utilidad después de impuesto 124,637 628,457 991,550 1,201,964 1,389,142

Fuente: Elaboracion propia.

10.1.11.1. Proyeccion del flujo de caja
La tabla 49 contiene el flujo de caja proyectado del plan de negocios, los cuales

son positivos durante todo el horizonte temporal.

Tabla 49
Flujo de caja proyectado (S/. no incluye IGV)

Descripcion

(s 2025 2025 2026 2027 2028 2029
Utilidad
después de 95,461 559,281 962,374 1,172,788 1,359,966
impuesto
(-'f) L, 7,442 7,442 7,442 7,442 7,442
depreciacién
(*) 21,734 21,734 21,734 21,734 21,734

amortizacion
Flujo de caja
proyectado

Fuente: Elaboracion propia.

(658,968) 124,637 628,457 991,550 1,201,964 1,389,142

La tabla 50 contiene el flujo de caja proyectado del primer afio mensual.
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Tabla 50
Flujo de caja del primero ario (S/. no incluye IGV)

Descripcion Ene  Feb  Mar  Abr May  un o Agp  Set Ot Nov  Dic
Ingresos 19661 46563 68921 83238 105000 115150 179050 203375 222310 228805 229590 240385
Egresos 137710 137710 137710 137710 137710 13770 137710 137710 137710 137710 137710 137710
Utiidad después de impuesto - 118048 - 91,127 - 68788 - 49472 - 31810 - 22551 " 41340 ” 65665~ 84600 91,095 91880 " 102675
(+) depreciacion 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 620
(+) amortizacien 180 1811 1811 1811 1810 1811 1811 1811 1811 1811 1811 1811

Flujo de caja proyectado  -115617 - 88696 - 66,357 - 47041 - 29318 - 20120 43772 68097 87032 93521 4312 105107

Fuente: Elaboracién propia.

10.1.12. Analisis de rentabilidad

En la tabla 51 se comprob6 que el Valor Actual Neto (VAN) del plan de negocios
es positivo (VAN > 0), con lo cual se verifica que el centro de salud genera suficientes
flujos econdémicos para recuperar la inversion, los costos y gastos y asi, obtener una
rentabilidad positiva. Esto también se comprueba visto que la TIR > Cok, asi la TIR del
plan de negocios de 76.38% supera al Cok de 30%, recuperandose la inversion en 3.38

afos (tres afios y tres meses).

Tabla 51

Indicadores de rentabilidad

VAN 811,594
TIR 76.38%
Periodo de recuperacién aproximado 3.38
Fuente: Elaboracion propia.

10.1.13. Balance general proyectado de la empresa en su conjunto
La tabla 52 contiene el balance general proyectado de la empresa en su conjunto,

en moneda nacional.
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Tabla 52
Balance general proyectado de la empresa (S/. no incluye IGV)

Descripcién 2024 2025 2026 2027 2028 2029

Activos

Activos corrientes

Efectivo y equivalentes de efectivo 367,208 570,116 1,198,574 2,190,124 3,978,482 5,461,213
Inventarios 9,604 9,604 9,604 9,604 9,604
Total activos corrientes 367,208 579,721 1,208,178 2,199,728 3,988,087 5,470,817
Activos fijos 74,420 74,420 74,420 74,420 74,420 74,420
Menos depreciacion acumulada - 7,442 14,884 22,326 29,768 37,210
Total activos fijos 74,420 66,978 59,536 52,094 44,652 37,210
Activos intangibles 217,340 217,340 217,340 217,340 217,340 217,340
Menos depreciacién acumulada - 21,734 43,468 65,202 86,936 108,670
Total activos intangibles 217,340 195,606 173,872 152,138 130,404 108,670
Activos no corrientes 291,760 262,584 233,408 204,232 175,056 145,880
Total activos 658,968 842,305 1,441,586 2,403,960 4,163,143 5,616,697

Pasivos y patrimonio
Pasivos corrientes

Cuentas por pagar - 31,091 31,091 31,091 31,091 31,091
Dividendos por pagar - - - - 586,394 679,983
Total pasivos corrientes - 31,091 31,091 31,091 617,486 711,074

Pasivos no corrientes
Deuda de largo plazo
Total pasivos no corrientes - - - - - -

Total pasivos - 31,091 31,091 31,091 617,486 711,074
Capital social 715,752 715,752 715,752 715,752 715,752 715,752
Resultados acumulados 95,461 694,743 1,657,117 2,829,905 4,189,871
Patrimonio 715,752 811,213 1,410,495 2,372,869 3,545,657 4,905,623
Total pasivos y patrimonio 715,752 842,305 1,441,586 2,403,960 4,163,143 5,616,697
Utilidad
después de 95,461 599,281 962,374 1,172,788 1,359,966
impuesto

Fuente: Elaboracion propia.

