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RESUMEN EJECUTIVO

Se presenta un plan de negocios para la creacion de un centro de intervencion terapéutica
enfocado en nifios con trastornos del neurodesarrollo en el distrito de Magdalena del Mar. Se
ha seguido una metodologia rigurosa para elaborar una propuesta integral. Se detalla la
metodologia empleada para la elaboracion de la propuesta, asi como el estudio de la demanda
potencial desarrollado de forma cuantitativa y cualitativa, a través de una investigacion de
mercado satisfactoria, para conocer las necesidades de los clientes y ofrecer servicios
personalizados que satisfagan sus necesidades especificas. El plan estratégico se ha disefiado
analizando el entorno externo y definiendo la estrategia, formulando la mision y vision y
planteando los objetivos. El plan de marketing establece la estrategia de precios, canales de
distribuciéon y medios de comunicacion con el publico objetivo, mientras que el plan de
operaciones establece los procesos y estandares de calidad que regiran los servicios en funcion
de las necesidades del mercado objetivo.

Finalmente, se evaluda la factibilidad econdmica y financiera y se propone una inversion
inicial de s/. 228,079, proyectada a 10 afos con un costo de oportunidad del 20% y una VAN
de 604,051.31 y TIR de 68%.

A business plan is presented for the creation of a therapeutic intervention center focused on
children with neurodevelopmental disorders in the district of Magdalena del Mar. The
methodology used for the proposal development is detailed, as well as the potential demand
study developed through both quantitative and qualitative market research, to identify
clients' needs and offer personalized services. The strategic plan has been designed taking
into account the analysis of the external environment and defining the strategy, formulating
the mission and vision, and outlining the objectives and main actions. The marketing plan
establishes the pricing strategy, distribution channels, and means of communication with
the target audience, while the operations plan sets the processes and quality standards that
will govern the services based on the needs of the target market.

Finally, the economic and financial feasibility has been evaluated, proposing an initial
investment of s/. 228,079, projected over 10 years with an opportunity cost of 20% and a NPV
0of 604,051.31 and IRR of 68%.

Palabras claves: Neurodesarrollo, Atencion Integral

Resumen elaborado por los autores .

SOFIA VICTORIA AVILES PINGO
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CAPITULO I. INTRODUCCION

La investigacion realizada elabora un plan de negocios que permite evaluar la
factibilidad operativa, econdémica y financiera de implementar un centro de intervencion
terapéutica, dirigida a poblacion pediatrica y su familia en Lima Moderna; con un enfoque
multidisciplinario que permita realizar un abordaje integral, articulado y centrado en el paciente,
esto quiere decir, nifios con trastornos del neurodesarrollo y su entorno familiar, con la finalidad
de conseguir que alcancen la mayor funcionalidad posible en diferentes aspectos de su vida
cotidiana.

En el primer capitulo se exponen los antecedentes que llevan a plantear la problematica
que justifica la idea de negocio para la implementacion del centro de intervencion terapéutica
especializado en poblacion pediatrica, se plantean los objetivos, el alcance y la contribucion.

En el segundo capitulo detalla la metodologia a emplear, como se plantea la estructura de
un plan de negocios y la metodologia de investigacion de mercado.

En el tercer capitulo se realiza la estimacion de la demanda potencial a través de la
investigacion del mercado, se describe el disefio de la investigacion, el muestreo, los
instrumentos y procedimientos empleados; finalmente se muestran los resultados y las
respectivas conclusiones.

El cuarto capitulo desarrolla el plan estratégico, empezando por el andlisis del entorno
externo y los principales factores que influyen en plan de negocio como son las oportunidades y

amenazas que se trasladan luego a la matriz EFE. Se define la estrategia, formulando la mision y
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vision, planteando los objetivos y principales acciones. Se plantea también la idea del negocio,
definiendo la propuesta de valor considerando el segmento del mercado al que se va atender, los
canales y relacionamiento con nuestro publico, los recursos y procesos claves, las fuentes de
ingresos propuestas y finalmente el lienzo estratégico; es decir una vision general del plan de
negocio.

El capitulo cinco desarrolla el plan de marketing estratégico, operativo y digital; donde
se abordan las estrategias a largo plazo y las acciones comerciales inmediatas para alcanzar los
objetivos a corto; establecer la estrategia de precios, los canales de distribucion y los medios de
comunicacion con nuestro publico objetivo.

El capitulo seis describe el plan de operaciones, el cual alinea los objetivos de
produccion en funcion al plan de marketing (produccion y ventas); detallar los procesos,
métodos, fases y estandares de calidad que regiran nuestros servicios en funcién a las
necesidades de nuestro mercado objetivo y que se traduzca en beneficios para la empresa.

El capitulo siete expone el plan de organizacion y recursos humanos es una parte
importante de la planificacion empresarial que establece como se organizara y gestionara la
empresa y como se desarrollard y se gestionara al personal para llevar a cabo las operaciones
de manera efectiva. Un plan de organizacion y recursos humanos solidos es esencial para el
¢éxito a largo plazo de cualquier empresa.

Durante el capitulo ocho sera evaluada la factibilidad econdmica y financiera; donde se
aplicaran diferentes herramientas, metodologias e indicadores que nos van a permitir indicar la
rentabilidad de este plan de negocio.

Finalmente, en el capitulo nueve, se exponen los resultados y conclusiones que nos

permitiran definir si el presente plan es viable desde diferentes perspectivas evaluadas.

1.1. Planteamiento del Problema

Segtn el MINSA, de acuerdo con una publicacion del mes de Julio 2022, hubo un
incremento de mas del 156%, de la demanda en salud mental en nifios desde la pandemia, asi
como las multiples necesidades originadas por el impacto que tuvo el aislamiento en el
desarrollo conductual, motriz y lenguaje en los nifios, el excesivo uso de pantallas, el cambio
de educacion presencial a virtual y los retos de adaptacion que esto representd para algunos
nifios. La poca interaccion social entre otros factores ha generado una importante demanda de
servicios de terapia infantil y adolescente.

La oferta de servicios a nivel publico esta enfocada en una diversidad de diagnosticos

con un nivel de gravedad moderada a grave, dejando una demanda insatisfecha de los casos
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leves a moderados; por tanto, es imperativa la necesidad de intervencion de la inversion privada
para aumentar la oferta de servicios de esta especialidad.

1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo general
Elaboracion del plan de negocios que permitira analizar la viabilidad de implementar

un centro de terapias en Lima Moderna dirigido a poblacion pediatrica con trastornos del

neurodesarrollo, que brinda servicios interdisciplinarios con enfoque familiar.

1.2.2. Objetivos especificos

e Realizar el andlisis situacional de la casuistica de trastornos del neurodesarrollo
en Pert que nos permite formular una estrategia de abordaje en nuestro publico
objetivo.

e Realizar el estudio de mercado que permita identificar y dimensionar la demanda,
las principales dolencias no atendidas y expectativas de esta poblacion y sus

familias.
e Elaborar el plan estratégico y planes funcionales.

e Realizar y proponer el estudio de factibilidad econémica y financiera.

0.3.Justificacion

El desarrollo del sistema nervioso es un proceso complejo que debe ser monitoreado
durante la infancia y adolescencia. El proceso de desarrollo neurolégico se manifiesta en
diferentes areas, como la motricidad fina y gruesa, el desarrollo del lenguaje, la integracion
sensorial y las habilidades sociales. El correcto desarrollo de estas areas determina la madurez
y las capacidades del nifio de acuerdo con su edad y caracteristicas, lo que influye en su
adaptacion a la vida cotidiana.

En la actualidad, se estan incrementando los problemas de neurodesarrollo, los cuales
se manifiestan como un retraso en el desarrollo acorde con la edad, un desarrollo asimétrico del
movimiento, tono o reflejos, la pérdida de habilidades previamente adquiridas, y la pobreza de
interaccion social y psico afectividad. Estos sintomas permiten a los padres acudir a una
evaluacion médica para obtener un diagndstico oportuno.

Los trastornos del neurodesarrollo principalmente identificados son TDAH y TEA
seguido de los trastornos del aprendizaje, trastornos motores, trastornos de la comunicacion y

discapacidad intelectual.
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El MINSA cuenta con 248 Centros de Salud Mental Comunitario a nivel nacional que
brindan servicios especializados en psiquiatria, psicologia, terapia ocupacional y del lenguaje
tratando de brindar una atencidén integral, los cuales son insuficientes en relacion con el
crecimiento de la demanda. (SUSALUD, 2023)

El manejo temprano e integral del nifio y la participacion activa de su familia permite
que mejore sus habilidades de comunicacion y desarrollo social, se desarrolle con mayor
independencia, autonomia y calidad de vida, de esta manera tendra una mejor insercion social,
escolar y laboral con mayores oportunidades de integracion y funcionalidad social.
(SUSALUD, 2023)

Bajo este marco, es importante resaltar la necesidad de un centro terapéutico pediatrico
que ofrezca las herramientas necesarias para intervenir y optimizar las habilidades de los nifios
y adolescente con este diagndstico, con el fin de brindarles herramientas para poder disfrutar de
un derecho esencial como la educacion, la cual debe ser inclusiva, y la salud.

En la actualidad el sector publico ofrece servicios de terapia interdisciplinarias a nifios
con trastornos del neurodesarrollo, principalmente a los casos moderados a graves, debido a la
oferta insuficiente de estos servicios los casos leves no estan siendo abordados por este sector;
por lo que ante esta necesidad la implementacion de centros por el sector privado es crucial
para poder realizar la intervencion temprana y pueda lograrse una mayor funcionalidad del nifio
y su familia en su vida cotidiana, mejorar la integracion social, educativa y economica actual y

futura.

1.4. Alcance
El presenta plan de negocios aborda la creacion de un centro terapias interdisciplinarias

que esta orientado a la poblacion pediatrica y adolescente con trastornos del neurodesarrollo,
brindando una atencion integral que mejore su funcionalidad en las actividades de la vida diaria;
con padres que pertenecen a los niveles socioecondomicos A, B y C1 en Lima moderna (Zona 6:
Jesus Maria, Lince, Pueblo Libre, Magdalena, San Miguel y Zona 7: Miraflores, San Isidro, San

Borja, Surco, La Molina). Los cuales concentran el 14% de la poblacion de Lima.