Con relacion al capital social se mantiene, sin embargo, el patrimonio se
incrementa en los proximos afos, en el tercer afio que la empresa logra cubrir su inversion,
se podra realizar reparto de dividendos a definir, sin embargo, como parte de este analisis
se estd asumiendo sea el 50% de las utilidades netas por los dos afios siguientes, para el

2030 se definird nueva politica de reparto y estrategia de crecimiento del negocio.

10.1.14. Analisis de sensibilidad y riesgo de la unidad de negocio
Como se aprecia en la tabla 52, al cambiar las condiciones de variaciones de

precios y costos y de crecimiento de la demanda, los resultados en torno a la rentabilidad
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del plan de negocio cambian drasticamente. De hecho, el escenario pesimista con ajuste
de precios de 0%, demanda crece a 1.4 y de costos de 5% genera un VAN de S/. -244,428,
bastante inferior al escenario esperado (S/. 471,030) y en el caso del escenario optimista
con ajuste de precios de 25% y variaciones de la demanda de 20% tienen un VAN de S/.
1,836,228 (3.89 veces al del escenario esperado). Estas cifras demuestran la alta
sensibilidad del plan de negocios, por ello es que en recomendaciones se incluira la

importancia de la campafia de lanzamiento de marketing.

Tabla 53

Analisis de sensibilidad

Escenario Pesimista Esperado Optimista
Ajuste de precios 0% 0% 25%
Ajuste de costos 0.5% 0% 0%

1.4% primer afio
o ~
Crecimiento de la o . 30/?, segundo ano 20% durante el
demanda 1.4% todo el periodo 20% tercer afo periodo completo
10% cuarto y quinto
afio
VAN S/. -244,248 S/. 811,594 S/. 1,836,228
TIR 0.17% 76.38% 98.69%
Periodo de No serecuperaenel  3.38 (cuatro afios y 2.45 (dos afios y
recuperacion . .
. periodo tres meses) cinco meses)
aproximado

Fuente: Elaboracion propia.
10.1.15. Conclusiones

Dentro de las principales conclusiones en el analisis financiero, es que se ha
realizado un analisis de sensibilidad en escenario pesimista, esperado y optimista, donde
se aprecia que en el escenario esperado el periodo de recuperacion de inversion es en 2.45

anos.

Los primeros seis meses del flujo del primer afio, genera una necesidad de capital
de trabajo de S/. 367,208, sin embargo, con la demanda proyectada de 517, en el primer

afio genera utilidad neta positiva.
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CAPITULO XI. CONCLUSIONES

Las conclusiones que se presentan a continuacion se relacionan con cada uno de

los objetivos planteados.

11.1. Conclusiones
11.1.1. Conclusién general

El objetivo general del proyecto se referia a evaluar la viabilidad econémica de un
centro integral de terapia, talleres y actividades deportivas denominado Cielo Azul para
nifios con TEA'y TDAH.

En atencion a ello, con base a los resultados del entorno, de la investigacion de
mercado sustentada en focus group, entrevista y encuesta a una muestra de 376 padres de
nifios con edades de 3 a 17 afios con diagnostico de TEA y/o TDAH que residen en el
distrito de San Juan de Lurigancho (Lima Metropolitana) y pertenecen a los segmentos
A, By C, se determiné una intencién de acceder a los servicios ofrecidos por el centro de
salud Cielo Azul, siendo la demanda para el afio 2025 de 517 pacientes que asisten a las
terapias y talleres programados. Con este nivel de demanda, se observo que la viabilidad
economica del plan de negocio, que consta de planes de marketing, operativos y de
recursos humanos, se alcanza con un VAN de S/. 811,594 (VAN > 0) y una TIR de 76.38%
(TIR > Cok), lo que permite concluir que la implementacion del proyecto es viable y
atractiva para los inversionistas.

11.1.2. Conclusiones especificas

El primer objetivo especifico involucra desarrollar una investigacion de mercado
para la determinacion del tamafio de la demanda y el perfil del usuario del centro integral
Cielo Azul, encontrandose que se estima alcanzar el 3% de la participacion del mercado
share del mercado, siendo el perfil de los usuarios mujeres con edades entre 26 y 34 aiios
mayormente y educacion secundaria completa que son empleadas y asisten con nifios con
edades entre 3 y 10 afios de sexo masculino y con prevalencia mayor de TDAH frente a
TEA y niveles de trastorno moderado.

En cuanto al segundo objetivo especifico relacionado con preparar un plan
estratégico basado en las condiciones internas y externas del mercado donde funcionara
el centro integral Cielo Azul, se determind una propuesta basada en soluciones
innovadoras en terapias, talleres y actividades que permitan la insercién social y

productiva de los nifios con TEA y TDAH, incorporando a sus padres en estos programas
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y ofreciéndoles espacios para que puedan aprovechar su tiempo durante la asistencia de
sus nifios.