1.5. Contribucion
La contribucion de este trabajo consiste en la creaciéon de un plan de negocio para

implementar un centro de intervencion terapéutica pediatrica que pueda satisfacer la creciente
demanda de estos servicios en los distritos de Lima Moderna, especificamente en Magdalena

del Mar. Ademas, se busca establecer pautas en el sector salud que promuevan la articulacion,
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el enfoque integral y la participacion de la familia y cuidadores en el proceso terapéutico del
usuario final. De esta manera, se potencian los beneficios de las terapias y se mejora la atencion
del usuario a través de un servicio personalizado, humano y de calidad, acorde a las necesidades
de la familia.

La informacion presentada indica que la demanda de estos servicios esta en crecimiento,
y que la oferta actual no es suficiente no solo en Lima sino en todo el pais. Ademas, se busca
proporcionar a los profesionales de la salud una guia de informacién para futuros planes de
negocios de centros de atencion en esta especialidad.

El objetivo es contribuir al sistema de salud mediante modelos de negocios de centros
asistenciales con estructura corporativa, que brinden servicios de intervencion terapéutica de
calidad y sostenibles a largo plazo. Incluso, se considera la posibilidad de conformar una

asociacion publico-privada.
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CAPITULO II. METODOLOGIA

El plan de negocios es un documento que se estructura una vez que se ha identificado
una oportunidad, ya que simplemente identificarla no es suficiente. Se requiere una metodologia
de investigacion que pueda sustentar la viabilidad del proyecto desde diferentes ambitos. Esta
investigacion implica actividades tales como el analisis del mercado, la evaluacion de productos
o servicios similares, el analisis de la competencia, la formulacion de la propuesta de valor, la
definicion del cliente potencial, el disefio del plan estratégico, las operaciones, el marketing y
los recursos humanos, ademas del andlisis econdmico y financiero.

Segun Maria del Pilar Medina (2015).

2.1. Estructura del Plan de Negocios
El plan de negocios completo es un documento que debe contener informacidon precisa y

analizada con detalle. Segun Arbaiza, L. (2015), debe seguir la siguiente estructura:

2.1.1. Resumen ejecutivo:
Es una breve presentacion del plan de negocios en la que se establece la idea central, la

oportunidad identificada en el mercado y los sustentos que indican que el plan es viable. Es
importante que sea entendible para todo tipo de publico y exponga de manera sintetizada la
atractividad de la oportunidad, asi como su sustento econémico, comercial y operacional. Es
recomendable que la redaccion del resumen sea realizada al final y sea revisada en varias
oportunidades para retirar informacion innecesaria. El resumen ejecutivo no debe exceder las tres

paginas.

2.1.2. Introduccion
Es la presentacion clara y concisa del negocio y su enfoque, lo que puede ayudar a

establecer la direccion y el tono del resto del plan; debe poder generar entusiasmo en los
presentes a través del detalle de los antecedentes y de las razones por la que este plan es

interesante.
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En relacion con la estructura, este debe contener los siguientes aspectos como,
comprension de la industria, sector y mercado objetivo, planificacion de la estrategia, estrategia
de posicionamiento, una descripcion breve del plan de operaciones, administrativo y de

personas y finalmente, breves proyecciones financieras. (Arbaiza, 2015, p. 19)

2.1.3. Analisis del mercado
Este analisis comprende desde un estudio del entorno mas amplio y continua hasta llegar

a la definicion de nuestro mercado objetivo; es asi como se estructura a través de:

Analisis del entorno o factores externos que serd clave para identificar y abordar la
estrategia que nos permita aprovechar las oportunidades y gestionar las amenazas.

Analisis de nuestra industria o sector, factores que determinan el éxito y la permanencia
de organizaciones de nuestro sector.

Analisis de nuestra competencia directa actual, identificando su perfil competitivo a
través del analisis de su cadena de valor por fuentes directas o indirectas.

Investigacion del mercado objetivo, que nos permita conocer la composicion del
mercado y su tamafo, la oferta de productos o servicios similares, informacion de la
competencia a través de la percepcion de nuestro publico objetivo. Se ejecuta a través de un
disefio metodoldgico, a fin de obtener informacion estadisticamente representativa e

instrumentos de recoleccion de datos (entrevistas a expertos, focus group, encuestas). (Arbaiza,

2015, p. 19)

2.1.4. Planeamiento estratégico
Establece la direccion y los objetivos de una nueva empresa, junto con las estrategias y acciones

especificas necesarias para alcanzar esos objetivos. El plan estratégico es una herramienta
importante para guiar a la empresa en sus primeros anos de operacion y para establecer una base
solida para el éxito a largo plazo, el mismo que debe evaluarse anualmente, lo que implica que,
si bien debe ser solido, tenga también la posibilidad de adaptarse para sortear las oportunidades
y amenazas que apareceran en cada etapa de la compaiiia. Aqui se desarrolla la mision y vision,

objetivos estratégicos de la organizacion y las respectivas tacticas, segiin Arbaiza, L. (2015):
e La Estrategia
e Mision y Vision
e Objetivos Estratégicos

e Grupos de interés
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e Analisis FODA o Matriz de Evaluacion de Factores Externos (EFE) para nuevas

organizaciones

e [Estrategias genéricas

2.1.5. Plan de marketing
Este capitulo integra las conclusiones del plan estratégico y el andlisis del mercado.
Desarrollado para lograr los objetivos de marketing y de ventas orientados a la estrategia

de la organizacion, a fin de lograr reconocimiento de la marca en nuestro publico objetivo en
segmentos del mercado previamente definidos. En cuanto a la estructura sugerida segun
Arbaiza, L. (2015):

e Objetivos, posicionamiento y mix de marketing

e Estrategia de producto

e Estrategia de precio

e Estrategia de plaza o distribucion

e Estrategia de promocion y publicidad

e [Estrategia de ventas

2.1.6. Plan de operaciones
El plan de operaciones definird los procesos claves, procesos de soporte y estratégicos

para el cumplimiento de nuestra propuesta de valor.

El plan de operaciones debera estar alineado los objetivos de produccion en funcion al
plan de marketing (produccion y ventas); detallar los procesos, métodos, fases y estandares de
calidad que regiran nuestros servicios en funcion a las necesidades de nuestro mercado objetivo
y que se traduzca en beneficios para la empresa. En cuanto a la estructura, podemos considerar

la siguiente (Arbaiza, L. 2015):
e Estrategia de operaciones

e Gestion de operaciones (disefio del producto, proceso productivo, alcances

y limitaciones del disefio de operaciones)

2.1.7. Plan del Talento Humano
Contendra la gestion del recurso humano en proceso de disefio del perfil de cada puesto,

reclutamiento, seleccion, plan de capacitaciones y remuneraciones. Este plan establece como
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se organizara la empresa y como se gestionara y desarrollara el talento humano necesario para
llevar a cabo las operaciones de la empresa de manera eficiente y efectiva.
A continuacion, se describen algunos de los elementos que se incluyen en un plan de

organizacion y recursos humanos:

e Diseflo organizacional (elementos y parametros del disefo,

configuraciones organizacionales)

e Gestion de recursos humanos (Esquema de compensacion e incentivos,
proceso de reclutamiento, proceso de seleccion, plan de formacion y

desarrollo, gestion del rendimiento, plan de sucesion)

2.1.8. Analisis econémico y financiero
Se detalla la inversion inicial para el proyecto, el capital de trabajo, las fuentes de ingresos

y financiamiento, el pronostico de ventas y el analisis de sensibilidad.

2.1.9. Conclusiones y recomendaciones
Finalmente, el capitulo de conclusiones y recomendaciones en una Trabajo de investigacion

de plan de negocios es un apartado crucial que permite resumir los hallazgos y proporcionar
orientacion para futuras acciones. A continuacion, se describen los elementos que comunmente
se incluyen en este capitulo: resumen de las conclusiones, cumplimiento de los objetivos,
reflexion sobre los resultados, implicaciones y relevancias, limitaciones y areas de mejora y el

cierre y perspectivas futuras.

2.2. Diseiio de Investigacion de Mercado
Se desarrollard un investigacion cualitativa mediante entrevistas a profesionales de la

salud como médicos pediatras de diferentes especialidades, terapeutas, psicologos, educadores)
con experiencia en tratamiento de pacientes pediatricos con las caracteristicas de nuestro
publico objetivo (Nifios menores de 14 afios con diagnostico de trastornos en el neurodesarrollo
o con riesgo asociado o antecedentes familiares) y el focus group con padres de nifios que hayan
sido diagnosticado con trastornos del neurodesarrollo. De esta forma se obtendra la opinion de
expertos sobre el mercado actual y la acogida que tendria un establecimiento especializado
como el que se propone. Para la investigacion cuantitativa serd realizada una encuesta en el
ambito de nuestro segmento geografico a padres de nivel Socioecondémico A, By C1.
El estudio realizado brindard informacion para ajustar la propuesta a las necesidades y

demandas del usuario.
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2.2.1. Analisis cualitativo (Exploratorio)
El andlisis cualitativo se realizara con el objetivo de conocer las necesidades y

preferencias de los potenciales usuarios. La oferta de nuestros principales competidores
comparada con la nuestra, lo cual nos permitird mejorar nuestras competencias.

Las herramientas que se utilizaran seran la entrevista a expertos y focus group.

e C(Cualitativa: Entrevistas a Expertos: Para la entrevista de expertos se elaboraran unas
preguntas las cuales serdn realizadas a 02 neuropediatras, 01 médico de terapia y
rehabilitacion, 01 terapeuta ocupacional, 01 terapeuta de lenguaje, 02 psicologos, 01

educador.

e C(Cualitativa: Focus Group: Se realizard 01, con padres que tienen nifios con diagndstico

de trastorno del neurodesarrollo (06 participantes).

2.2.2. Analisis cuantitativo (Confirmatorio)
Para la encuesta cuantitativa sera realizada en el &mbito de nuestro segmento geografico

a padres de nivel Socioecondémico A, By Cl1.
Cuantitativa: Para la encuesta cuantitativa serd realizada en el dmbito de nuestro
segmento geografico a padres de nivel Socioecondmico A, B y C1 a una muestra de 339. padres

con nifos en edad escolar de una edad de hasta 14 afos.

2.2.3. Muestreo
e Considerando los fines del presente estudio y las limitaciones del tiempo, se

realizard muestreo no probabilistico por conveniencia, de acuerdo con los
criterios de nuestro publico objetivo.

e Se aplicard a la muestra una encuesta virtual acerca de las necesidades y
preferencias en cuanto a atencion pediatrica, servicios de salud ofrecidos por la
empresa, instalaciones y tecnologia a ofrecer al potencial usuario.

® También nos brindara informacién sobre factores geograficos vy

sociodemograficos.
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MARCO CONTEXTUAL

Los trastornos del neurodesarrollo (TND) agrupan a un conjunto amplio y heterogéneo

de discapacidades por una forma de disrupcién precoz, significativa y persistente de los

procesos dindmicos involucrados en el desarrollo cerebral, induciendo déficits cronicos de

funcionamiento y de conducta adaptativa. Los TND son de origen multifactorial por interaccion

de factores genéticos y ambientales, se hacen evidentes o detectables antes de la etapa escolar

y se manifiestan al presentar déficit funcional en lo personal, social, académico u ocupacional;

con la consiguiente alta vulnerabilidad psicoldgica, es mas frecuente en hombres, son de curso

cronico y suelen durar hasta la edad adulta. Segun Isabel Lopez (2016)

Figura 1. Trastornos del neurodesarrollo: caracteristicas y dominios posibles de afectarse.

Dominios posibles
de afectarse
-Emocional
-Conductual
-Social/Familiar
-Aprendizaje
-Comunicacion
-Motor

-Salud fisica

Trastornos del Neurodesarrollo

~Disrupcion precoz SNC
-Inicio precoz

-Perfil evolutivo estable
-Alta heredabilidad
-Multifactorialidad

-Alta sobreposiciéon

TDAH
Trastornos
Aprendizaje Trastornos Espectro
. ‘ Autista
\J
Discapacidad
Trastornos Intelectual
Motores

Trastornos
Comunicacién

Fuente: Revista Médica Clinica Las Condes, Adaptado de Thapar A, et al.

Los trastornos del neurodesarrollo de acuerdo con el Manual Diagnoéstico y Estadistico de

Trastornos Mentales (DSM-5) (American Psychiatric Association APA 2013), son los

siguientes; y representan la oportunidad de intervencion en el negocio que se plantea:
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e Discapacidad intelectual (DI); retraso global del desarrollo (RDSM) o retraso psicomotor
(RPM);

e Trastornos de la comunicacion: trastornos del lenguaje (TL), trastornos del habla,
Trastorno de comunicacion social (TCS), disfluencia del habla de inicio en la nifiez;

e Trastorno del espectro autista (TEA)

e Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH)

e Trastornos del desarrollo motor: trastorno del desarrollo de la coordinacion (TDC),
trastorno de movimientos estereotipicos, trastornos de tics, trastorno de Tourette (TT),
trastorno de tics cronicos (TTC), trastorno de tics transitorio; @ Trastornos especificos del

aprendizaje (TAp).

Se estima que un 10% de la poblacion infantil tiene diagndstico de uno o mas TND con
compromiso cognitivo, académico, conductual o de interaccion social (5).
De acuerdo con las cifras publicadas periddicamente por la Agencia de Proteccion
Ambiental de EE UU, los diagndsticos de mayor prevalencia en nifios entre 5-17 afios son

(America's Children and the Environment (ACE) 2019.

e La prevalencia del TDAH estd aumentando y actualmente es del 10,7%, afectando

principalmente a varones con una tasa del 14,6% y a nifias con una tasa del 6,5%.

e En el caso del TAp, la prevalencia es estable y actualmente del 8,8%, con una tasa del

10,3% en varones y del 6,3% en nifias.

e Laprevalencia del TEA esta en aumento y actualmente es del 2,8%, afectando en mayor

medida a varones con una tasa del 3,8% y a nifias con una tasa del 1,1%.

e En cuanto al DI, la prevalencia es estable y actualmente del 1%, con una tasa del 1,5% en

varones y del 0,9% en nifias.

e EI TDC es uno de los TND maés frecuentes, con una prevalencia del 5-6% en nifios en

edad escolar.

En cuanto a la causa de los trastornos del neurodesarrollo, el factor genético juega un papel
importante. La heredabilidad, que indica qué proporcion de la variabilidad fenotipica de una
poblacién puede ser atribuida al genotipo, es particularmente elevada en estos trastornos,
llegando hasta el 17% en algunos casos (O. Zuk). En el TEA, por ejemplo, se estima en un
rango del 70-90%, mientras que en el TDAH es del 76%. Para los trastornos de tics, los estudios

en gemelos han mostrado una concordancia entre el 25-50%, mientras que los estudios de
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agrupamiento familiar han mostrado una concordancia del 77% en base poblacional. En el caso
de los trastornos del aprendizaje, como la dislexia y el TAp, la heredabilidad se encuentra en el

rango del 40-60%. (W.H. Raskind, B. Peter)

Figura 2. Trastornos del neurodesarrollo: prevalencia Relacion Hombre y mujer,
Comorbilidades

Comorbilidad Comorbilidad

Prevalencia Razén H:M Comorbilidad otros TND

T. Neurolégicos

T. Psiquiatricos
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T. Depresivos

Intelectual Variable segun -T. Espectro Autista Epilepsia T. Ansiedad
grupo etario -T. Movimientos Déficit sensoriales
estereotipicos
T. Lenguaje 3-8% 1,331
T. Espectro Autista 1-2,8% 3.5 T. Suefio T. Ansiedad
T. Alimentacion T. Depresivo
Epilepsia
TDAH 5-10% nifios 2:1 -T. Especifico TOD
2,5% adultos Aprendizaje T. Conducta
- T. Tics DMRD
-TEA TOC
T. Especifico 5-15% en nifios 1,6:1 -TDAH T. Ansiedad
Aprendizaje -T. Lenguaje (50%) T. Depresivo
-TDC TBP
-TEA
T. Desarrollo 5-6% entre 5-11 2:1-71 -T. Lenguaje Sd. Hiperlaxitud -Disruptive
Coordinacién afios -T. Especifico articular and emotional
Aprendizaje (85%) behavior problems
-TDAH (50%)
-TEA
T. Movimientos 3-4% 2:1-3:1 -DI Sd Neurogenéticos
Estereotipicos 4-16% en DI
T. Tics -TDAH TOC
T. Tourette 3-8/1000 en nifios  2:1-4:1 -TDAH (53%) TOC (50%)

Fuente: Revista Médica Clinica Las Condes, Adaptado de Thapar A, et al.

En relacion con las enfermedades del neurodesarrollo en los tltimos afios se ha visto un
crecimiento en TEA, TDAH y T del aprendizaje como lo iremos viendo.

El espectro autista es una variacion neurologica que determina la alteracion y desarrollo
conductual, habilidades de comunicacion y de interaccion social. Puede manifestarse desde el
nacimiento o desarrollarse durante los primeros afios de vida. Hay nifios que manifiestan un
desarrollo neurolégico tipico durante los primeros afos de vida, y posteriormente sufren una

regresion o pérdida de habilidades ya adquiridas.
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Incluye también casos de variaciones mdas severas, sin embargo, las causas o
determinantes son aun de causa desconocida.

Segtn la Asociacion Americana de Psiquiatria (APA), "El trastorno del espectro autista
es cuatro veces mas frecuente en nifios que en nifias, y se presenta en todas las razas, etnias y
grupos sociales".

La Organizacion Mundial de la Salud indica que 1 de cada 100 nifios presenta alguna
manifestacion de TEA. (11)

Entre el 2015 al 2018 el nimero de casos registrados con diagnosticos de TEA en
IPRESS de primer nivel se ha incrementado de 4298 casos a 13940 casos respectivamente. En
el afio 2019 se realizaron 23598 atenciones de personas con TEA a nivel nacional. (D. S. N*
001-2015- MIMP)

En Pert1 (2019) 15,625 personas tienen diagnostico de TEA en sus diferentes matices y
el 90.6% son nifios menores de 11 anos. Del total de personas con diagnostico de TEA, el 81%
de personas en algun tipo de tratamiento son varones. (D. S. N* 001-2015- MIMP)

En el Pert 9,630 personas tienen TEA a abril del 2022 de acuerdo con el registro de
personas con discapacidad las personas con diagnostico de TEA y en Lima Metropolitana es de
5637 personas y de los cuales 32.1% son menores de 11 afios y 33 % tienen entre 12 y 17 afios.
(D. S.N*001-2015- MIMP)

El MINSA cuenta con 248 Centros de Salud Mental Comunitario a nivel nacional que
brindan servicios especializados en psiquiatria, psicologia, terapia ocupacional y del lenguaje
tratando de brindar una atencion integral, los cuales son insuficientes en relacion con el
crecimiento de la demanda. (SUSALUD 2023)

De acuerdo a SUSALUD existen 125 IPRESS con registro RENIPRESS que brindan
servicios de apoyo al tratamiento UPSS Medicina Fisica y Rehabilitacion en Lima, Lince (10 ),
La Molina (3), Jests Maria (9), Magdalena (2), Miraflores (6), Pueblo Libre (4), San Borja (7),
San Isidro (2),San Miguel (2), Surco (5), Surquillo (3), las cuales son insuficientes para la

demanda actual. (SUSALUD 2023)
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CAPITULO 1V. ESTIMACION DE LA DEMANDA POTENCIAL

4.1. Estudio de Mercado Exploratorio

4.1.1. Estudio cualitativo: entrevista en profundidad a expertos
Se desarrolla una investigacion cualitativa mediante entrevistas a profesionales de la

salud y educadores de nivel inicial con experiencia en atencion a nifio(a)s con trastornos del
neurodesarrollo como trastorno dentro del espectro autista (TEA), trastorno de déficit de
atencion e hiperactividad (TDAH), trastornos del aprendizaje y discapacidad intelectual u otras
alteraciones del desarrollo.

En el abordaje de los trastornos del neurodesarrollo pueden intervenir diferentes
profesionales de la salud, dependiendo de la naturaleza del trastorno y de las necesidades
especificas de cada paciente. Algunos de los profesionales que pueden participar en este
abordaje son:

Pediatras: pueden realizar la evaluacion inicial y seguimiento del desarrollo de los nifios,
y detectar posibles signos de alarma en el neurodesarrollo.

Neuropediatras: se especializan en el diagnostico y tratamiento de los trastornos del
neurodesarrollo, y pueden coordinar el abordaje multidisciplinario de estos trastornos.

Psiquiatras infantiles: pueden realizar el diagnostico y tratamiento de los trastornos del
neurodesarrollo que presentan sintomas psiquiatricos asociados, como el TDAH o el TEA.

Meédico de medicina fisica y rehabilitacion: tiene como objetivo realizar la evaluacion
de la funcién motora, definir el esquema de terapias ocupacional, fisica, de lenguaje; entre otras
intervenciones que fueran necesarias.

Psicologos: pueden realizar la evaluacion psicolégica de los nifios y adolescentes con
trastornos del neurodesarrollo, y ofrecer tratamientos psicologicos especificos, como la terapia
cognitivo-conductual.