En referencia al tercer objetivo relativo a disefiar un plan de marketing contentivo de
las estrategias de precio, canal, promocion y producto a los fines de satisfacer las
necesidades de los usuarios del centro integral Cielo Azul, se present6 una propuesta de
ofrecer servicios que comprende variedad de terapias y talleres, servicios a padres para
que puedan realizar actividades laborales a distancia dentro del centro, atencion a
domicilio y remota, descuentos promocionales, horarios flexibles, entre otros. Esta
variedad de servicios se realiza a precios que oscilan entre S/. 60 y S/. 65 con paquetes
que permitirdn ofrecer alternativas de ahorro a los padres. Ademas, se ofrecerd evaluacion
diagnostica psicoldgica y terapéutica, haciendo un uso intensivo de canales online.

Con respecto al cuarto objetivo especifico asociado a desarrollar un plan operativo y
logistico que contribuya a la atencion de la demanda de los usuarios del del centro integral
Cielo Azul en la cantidad y calidad establecida, se propuso la constitucién de una empresa
conformada por accionistas bajo régimen MYPE tributario, cuyas instalaciones de 450
m? contienen salas de terapia, zona dedicada a padres, sala de actividad fisica, sala de
psicomotricidad, zona de rehabilitacion visual y auditiva y area para actividad deportiva.

En cuanto al quinto objetivo especifico de disefiar un plan de recursos humanos para
la empresa, se considerd que el centro de salud se rige por una estructura organizativa
funcional donde la formacion y desarrollo, el desarrollo de un clima organizacional
adecuado y la comunicacion efectiva son estrategias para motivar y mantener al talento
humano. Las actividades de RRHH, marketing, seguridad y mantenimiento se
tercerizaran para mantener la estrategia de liderazgo en costo.

En cuanto al Gltimo objetivo especifico, relacionado con elaborar un plan financiero
centrado en simulaciones econdémico-financieras del negocio y la determinacion del punto
de equilibrio para verificar su viabilidad, se encontr6 que el proyecto planteado es
altamente sensible a variaciones en precios y costos y a cambios en la demanda y se
alcanza una capacidad utilizada del 53.9%.

11.2. Recomendaciones
e Sesugiere implementar este centro de salud en el distrito de San Juan de Lurigancho
y evaluar su nivel de aceptacion, para establecer centros similares en otros distritos

de bajos ingresos en Lima Metropolitana.
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e Se recomienda que, de tener la aceptacion del centro, evaluar la posibilidad de abrir
una nueva sucursal en poblaciones de lima metropolitana donde no existan muchos
centros de terapias, asimismo la posibilidad de explorar la apertura en provincia.

e Se recomienda establecer alianzas con las principales empresas de seguro del pais

para garantizar la cobertura de estos servicios.
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Anexo 1. Guion de focus group

Este focus group esta dirigido a padres de nifios con edades de 3 a 17 afios con diagnostico
de TEA y/o TDAH que residen en el distrito de San Juan de Lurigancho (Lima
Metropolitana) y pertenecen a los segmentos A, B y C. La convocatoria se realizd a través
de redes sociales

La reunion se llevé a cabo en el domicilio de la investigadora, de manera presencial,
teniendo un tiempo de duracion de una hora y media. La moderadora de la reunién fue la
Sra. Paola Lindo Barcena, Licenciada en Psic6loga Clinica de profesion, hace 20 afos,
profesora de la Universidad de Lima en piscologia hace 3 afios. Se eligio a esta
profesional por la cercania con la investigadora (familiar) y madre de familia de un hijo
con autismo, que estudia en el colegio de la inmaculada, ademéas de tener facilidad en
comunicacion y llegada a los demas padres.

El rol de la investigadora fue de profundizar las preguntas y persuadir a que todos puedan
dar sus opiniones, lo que se obtuvo la participacion de todos los integrantes.
Previamente a la convocatoria se informé el fin de la reunién, para poder contar con el
consentimiento informado, asimismo, las sesiones no pudieron ser grabadas por solicitud
de los padres de familia, lo cual se respetd y esto genero la confianza en los participantes

y que puedan expresar mas informacion.

Temas abordados en el focus group

1. ;Cuadles son los factores determinantes para la eleccion del centro de salud de atencion
de su hijo?

2. ;Cuales son los problemas mas frecuentes a los que se enfrenta en la atencion de sus
hijos?

3. (Cémo evalla el desempefio de su hijo desde su asistencia a las terapias?

4. ;Bajo cudles circunstancias estaria dispuesto a cambiar de centro de salud donde
atienden a sus hijos?