Terapeutas ocupacionales: pueden intervenir en el tratamiento de los trastornos del
neurodesarrollo que afectan al procesamiento sensorial, la coordinacion motora y las
habilidades de la vida diaria.

Terapeutas de lenguaje: pueden intervenir en el tratamiento de los trastornos del

neurodesarrollo que afectan al lenguaje, la comunicacion y la deglucion.



34

El terapeuta fisico, se enfoca en mejorar la funcion motora y la coordinacion del nifio, asi
como en prevenir o reducir los efectos secundarios de la falta de movilidad o actividad fisica.

Terapeuta de aprendizaje: el educador con especialidad en terapia de aprendizaje disefiar
y aplicar programas educativos individualizados, trabajar en habilidades bésicas, ensefar
estrategias de aprendizaje y fomentar la autonomia.

Estos son los profesionales que pueden participar en el abordaje de los trastornos del
neurodesarrollo, y la intervencion puede variar segun la edad, el tipo y la gravedad del trastorno.
(Fernandez, J. C. 2016)

En este contexto se seleccionaron profesionales reconocidos que realizan el manejo de
estos pacientes en diferentes entidades publicas y privadas.

Por esto se decidid entrevistar a 02 médicos especialistas en Neuropediatria, 01
especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacion, 01 terapeuta ocupacional, 01 terapeuta de

lenguaje, 01 psicologo(a) y 01 educador(a).

4.1.1.1. Objetivo
Conocer las necesidades y preferencias de los potenciales usuarios, desde la perspectiva

de expertos multidisciplinarios en la especialidad.

4.1.1.2. Ficha Técnica
En la siguiente tabla se muestra la relacion de expertos que fueron entrevistados:

Tabla 1 Listado de Expertos en manejo de problemas de neurodesarrollo

Nombres Especialidad Institucion
1 Meédico Neuropediatra 01 Médico pediatra, especialistal
en neurologia infantil Instituto Nacional del
Nifio San Borja
Clinica Delgado
Pediatria
Especializada
2 Médico Neuropediatra 02 Médico especialista en
neurologia pediatrica Hospital Nacional
Daniel Alcides
Carrién




35

3 Meédico en medicina fisica 'y Instituto Nacional de
rehabilitacion 01 Médico especialista en Rehabilitacion.
medicina fisica 'y Clinica San Felipe.
rehabilitacion. Cerfid.
Maestria de Neurociencias.
Facultad de Medicina

Universidad Nacional Mayor
de San Marcos.

4 Terapeuta Ocupacional 01 Terapeuta Ocupacional, con | Integrando y
Aprendiendo
enfoque en integracion
sensorial
5 Terapeuta de Lenguaje 01 Profesional
Terapeuta de lenguaje, Independiente

especialista en trastornos del
lenguaje y tartamudez

6 Psicologa 01 Psicologa Clinica
I.LE La Casa Amarilla
7 Docente 01 Profesora Educacion Inicial
I.LE La Casa Amarilla
8 Psicologa 02
Psicologa Educadora Nivel
Inicial I.LE La Casa Amarilla

4.1.1.3. Presentacion de resultados
A continuacion, presentados los resultados de la exploracion cualitativa a través de la

metodologia de entrevista a profundidad a expertos en la especialidad.
La siguiente tabla muestra los objetivos y las conclusiones a las que se llego de la entrevista a

cada uno de los participantes.

Tabla 2 Conclusiones de los participantes de la entrevista de Expertos

Objetivos Conclusiones
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Conocer las necesidades de la
poblacioén en el sistema de salud

Existe una gran demanda insatisfecha en todo el pais por
la falta de centros especializados que brinden este
servicio, esto se debe al constante aumento de factores
de riesgo, estudio y diagnoéstico de trastornos del
neurodesarrollo.

Conscientes de la creciente demanda, se requieren
centros y servicios vigilantes a signos de alerta por los
padres, educadores; para asi poder lograr un diagndstico
temprano y una intervencion oportuna.

Conocer la opinién de los
expertos acerca de la propuesta
de valor y servicios del centro

Es de mucho valor ya que la experiencia como referentes
y usuarios de este tipo de servicios nos permite ofrecer
las opciones adecuadas en cuanto a profesionales,
terapias y acompanamiento de pacientes propios y
referidos.

Identificar las fortalezas del
centro

Debe contar con una atencion integral y articulada. La
articulacion de los servicios debe ser guiada por un
equipo interdisciplinario, conformado por Medicina
Fisica y rehabilitacion y psicologia, debido a que es
necesario contar con ambos enfoques para lograr una

evaluacion integral de la situacion inicial y avance del
paciente, logrando asi el maximo beneficio de las
terapias.

Es importante la diversidad y flexibilidad de horarios
para lograr optimizar el rendimiento de los recursos
disponibles.

Personal en capacitacion continua.

Es necesario mantener en bajo nivel la rotacion de
personal, para asi poder ofrecer continuidad al paciente
en sus terapias con una sola persona con la que se logre
un vinculo que beneficie el resultado.

Es necesario mantener siempre la coordinacion del
personal y reporte permanente con el médico tratante que
deriva al paciente.

Infraestructura ladica y segura.
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Cobertura por Seguros
Seguro Integral y ESSALUD cobertura los diagndsticos
y tratamiento de déficit de neurodesarrollo, pero el
tiempo de espera es largo.

Los seguros privados estan en proceso de
implementacion, aiin no se incluyen las prestaciones en
cobertura privada.

Problemas identificados
Poca disponibilidad de especialistas.

Tiempo de espera prolongado para conseguir una cita.
Centros que no cuentan con atencidn integral para estos
pacientes.

La mayoria de los centros se enfocan u ofrecen un tipo
especifico de terapias, no existen centros que integren
los diferentes tipos en el mismo lugar fisico, en su
mayoria trabajan por referencias a otros centros.

4.1.1.4. Conclusiones de la entrevista a expertos

e Los expertos coinciden que hay una gran demanda de pacientes insatisfechos debido a
que no existen centros que puedan brindar un tratamiento integral, es decir que en un
solo centro exista un equipo multidisciplinario para lograr un diagndstico y tratamiento
oportuno.

e Consideran que la propuesta de valor del negocio es necesaria para brindar una atencién
integral, oportuna y que serian nuestros principales referentes para el tratamiento de sus
pacientes ya que se encontraria en un lugar accesible y con horarios accesibles al
publico.

e Por el momento las terapias de los pacientes son asumidas por gasto de bolsillo, la

capacidad de MINSA y EsSalud para estos pacientes es muy limitada.

4.1.2. Estudio Cualitativo: Focus Group

4.1.2.1. Objetivo
El objetivo de este focus group fue recoger las preferencias de una muestra pequefia (6

participantes), con respecto a sus preferencias, disposicion y facilidades o dificultades

econdmicas al considerar adquirir un servicio como el que ofrecemos.
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Se realiza el focus con la participacion de 1 grupo de padres de familia (5 participantes)

con hijos que han tenido o se encuentran actualmente recibiendo algin tipo de terapia, entre las

edades de 2 a 7 afios., pertenecientes a los distritos de: San Borja, Surco y Jesus Maria.

Dentro de los diagndsticos de los nifios tenemos TDAH, alteracion en la maduracion de

la integracion Neurosensorial, trastorno en el desarrollo de lenguaje y psicoterapia por

necesidad de soporte con respecto al entorno familiar.

Las terapias recibidas por los nifios en el grupo en mencion son: terapia sensorial, terapia

psicoldgica, terapia de lenguaje y conductual.

Las preguntas fueron:

1. ;/Qué tipo de terapia recibid su menor hijo y por cuantas sesiones?

2. ¢(Les fue facil encontrar un centro de terapia, esperaron mucho por una cita? ;jtomaron

el centro de su eleccion o fue el que tenia disponibilidad?

3. ¢Estuvo conforme con la manera en la que se desarrollaron estas terapias?

4. (Qué hubiera podido mejorar en el desarrollo de las terapias, mencione todos los

factores que crea relacionados a una mejora de acuerdo con su experiencia?

4.1.2.3.

Presentacion de Resultados

Tabla 3 Focus Group

(Qué tipo de (Les fue facil (Fue prolongado
terapia recibié su | encontrar un el tiempo de ;Se sintieron /Qué puede ¢Lograron adquirir
hijo y cuantas centro de terapia? | espera para la cita | conformes con la mejorar en las el setvicio en el
. o o .
sesiones: inicial? forma en la que se | sesiones para que | centro de su
desarrollaron las | sea una mejor eleccion o tuvieron
terapias? experiencia? que cambiar?
Recomendacion aprox. 1 semana Si Disponibilidad de | Si fue el
Terapia de colega horarios recomendado
Lenguaje (8
sesiones/mes,
reevaluacion
mensual)
Referencia médica|aprox. 1 semana Si Si
Terapia Flexibilidad de
conductual y horarios y fechas
ocupacional disponibles.
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(8 sesiones/mes,

reevaluacion

mensual)

Terapia Recomendacion 2 semanas por Si, aunque no Continuidad

ocupacional (8 directa de coordinacion siempreesconla | con la misma Si, fue el

sesiones/mes, psicologa familiar | de horarios misma terapeuta | terapeuta y mas | recomendado,

3 meses) horarios por la | aunque por
tarde. disponibilidad

esperamos 3
semanas.

Psicoterapia (4
sesiones/mes)
a necesidad

Busqueda en
redes

Alrededor de 1
semana

Las sesiones
estaban muy

La organizacion
de tiempos en el
consultorio.

Si, fue el que elegi,

aunque tuve que

esperar 2 semanas

distanciadas por
horarios del
centro.

4.1.2.4.

Conclusiones del Focus Group:

Los tiempos de espera son relativamente prolongados, ninguno consiguid cita
inmediata. Ya sea por disponibilidad del centro y/o horarios familiares.

Los horarios se complicaron en el caso en el cual la paciente recibe dos tipos de terapia,
alargando el tiempo requerido para culminar con las sesiones indicadas.

Soélo en uno de los casos, el centro contaba con todos los tipos de terapia necesaria para
el paciente.

Los horarios se perciben poco disponibles sobre todo por las tardes. Aplazando la
coordinacion de la visita inicial o alargando el tiempo de atencion estimado.

La comunicacién con los padres y/o cuidadores se intenta realizar después de cada
terapia; sin embargo, es limitada en caso de que los padres no puedan acompafarlos,
como regularmente sucede con padres que trabajan.

La reunidn con los padres se da al término del esquema de terapias, algunos refieren que
les gustaria reuniones periddicas mas frecuentes.

Se valora un lugar de espera para los padres, donde puedan continuar con su trabajo
mientras el nifio se encuentra en terapia, en caso lo necesiten.

En cuanto a la infraestructura, refieren que los nifios se sienten mas comodos en los
centros que tienen un aspecto ludico y con muebles adaptados a ese publico, pero a la

vez a los padres les gusta ver cierta formalidad, orden y seguridad en los procesos.
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e Lacapacitacion y experiencia del personal es muy valorada por los padres, sin embargo,
para ellos es dificil medirla; sugieren que el centro exponga a través de actividades

educativas por medios presenciales y digitales esta fortaleza de sus profesionales.

e Los padres participantes mencionaron que preferirian que los centros puedan evaluar el
establecer precios por esquema terapéutico (paquetes de terapias), mas que por
servicios; debido a que los nifios pueden tener mas de un tipo de terapia y los costos
resultan limitantes en la continuidad cuando necesitan llevar mas de dos terapias

semanales.

4.2. Estudio de Mercado Concluyente
4.2.1. Estudio cuantitativo: encuesta dirigida a “potenciales decisores”
Estudio cuantitativo dirigido a los decisores potenciales; el estudio se realizé del 20 al

27 de marzo del 2023, aplicando un cuestionario estructurado con preguntas cerradas y abiertas.

4.2.1.1. Objetivos:
Objetivo General: Conocer las preferencias y necesidades de nuestros clientes con

relacion a los servicios ofrecidos.

Objetivos especificos:

4.2.1.2. Ficha técnica
a) Técnica
La encuesta se realiz6 a través de un formulario digital “google form”, la cual
pasé una etapa de piloto con una muestra de 10 padres de familia, quienes dieron
algunos alcances sobre la encuesta que nos permitieran subsanar observaciones previas

a la difusion masiva a través de redes sociales.

b) Instrumentos

Se presenta este cuestionario con preponderancia de preguntas cerradas que nos
permitan luego cuantificar los resultados para obtener informacioén de interés para
nuestro estudio, sin embargo, también se recolectd informacion demografica, preguntas

abiertas para conocer los competidores.
C) Periodo de referencia:

La encuesta se dejo abierta durante 05 dias, alcanzando durante los primeros dos

el 80% de la muestra.
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d) Poblacion objetivo:

La poblacion invitada a participar fueron familias con nifios menores de 14 afos, tengan
o no diagnostico de trastornos del neurodesarrollo, que pertenecen al NSE A, B y C1 con mayor
preponderancia del B.

La investigacion se realiza en Lima principalmente en la zona de Lima Moderna que
comprende los distritos de Barranco, Jesus Maria, La Molina, Lince, Magdalena del Mar,
Miraflores, Pueblo Libre, San Borja, San Isidro, San Miguel, Santiago de Surco y Surquillo.

e) Tamafio muestral

Para calcular el tamafio muestral se aplico la siguiente formula:

n=Z2x*Px(1-q) = 384
e?2

n: tamafo de la muestra. z: nivel de confianza. para este
estudio es 95% (z= 1.96%) e: margen de error. Para el
presente estudio sera de 5.0% p:

Proporcion de ocurrencia para el presente estudio sera de 0.5

Para el presente estudio se considera una muestra de 384 encuestas pero se considera
un margen de error de no respuesta +/- 5% .

En Total se realizaron 339 encuestas.

4.2.1.3 Presentacion de Resultados
Se realiz6 una encuesta descriptiva de respuesta cerrada a una muestra de 339

encuestados mediante redes sociales (Instagram y WhatsApp), en grupos afines (padres de
familia), logrando el mayor alcance en las primeras 48 horas, como ya se ha descrito.

Las 4 primeras preguntas reflejan las caracteristicas de la muestra, en cuanto a ubicacion
geografica dentro de la ciudad de Lima, grado de instruccion, sexo y grupo etario.

Las preguntas 5, 6 y 7 reflejan el nivel de conocimiento de los encuestados sobre los
trastornos del neurodesarrollo y el impacto en el crecimiento de los nifios. Asi como saber su
cercania con servicios similares o si cuentan ya con una evaluacion y un diagnostico establecido.
También se evaluo la disposicion de buscar una evaluacidén en caso reconozcan algun tipo de

alteracion en el desarrollo de sus hijos (potenciales usuarios).
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Las preguntas 8,9 y 10 se enfocan en factores econdmicos y cercania con servicios
similares. Asi como un monto aproximado a pagar por evaluaciones o relacionados.

La parte final (preguntas 11,12, 13 y 14) indaga sobre las preferencias de los potenciales
usuarios. Valor agregado, servicios de interés, factores que influyen en la decision de compra.

A continuacion de detalla en una tabla las caracteristicas poblacionales de la muestra,
donde se evidencia que, en su mayoria, las personas que participaron de la encuesta pertenecen
al sexo femenino, en el grupo etario de 36 a 45 afios y cuentan con educacidn superior.

Asi mismo, la mayor parte de la muestra pertenece a la zona de Lima Moderna.

Tabla 4 Distribucion por Distrito y Sexo

Lima Lima Lima Lima Lima Total
Cercado Este Moderna Norte Sur general
Femenino 13 26 234 13 17 303
Masculino 1 6 19 5 5 36
Total general 14 32 253 18 22 339

Tabla 5 Distribucion por Distrito y Nivel socioeconomico

Lima Lima Lima Lima Lima Total

Cercado Este Moderna Norte Sur general
Secundaria 1 1 12 1 1 16
Femenino 1 1 12 1 15

Masculino 1 1
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Superior 3 3 39 3 7 55
Técnica

Femenino 3 3 37 2 7 52
Masculino 2 1 3
Superior 10 28 202 14 13 267
Universitaria

Femenino 9 22 185 11 9 236
Masculino 1 6 17 3 4 31
(en blanco) 1 1
Masculino 1 1
Total general 14 32 253 18 22 339

De las familias encuestadas, se evidencio que el 74% de las familias pertenecen a Lima

Moderna y el 99.5% buscarian una evaluacion o servicios afines, colocandolos como

potenciales usuarios de los servicios brindados por el centro.
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Figura 3 Potenciales usuarios

¢Acudiria a algun centro médico para que su nifio sea
evaluado de notar algunas dificultades en su
funcionalidad acorde a su edad?

7% 4%
10%

W

74%

= Lima Cercado =Lima Este Lima Moderna =Lima Norte =Lima Sur
Elaboracion propia - Fuente: estudio de mercado con 339 Encuestas

Del total de familias encuestadas, con respecto a las preferencias en cuanto a los

servicios que debe ofrecer el centro, se encontrd que la Neuropediatria es el més solicitado.

Figura 4 Demanda de servicios
¢, Qué servicios considera importantes que deba
ofrecer el centro de terapia infantil?
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Elaboracion propia - Fuente: estudio de mercado: 339 Encuestas
En cuanto a las caracteristicas que debe tener el centro en cuanto a la atencion y calidad
de servicio que brinda, la preferencia se centra en la atencidon personalizada y centrada en el
paciente. Coincidiendo con nuestra propuesta de valor, que ofrece enfocar el tratamiento de

forma integral adaptado a las necesidades y avance del paciente y familia, para asi poder lograr
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mayor adherencia al tratamiento en tiempo, asi como continuidad del mismo y uso de los

servicios complementarios del centro.

Figura 5 Preferencias del publico objetivo sobre los servicios del centro a eleccion

¢, Qué caracteristica seria la mas importante para Ud. que tuviera un centro médico al
que acudiria?
30

25

20
15
10
5
0 —

Atencion Diferentes Infraestructura Profesionales Todas Ubicacién del centro  Precios accesibles
personalizada especialidades moderna capacitados
centrada en el terapéuticas

paciente

Elaboracion propia - Fuente: estudio de mercado: 339 Encuestas

Con respecto a la evaluacion de competidores directos del centro, los de mayor
referencia sobre el uso de sus servicios por nuestros potenciales usuarios, se mencionan en este
documento, los cuales forman en conjunto un porcentaje muy cercano al alcanzado por “otros”.
“Otros” hace referencia a centros que fueron mencionados por pocos usuarios, pero que en
conjunto representan un alto porcentaje (46%), lo que evidencia un mercado atomizado y con

una demanda creciente de estos servicios.

Figura 6 Competidores en Lima

mCPAL ®mARIE wPROF.INDEP mGAGLIUFFI wARCADE wmPPJ mTADEUS mOTROS

Elaboracion propia - Fuente: estudio de mercado: 339 Encuestas

Cuando reducimos el andlisis a los distritos que conforman Lima moderna, se evidencia
que el 20 % de nuestro publico objetivo ha hecho o hace uso de los servicios brindados por



46

CPAL, identificando a este como nuestro principal competidor, seguido de ARIE (8%) y
profesionales independientes (5%).

Figura 7 Competidores en Lima Moderna

LIMA MODERNA

mCPAL mARIE wmPROF.INDEP mGAGLIUFFI mARCADE mOTROS mIMLA mINR mTADEUS

Elaboracion propia - Fuente: estudio de mercado: 339 Encuestas

4.2.2. Conclusiones

Se obtuvo una muestra de 339 personas, en su mayoria pertenecientes a Lima moderna
(74.63%), de sexo femenino (89%) y con un grado de instruccidn superior Universitario
(78.76%).

La mayoria de los padres encuestados (74%) indicaron que, de notar alguna alteracion
del desarrollo en sus hijos, buscaria una evaluacion pertinente, lo cual significa un alto

porcentaje de potenciales usuarios.

Dentro de los servicios con mayor demanda, resalta el Neuropediatra. Esto refleja la
poca disponibilidad que hay de esta especialidad, los largos tiempos de espera y sobre
todo la necesidad de oferta ante esta creciente demanda.

En cuanto a la preferencia con relacion a la calidad de servicios, la mayoria valora la
atencion personalizada y los profesionales capacitados que estan a cargo de la
intervencion terapéutica.