5. (Considera que las politicas publicas actuales favorecen la inclusion de los nifios con

TEA y TDAH?
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Anexo 2. Guion de entrevista
La entrevista se realizd de manera virtual en un tiempo programado de 45 minutos con

el abordaje de las siguientes preguntas

1. ;Cuales diferencias existen en el diagnostico de TEA y TDAH en Pert y Latinoamérica
con paises desarrollados?

2. (Cual ha sido la labor del Estado peruano en torno a la neurodiversidad?

3. (Es facil el diagnostico y atencion del TEA y TDAH en el pais? ;Existe suficiente
oferta de centros de atencion?

4. ;Coémo varian los precios de las consultas?

5.- (Cudles terapias comunmente se aplican en los centros de atencion?

6. (Cuadl es el perfil de los profesionales independientes especializados en la atencion de
TEA y TDAH?

7.- (Cudles son las caracteristicas principales de los nifios atendidos?

131



Anexo 3. Cuestionario

Este cuestionario va dirigido a padres de nifios con edades de 3 a 17 afos con diagndstico
de TEA y/o TDAH que residen en el distrito de San Juan de Lurigancho (Lima
Metropolitana) y pertenecen a los segmentos A, By C.

Datos sociodemograficos del padre o cuidador

1. Sexo: a.- Femenino () b.- Masculino ( )

2. Edad: a.- 18 a25 afios ( ) b.-26a34anos( ) c.-35a44anos( ) d.-450
mas afos ()

3. Nivel de educacion: a.- Primaria incompleta () b.- Primaria completa ( ) c.-
Secundaria completa () d.- Universitaria completa ( ) e.-Estudios de posgrado ()
4. Ocupacion: a.- Estudiante ( ) b.- Trabajador independiente ( ) c.- Empleado (
) d.- No trabaja ni estudia ( )

5. Nivel de ingreso mensual (en el hogar): a.- Menos de S/. 1,500 ( ) b.- De S/.
1,50022,499 ( ) c.-DeS/.2,500a3,999 ( ) d.-S/.4,000 0o mas ()

Datos sociodemograficos del niio

6. Sexo: a.- Femenino () b.- Masculino ( )

7. Edad: a.-3a6afios( ) b.-7al0anos( ) c.-1lal3afos( ) d.-14a1l7
mas afos ()

8. Tipo de trastorno del neurodesarrollo:

a-TEA( ) b.-TDAH( ) c.- Ambos ( )

9. Nivel de gravedad del trastorno

a.- Leve () b.- Moderado ( ) c.- Grave ( )

Planteamientos relacionados con el centro de atencion actual

10.  (En qué tipo de centros recibe atencion su hijo?

a.- Publico ( ) b.- Privado ( ) c.- Ninguno ( ) Si tu respuesta es ninguno, explica las

razones: y dirigete a la pregunta 14

11.  ;Como conocio de este centro?

a.- Redes sociales () b.- Periddicos / revistas (online o impreso) () c.- Recomendacion
de otras personas ( ) d.- Visita al centro al pasar cerca ( )

12.  (Cuantas terapias y/o talleres asiste su hijo a la semana?

a-Unoados( ) b.-Tres( ) c.-Cuatro( ) d.-Cinco( )

13.  Con una escala del 1 al 5, donde 1 representa la valoracion mas baja y 5 la més

alta, ;qué tan satisfecho se encuentra con los servicios que ofrece el centro?

‘ a.- Capacidad del profesional que atiende a su hijo ’ 1 ’ 2 ’ 3 ’ 4 ’ 5 \
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b.- Cercania del centro a su hogar/trabajo/lugar de

. 1121345
estudio
c.- Diversidad de terapias y talleres 112131415
d.- Diversidad de materiales empleados 1[2|3]4]5
e.- Infraestructura
f.- Integracion de los padres o cuidadores a las terapias

1121345

y/o talleres
g.- Servicios dirigidos a los padres durante laespera | 1|23 |4 |5

Planteamientos relacionados con la propuesta

14.  ;Estaria dispuesto(a) a cambiar o llevar de centro de atencién a su hijo si incluyera
la actividad fisica dentro de la terapia y se le brindara espacios para que desarrolle sus
actividades laborales/académicas?

a.-Si( ) b.-No ( ) Siturespuesta es negativa, culmina la encuesta.

15.  ;Qué tan probable es que realices compras a través de dicha app?

a.- Muy probable ( ) b.-Probable ( ) c.- Medianamente probable ( )

16.  ;Qué monto anual estarias dispuesto a pagar por cada taller?
a-S/.50( ) b.-S/.60( )c.-S/.70( ) d.-S/.80( )
17.  (Qué otros tipos de beneficios o servicios le gustaria recibir? Solo puede

seleccionar una
a.- Promociones por cantidad de talleres ( ) b.- Intervencion en hogares/escuelas () c.-

Talleres enfocados en padres ()
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