Dentro de Lima Moderna, nuestro principal competidor es CPAL, una institucion sélida,
con muchos afos de trayectoria que se especializa en alteraciones a nivel de las areas de

comunicacion, lenguaje y aprendizaje en nifios, adolescentes y adultos. Si bien esto
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representa un reto importante para nuestro centro, cabe resaltar la especializacion de
nuestra propuesta en la poblacion pediatrica en primer lugar, también el beneficio
adicional de complementar las terapias de lenguaje con otras terapias que pueden
adquirir dentro del mismo centro, creando un plan de trabajo personalizado, dirigido por

un profesional de Medicina Fisica y Rehabilitacion y/o Neuropediatria.

e El plan de enfocara en resaltar los beneficios econdmicos, familiares y en gestion de
tiempo que obtiene la familia al optar por nuestra propuesta, ya que se considerd crear
un plan de trabajo considerando su disponibilidad, su tiempo y sus recursos
involucrando al cuidador principal del nifio, al entorno familiar y brindando
herramientas psicologicas y emocionales utiles y necesarias para lograr la continuidad

y adherencia al tratamiento.

4.3. Estimacion de la Demanda
El Pert en el afio 2021 presenta una poblacion de 33 millones 35 mil 300 habitantes, es

decir, aument6 en 17,7 veces en relacion con el afio 1836. Sin embargo, la poblacion de 0 a 14
afios de edad al afio 2017 es de 7,754.1 millones proyectandose para el ano 2021 a 8,107
millones.

En el afio 2021, la poblacion en la ciudad de Lima asciende a 9 millones 786 mil 751,
lo que en términos porcentuales representa al 29,6% de la poblacion del pais. (INEI
Bicentenario 2021)

La poblacién infantil se divide por ciclos de vida de los cuales el mayor porcentaje se
encuentra en los menores de 5 afios en los que es mas identificable los problemas de
neurodesarrollo para un abordaje oportuno de la patologia que se encuentre.

Figura 8 Evolucion de la poblacion segiin grandes grupos de edad 1940-2021 (Miles

de habitantes y estructura porcentual)



Ciclo de vida

(Miles de habitantes y estructura porcentual)

, , CUADRO N° 2.6
PERU: EVOLUCION DE LA POBLACION, SEGUN CICLOS DE VIDA: 1972:2021

Poblacion censada

Poblacion
Proyectada

Total 13 510,1 17 005,2 220484 27 412,2 29381,9 330353
Primera infancia (0 a 5 afios) 26287 2936,6 3321,2 32483 3005,6 3309,5
Nifiez (6 a 11 afios) 22884 27841 32433 33134 31799 31716
Adolescencia (12 a 17 afios) 18833 24379 30457 34511 30188 31238
Jovenes (18 a 29 afios) 26304 3597,9 48414 5899,0 5867,3 63783
Adultos jovenes (30 a 44 afios) 21058 26444 38998 5588,6 63324 7400,7
Adultos (45 a 59 afios) 1176,6 15754 21533 34162 44803 53519
Adultos mayores (60 y mas afios) 7971 1028,9 15437 24956 3497,6 42995
Estructura porcentual 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Primera infancia (0 a 5 afios) 19,5 173 1541 18 10,2 10,0
Nifiez (6 a 11 afios) 16,9 16,4 14,7 121 10,8 96
Adolescencia (12 a 17 afios) 139 14,3 1338 12,6 103 9,5
Jovenes (18 a 29 afios) 19,5 212 22,0 215 20,0 193
Adultos jovenes (30 a 44 aiios) 15,6 15,6 17,7 204 216 224
Adultos (45 a 59 afios) 87 93 98 12,5 15,2 16,2
Adultos mayores (60 y mas afios) 59 6,1 7,0 91 11,9 13,0

Nota: El total de los Censos de 1940, 1961 y 1972 excluye la poblacion censada que no declaré su edad.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Censos Nacionales de Poblacion y Vivienda,1940, 1961, 1972, 1981, 1993, 2007 y 2017. Peru:

Estimaciones y Proyecciones de Poblacion Nacional por aiio calendario y edad simple, 1950-2050. Boletin Especial N° 24.

Fuente: INEI Instituto Nacional de Estadisticas e Informatica

Figura 9 Pirdmide socioeconomica del Perti 2022 (Féormula APEIM)
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Peri: Lima Grandes Resto Rural
hogares en Ciudades* Urbano
1% 3% 1% 0% 0%
10% 21% 13% 5% 0%
29% 45% 39% 25% 3%
26% 24% 31% 35% 13%
34% 7% 16% 35% 84%
€ APEIM 2022 /proyecciones Ip: Elaboracién: Ipsos F
habitantes (Arequipa, Trujillo, Chiclayo, Piura. Iquitos, Cusco, Chimbote, Huancayo, Tacna. Juliaca

Fuente: IPSOS 2022

Figura 10 Ingreso Familiar Promedio y Gasto Mensual Declarado

(% de sus ingresos)
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INGRESO FAMILIAR PROMEDIO DECLARADO Y &
GASTO MENSUAL (% de sus ingresos)

NSE A NSE B NSEC NSED NSE E

Ingresos 5/ 12,647 $/6,135 S/3,184 $/2,038 $/1,242

Gastos 57.9% 69.5% 81.7% 8
Fuente: IPSOS 2022

9 89.8%

o
(53]
e

En base a este reporte emitido por IPSOS sobre la distribuciéon de niveles
socioecondmicos y considerando el rango promedio de ingresos, se contempla los NSE A, By

un 11% del C.

Figura 11 Lima Metropolitana 2022: Hogares y poblacion por sexo y segmentos de edad

segun nivel socioeconémico

(- &
@ AL,
Poblacién por segmento de edad

anos anos anos anos anos anos anos

12698 448 52741 7.9 456.3 5022 365.8 599.9 1322 7 1095 7 931 5

184.1 610.2 2.1 441 71.6 167.5 122.9 94.9

28333 100.0 [11,008.5| 100.0 | 9418 | 1.036.9 | 756.9 | 1,243.7 | 2,755.6 | 2,291.5 | 1,982.1

Fuente: I.N.E.IL. - Estimaciones y proyecciones de poblacion en base al Censo 2017.

Elaboracion: Departamento de estadistica - C.P.I.

La distribucion de personas con discapacidad por grupos de edad indica que los menores
de 15 afios alcanzan un porcentaje de 9.6% a nivel nacional y el 7.3% se encuentra en Lima

metropolitana. (14)

Segun estadisticas internacionales y opinion de expertos, podemos mantener la
estimacion de que un 10% de la poblacion pediatrica presenta al menos un trastorno del

neurodesarrollo.
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Tabla 6 Estimacion de la demanda potencial (miles de personas)

Poblacion Peru Lima NSEA,By TND
C1 Lima (10%)
Moderna
(14%)
0-5 afios 3,309.5 941.8 234.89 32.89 3.29
6-12 afios 3,171.6 1,036.9 261.64 36.63 3.66
13 - 17 aiios 3,123.8 756.9 195.94 27.43 2.74
9.69
Mercado potencial de nifios con TND en Lima Moderna de NSE A, By
C1

Elaboracion propia

Considerando la informacién presentada previamente de una poblacion total de menores de
edad de los NSE A, B y C1 de Lima Moderna (14% de la poblacion de Lima segiin IPSOS), se
considera un 10% en linea a la prevalencia internacional y corroborado por expertos; obtenemos
un mercado potencial de 9.69 mil nifios con TND.

Se considera como Lima Moderna a los distritos que conforman Lima Oeste (Barranco, Jesus
Maria, La Molina, Lince, Magdalena del Mar, Miraflores, Pueblo Libre, San Borja, San Isidro,
San Miguel, Santiago de Surco y Surquillo), los que albergan al 14% de la poblacién de Lima

Metropolitana.
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CAPITULOV. PLANTEAMIENTO ESTRATEGICO

En este capitulo desarrolla el plan estratégico de la organizacioén, como se proyecta el
rumbo a largo plazo con el cumplimiento de los objetivos es preponderante para el plan.

Para ello es necesario realizar previamente la investigacion del mercado desarrollado en
el capitulo IV precedente y la investigacion del entorno, que se desarrolla en el presente capitulo

a través de un analisis externo.

5.1. Entorno Indirecto (SEPTEG)
Este analisis nos va a permitir obtener informacién de los factores externos a la empresa que

podrian hacer cambiar su estrategia, estos factores deben analizarse a corto, mediano y largo
plazo; nos permitira medir los riesgos o amenazas y, a la vez, identificar valiosas oportunidades.
El andlisis SEPTEG nos permite evaluar factores sociales, econémicos, politicos,

tecnologicos, ecologicos y geograficos.

5.1.1. Factores Sociales
En los ultimos afios, debido en parte a mayor informacién disponible y de mas facil

acceso para la poblacion, el diagnoéstico de TEA ha aumentado. Las familias jovenes, sobre
todo, se encuentran mas educadas al respecto de signos de alarma, lo cual lleva a una oportuna
evaluacion y diagndstico. Asi mismo, el antiguo estigma acerca de la evaluacion, asesoria y/o
terapia psicologica esta desapareciendo, lo cual beneficia la busqueda de este tipo de servicios
por las familias al detectar alguna variacion en el desarrollo de los menores que requiera
intervencion.

Se han consolidado organizaciones de padres de nifios dentro del espectro autista,
quienes comparten testimonios, datos de utilidad y red de apoyo mediante redes sociales y
canales virtuales.

Actualmente en la mayoria de los centros de educacion inicial y primaria, se realizan
constantemente evaluaciones del progreso y desarrollo de los nifios, no s6lo en aspecto
cognitivo, sino también de lenguaje, habilidades sociales, neurosensoriales y motoras. De esta
forma se recomienda de forma oportuna a los padres las evaluaciones necesarias.

En Peru el 95% de la poblacion al 2020 cuenta con al menos un tipo de seguro, segun
registro de Aseguramiento Universal de Salud (AUS), lo que discrepa de lo reportado por
ENAHO 2020 que publica que un 77% de la poblacion cuenta con algun tipo de aseguramiento

en salud.
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De acuerdo con el Informe Técnico sobre Condiciones de Vida en el Peru (junio 2019),
indica que el 76.7% de poblacion estd afiliada a algun seguro de salud, un 45.3% afiliada al SIS,
un 25.9% afiliado a EsSalud y un 5.5% a otro tipo de seguro.

Figura 12 Afiliacion segun tipo de seguro de salud

} Afiliacion segln tipo 0
de seguro de salud

SIS
45.3%

Otro tipo
de seguro

No estd afiliado 5.5%

a ningln seguro

23.3%
Fuente: Informe Técnico sobre las Condiciones de Vida en el Peru. Junio 2019

- INEI

5.1.2. Factores Economicos
La economia peruana cerr6 el 2022 con un crecimiento total de 2.7%, sin embargo, denota una

dinamica decreciente en el ultimo trimestre del 2022, llegando niveles muy bajo para diciembre,

como se muestra en la siguiente figura:

Figura 13 Sectores Econémicos

Enero - Diciembre Diciembre
SECTORES T
2021/2020 2022/2021 2021/2020 2022/2021
Agropecuario 3.8% 4.3% 9.2% -1.0%
Pesca 2.8% -13.7% | -12.6% -2.8%
Mineria e hidrocarburos 7.5% 0.4% -6.1% 9.3%
Manufactura 17.7% 1.0% | 1.5% -4.7%
Comercio 17.8% 3.3% 2.7% 1.8%
Economia total 13.3% 2.7% 1.7% 0.9%

Fuente: INEI Elaborado por: ComexPeru
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Dicha desaceleracion se mantendra durante el primer trimestre del 2023, principalmente por los
conflictos politicos y sociales que originaron protestas durante los meses de marzo y febrero.
Sin perjuicio de ello, alin se mantiene una proyeccion de crecimiento del PBI entre el 2.1% a

3.1% con un alto riesgo a la baja.
La reduccion de la capacidad adquisitiva va generar un importante efecto sobre la inversion

privada, lo cual afectard también la capacidad de gasto de bolsillo en salud y por tanto el acceso
a los servicios de salud; considerando que tenemos un gasto de bolsillo del alrededor del 28%
(mayor al recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud). Incluso, segin ENAHO
2020, las personas que cuentan con algun seguro llegaron a gastar un 46% a 48% de su bolsillo
para cubrir los servicios de salud, mientras que este % llegaba hasta alrededor del 77% para

quienes no contaban con ningin seguro.

5.1.3. Factores Politicos
En el afio 2019 se aprobd en Peru el Plan TEA con metas e indicadores al 2021. Estas

comprenden accesibilidad, salud, rehabilitacion, educacion, trabajo y proteccion social para las
personas dentro del espectro autista. Sin embargo, a la fecha el Ministerio de la Mujer y
Poblaciones Vulnerables (MIMP) no ha cumplido con emitir el informe de evaluacion de la
implementacion de este plan. Es asi que la Defensoria del Pueblo exhorta al Estado peruano a
priorizar la atencion de las necesidades y demandas insatisfechas de la poblacién con TEA asi
como disefiar e implementar las politicas publicas efectivas para una atencién que garantice una
inclusion social real y efectiva.

Esto resalta la necesidad de servicios publicos y privados para pacientes con estas
necesidades.

El Reglamento de la Ley N* 30150, Ley de proteccion de las personas con trastorno del
espectro autista permite que a corto o mediano plazo se implementen en la practica privada la
cobertura de los servicios de rehabilitacion ya que estos estan dentro de la cobertura del SIS.

Promulgacion de la LEY N° 30956, Ley de proteccion de las personas con trastorno de
déficit de atencion para la elaboracion del Plan Nacional para las Personas con Trastorno de
Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) cuyo fin es impulsar: Servicios de deteccion y
diagnostico precoz, atencion y tratamiento de las personas con TDAH, atencion y orientacion
sobre el TDAH a los familiares de las personas que lo presentan e inclusion social y educativa

que integre la cultura, el deporte, la recreacion. (Ley N° 30956, TDAH)
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5.1.4. Factores Tecnolégicos
El esfuerzo principal de las organizaciones de salud ha sido migrar de la documentacion

fisica a formatos electronicos, lo cual mejora los costos y su mayor impacto estaria en la calidad
del manejo de la informacidn; pues mas alla de evitar procesos manuales, te otorga una cantidad
de data que puede procesarse para entregar informacion a los médicos tratantes. La pandemia
Covid-19 llevo a acelerar la transformacion digital en nuestro sistema de salud, desarrollo que
se tenia estimado se realice en un periodo de tiempo de varios afos, se realiz6 en un periodo
mas corto como respuesta a generar acceso a informacion o servicio de salud.

Si bien el sector privado tiene un mayor avance, el sector publico emitié en noviembre
2020 el Documento Técnico: Agenda digital del sector Salud 2020-2025 (Aprobado por R.M.
N° 816-2020/MINSA), el cual abordara temas de: vision de la agenda 2025-2030, vision de la
salud digital al 2030, los objetivos para fortalecer su gobernanza, como se realizara el
despliegue nacional de la historia clinica electronica y telemedicina; lo cual ayudara a mejorar
la informacion confiable y su disposicion para la toma de decisiones.

La tecnologia también permite ofrecer servicios, segtn las necesidades y habilidades de

cada paciente, bajo modalidad a distancia.

5.1.5. Factores Socioculturales
La actual tendencia tecnologica y aumento de uso de pantallas desde temprana edad, ha

tenido una repercusion comprobada en el desarrollo infantil, generando alteraciones
principalmente en el area de lenguaje, desarrollo social, conducta y aprendizaje.

Como consecuencia de la pandemia las familias e instituciones educativas se vieron en
la necesidad de recurrir a la tecnologia para lograr acceso a la educacion y entretenimiento, y

ahora podemos ver las consecuencias de esta creciente tendencia.

5.1.6. Factores Geograficos
En cuanto a los factores geograficos, se evidencia una mayor concentracion de pacientes con

diagnostico dentro del espectro autista, en la ciudad de Lima. Esto, sin embargo, se debe en
gran parte a la falta de recurso humano disponible, conocimiento y acceso a informacion por
parte de la poblacion fuera de Lima. Lo cual se traduce en la concentracion del diagndstico de
estos nifios en la capital.

Es asi como se cuenta con una creciente demanda, incluso de pacientes que acuden a

Lima, en busca de un diagndstico, evaluacion o inicio de terapias, si es que tuvieran la
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posibilidad de llevarlas de forma remota, dentro de lo que permitan las caracteristicas de las
terapias necesarias para el diagnostico especifico.
La diversidad de la geografia peruana es un factor y, en muchos lugares, se convierte en

una barrera en el camino de conseguir un acceso universal a los servicios de salud.

5.1.7. Conclusiones del analisis SEPTEG

e La poblacion peruana actual, ha tomado mayor conciencia con respecto al
bienestar psicoldgico y de desarrollo. Los padres tienen un rol mas activo en la
formacion y crecimiento de sus hijos, dejando de ser esto una funcién en su

mayoria entregada a las instituciones educativas en afios anteriores.

e El95% de peruanos cuenta con un seguro de salud. La mayoria pertenece al SIS,
EsSalud y el menor porcentaje a un seguro diferente a estos. Sin embargo, los
servicios colapsados del sistema publico, los tiempos de espera prolongados, la
falta de profesionales entre otras variables crea una creciente demanda no
satisfecha que puede ser aprovechada ofreciendo servicios de calidad a un precio

accesible.

e (Como consecuencia de la pandemia, junto a la actual participacion de las
familias podemos notar el aumento de diagnodsticos y necesidad de terapia

infantil. Generando una creciente y sostenida demanda por satisfacer.

e [a salud mental ha tomado mayor importancia en el concepto de bienestar,
posicionandose poco a poco en un lugar de importancia dentro del concepto de
salud, por lo cual el costo al ser accesible podria facilmente formar parte del

presupuesto familiar.

5.2. Entorno Directo (5 fuerzas de Porter)
Este andlisis nos va a permitir evaluar el entorno de nuestra industria, cudles serian los

principales factores en ella que puedan influir sustancialmente en la estrategia, el identificar
estas fuerzas nos ayudard a formular una estrategia sostenible a largo plazo y que pueda soportar
nuestra propuesta de valor.

A continuacion, las cinco fuerzas identificadas para nuestro plan de negocio:
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5.2.1. La rivalidad entre los competidores
En términos empresariales se considera una alta rivalidad, dado que existen pocos

centros para satisfacer la alta demanda, es asi como cada uno busca la maxima fidelizacion de
sus clientes, ejerciendo seguimiento continuo y alianzas estratégicas con especialistas a modo
de referentes.

También podemos identificar que es un mercado atomizado, pues el 49% del market
share en Lima Moderna corresponden a competidores que no sobrepasan el 2% de participacion.

Realizaremos un Benchmarking externo de competencia directa y de competencia
aspiracional. El Benchmarking es una técnica analitica que consiste en evaluar y comparar los
procesos de la cadena de valor de nuestra organizacion con las de sus principales competidores

en el mercado (David, Fred 2013).

5.2.1.1. Objetivos
Realizaremos la técnica de benchmarking, la cual consiste en comparar los

procesos, productos y/o servicios de nuestra organizacidon con las de otras
organizaciones lideres o de referencia que brinden servicios de intervencion terapéutica
en poblacion pediatrica, a fin de identificar, establecer, adaptar e incorporar las mejores

practicas que aumentaran la competitividad de nuestra organizacion.

5.2.1.2. Parametros de referencia
De la revision bibliografica pudimos recopilar los siguientes pardmetros de

referencia:

e Experienciay capacitacion del personal terapéutico: Es importante evaluar la formacion
académica y la experiencia del personal terapéutico que trabaja en el centro, asi como
su capacidad para trabajar con nifios y su experiencia en el tratamiento de los problemas

especificos que se abordan en el centro.

e C(Calidad de las instalaciones y recursos: Las instalaciones del centro deben estar en
buenas condiciones y contar con los recursos necesarios para ofrecer un ambiente
comodo y seguro para los nifios. Esto puede incluir equipos y materiales especificos
para cada tipo de terapia.

e (alidad del tratamiento: La calidad del tratamiento se refiere a la efectividad del
tratamiento ofrecido por el centro y su capacidad para alcanzar los objetivos de terapia

establecidos para cada nifio. Esto puede evaluarse a través de la revision de registros
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clinicos, evaluaciones de seguimiento, y la recopilacion de opiniones de los padres o

tutores de los nifios.

Comunicacién y colaboracion con los padres y tutores: El centro debe mantener una
comunicacion abierta y efectiva con los padres y tutores de los nifios para asegurar que
estan informados y participan en el tratamiento. Esto incluye la programacion de
reuniones regulares con los padres, la facilitacion de la comunicacion entre el personal
terapéutico y los padres, y el apoyo y orientacion a los padres en la implementacion de
estrategias de tratamiento en el hogar.

Cumplimiento de normas y regulaciones: Los centros deben cumplir con todas las
normas y regulaciones aplicables en su area, incluyendo las leyes y regulaciones que

rigen las practicas de terapia, seguridad y bienestar de los nifios.

5.2.1.3.

Organizaciones para comparar

Se realizo la seleccion de las empresas a comparar, las fuentes que nos sirvieron para realizar

la seleccion fueron, opinidon de expertos, consultas con algunos usuarios de estos servicios,

motores de busqueda, redes sociales, entre otros. De dicha busqueda definimos las siguientes

organizaciones que son lideres en el mercado:

Tabla 7 Lideres en el mercado de problemas de neurodesarrollo

Breve descripcion

Fuentes

CENTRO PERUANO DE
P L ‘ AuDICION, LENGUAJE
¥ APRENDIZAJE

Centro Peruano de
Audicion, Lenguaje y
Aprendizaje

CPAL es la primera institucion del Pert en
ofrecer una atencion integral bajo un
enfoque clinico-interdisciplinario para la
prevencion, diagndstico y tratamiento en
las areas de audicion, lenguaje, habla, voz
y aprendizaje.

Tiene como grupo objetivo a nifios,
adolescentes y adultos.

Cuenta con cuatro ntcleos de negocios:
Colegio Fernando Wiese Eslava,
Instituto de Diagndstico y Tratamiento,
Colegio Antares y Escuela de Estudios
Superiores.

Sedes: Surco y Magdalena.

Fuente: P4agina web

de la institucion,
opinion de expertos,
padres usuarios y
redes sociales.
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ARIE

Fundades_Salud

Instituto para el
Desarrollo Infantil

Es una institucion de salud especializada
en el diagndstico y tratamiento de
trastornos del neurodesarrollo y
discapacidad infantil. Cuenta con un
equipo multidisciplinario de médicos y
terapeutas.

Cuenta con 6 sedes en Lima: La Molina,
Surco, Comas, Lima Cercado, San Juan de
Lurigancho y Villa El Salvador.

ubicadas en distritos estratégicos de la
capital.

Cuenta con un equipo de mas de 300

Fuente: P4agina web
de la institucion,
opinion de expertos,
padres usuarios y
redes sociales.

profesionales, en su mayoria médicos y
terapeutas que brindan un servicio
integral apoydndose de la mejor
tecnologia médica e infraestructura
adaptada a las necesidades de los
pacientes.

n integral a ni

® Centro
lL Ga Ilufﬁ

0,

wn antes y familias

Centro de atencion integral para nifios,
adolescentes y familias; que brindan
servicios de salud a través de
intervenciones especializadas de
prevencion, diagnostico y tratamiento
para optimizar habilidades intelectuales,
emocionales y sociales.

Cuenta con equipo interdisciplinario que
tiene experiencia en nifios, adolescentes y
familias.

Sedes: Surco y Magdalena

Fuente: P4agina web
de la institucion,
opinion de expertos,
padres usuarios y
redes sociales.

5.2.14.

Fuentes de informacion

Respecto a los tipos de recoleccion de informacion se utilizo los siguientes tipos:

Directa: personas que trabajan o han trabajado en la institucion, opiniéon de

expertos, opinion de usuarios y competidores.

Indirecta: motores de busqueda, paginas web y redes sociales de las

instituciones, donde puede verse la calificacion de sus usuarios y como interactian con

ellos.
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5.2.1.5. Mejores practicas y/o conclusiones
Avanzando en el cumplimiento de los objetivos de la aplicacion de esta herramienta, se

identifican y establecen las mejores practicas; complementando y/o reafirmando las
previamente identificadas, con la opinidon de expertos entrevistados e indagacion con los padres

de familia usuarios de los servicios:

e (alidad del tratamiento: haciendo referencia a la capacidad para alcanzar los objetivos
de terapia establecidos para cada nifo, se puede evaluar a través de la revision de
registros clinicos, evaluaciones de seguimiento, y la recopilaciéon de opiniones de los

padres o tutores de los nifios y docentes.

e (alidad de las instalaciones y recursos: Que se ofrezca un ambiente comodo y seguro
para los nifios; ademas de contar con equipamientos y materiales indispensables para
cada tipo de terapia. Esto puede ser medido por los usuarios y también por los
profesionales que prestan los servicios de cada especialidad.

e Experiencia y capacitacion del personal: Evalua la formacion académica y la
experiencia del personal terapéutico, tanto en el tipo de paciente, como en la

intervencion terapéutica.

e Comunicacion y colaboracion con los padres y tutores: Esto refiere a la programacion
de reuniones regulares con los padres, la facilitacion de la comunicacién entre el
personal terapéutico y los padres, y el apoyo y orientacion a los padres en la
implementacion de estrategias de tratamiento en el hogar.

e Tratamiento interdisciplinario centrado en el paciente: debido a la intervencion de
diferentes especialidades de terapia en los nifios con TND; es imprescindible que el
abordaje sea integrado para medir el grado en el que se alcanzan los objetivos con las
diferentes especialidades.

e Ubicacion del centro o cantidad de sedes: Una ubicacion cercana al publico objetivo y
el nimero de sedes que les permite extender su alcance geogréafico.

e Precios competitivos: considerando que los esquemas terapéuticos fijan objetivos a
mediano y largo plazo, ademas que, los recursos siempre son limitados para este servicio

que se cubra con gasto de bolsillo directo de las familias.

Identificar las mejores practicas nos sera Util para establecer, adaptar e incorporar las

mejores practicas que aumentaran la competitividad de nuestra organizacion.
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Una vez identificadas las mejores practicas, estableceremos un plan de accion para
implementarlas en nuestra organizacion, con objetivos claros y asignacion de responsabilidades
especificas.

Importante también asegurar un seguimiento de la implementacion de las mejoras y
evaluar su impacto de forma continua, con monitoreo constante y programar un nuevo analisis

con cierta periodicidad.

5.2.1.6. Matriz de Perfil Competitivo
La Matriz de Perfil Competitivo permite realizar un analisis al mostrar las fortalezas y

debilidades de la empresa, identificando las principales competencias y debilidades en relacion
a la posicion estratégica de la empresa. Esto incluye los factores internos tanto como externos.
(David, Fred 2013). Dentro de los elementos de la Matriz del Perfil Competitivo, se deben
considerar:

El Peso en la Matriz: cada factor critico de éxito debe tener un peso relativo, entre 0,0
(menor importancia) a 1.0 (mayor importancia). El nimero asignado indica la importancia que
tiene el factor en la industria. El Rating: se refiere a la calificacion del desempeiio de cada area
de la empresa, calificando dentro de un rango desde 4 a 1, en donde cada valor significa: 1-
Gran debilidad
2- Debilidad menor

3- Fuerza menor

4- Gran fortaleza.

Para poder implementar la matriz, es necesario identificar los factores clave, identificar
los factores que determinan el éxito del centro de terapia. Se asignan pesos a cada factor
identificado, para esto es necesario tener en cuenta las opiniones de los lideres de cada area, la
opinion de los usuarios y comparar el centro con sus competidores mas representativos, para

poder asi resaltar los factores mas importantes. Los pesos asignados deben sumar 1.

Procedimiento:
1. Asignar ratings a cada empresa
Calcular el rating final de cada empresa

Comparar los puntajes finales

N

Implementar medidas: El objetivo es mejorar la situacion competitiva del centro.
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Tabla 8 Matriz de perfil competitivo (MPC)

CPAL ARIE Centro Gagliuffi
Factores criticos Ponderacion | Calificacion & Puntuacién | Calificacién = Puntuacion @ Calificacién = Puntuacién
Calidad del tratamiento 0.2 4 0.8 3 0.6 4 0.8
Instalaciones y recursos 0.1 4 0.4 3 0.3 4 0.4
0.2 4 0.8 4 0.8 4 0.8
Experiencia y
capacitacion del personal
0.2 3 0.6 2 0.4 4 0.8
Comunicacion y
colaboracion con los
padres
0.1 4 0.4 4 0.4 3 0.3
Tratamiento
interdisciplinario
0.1 2 0.2 4 0.4 2 0.2
Ubicacion y numero de
sedes
Precios competitivos 0.1 2 0.2 3 0.3 1 0.1
Total 1 3.5 3.2 34

Fuente: elaboracion propia

Conclusiones:

La matriz de perfil competitivo nos ha permitido cuantificar las principales fortalezas y

debilidades de nuestros principales competidores en base a factores criticos previamente
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definidos; la asignacion de estos puntajes se obtuvo como conclusiones de fuentes directas e
indirectas.

Calidad del tratamiento, medido en funcién a la opinién de expertos y padres de nifios usuarios
de los servicios; principalmente atribuido a la integracion de las diferentes especialidades de
terapias. Obteniendo la misma puntuacion CPAL y Gagliuffi.

Instalaciones y recursos, los tres centros evaluados en general cuentan con una adecuada
infraestructura, sin embargo, le dan una mayor puntuacion a CPAL y Gagliuffi por tener
instalaciones que se perciben como mas calidas y la calidad de los materiales que utilizan en las
sesiones.

Experiencia y capacitacion del personal, todos los centros de referencia obtuvieron una buena
calificacion en este factor, sin embargo, no todos precisan la cantidad de terapeutas con
experiencia en terapia con enfoque en integracion sensorial.

Comunicacion y colaboracion con los padres, quien obtuvo un menor puntaje en este factor fue
ARIE, se considera que, si bien brindan buenos servicios, la cantidad de pacientes que atiende
en sus seis diferentes sedes puede ser un factor que hace mas complejo mantener esta estrecha
comunicacion.

Tratamiento interdisciplinario, en este factor Centro Gagliufti tuvo un menor puntaje, dado que
su foco esta mas en trastornos del neurodesarrollo, mientras los otros centros abarcan otros
diagnosticos también; sin embargo, cuenta con las especialidades necesarias para atender los
diagnosticos TND.

Ubicacion y nimero de sedes, en este factor obtiene la mayor calificacion ARIE, debido a que
cuenta con seis sedes en diferentes zonas de Lima.

Precios competitivos, en este aspecto obtiene el mayor puntaje ARIE, debido a que tiene precios
menores por sus diferentes centros distribuidos en distritos con diferentes predominancias de
NSE.

Respecto a los precios competitivos, nuestra estrategia no serd basada en precio, sin embargo,
es un factor importante a considerar; por lo que hacer una gestion operativa eficiente nos
permitira mantener accesible los precios para nuestros clientes.

Si bien el nimero de sedes va a mejorar tu alcance a diferentes NSE, no necesariamente es
proporcional a la calidad de servicios; pues va a resultar mas complejo mantener el estandar de
calidad y sobre todo el trato personalizado; por lo que de proyectar el crecimiento de nuestro

centro debe estar contemplado el poder mantener los estandares de atencion.
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5.2.2. La entrada potencial de nuevos competidores
Se cataloga como ALTA, debido a que los profesionales de la especialidad son un grupo

reducido y la comunicacion del éxito de la organizacion puede facilmente verse expuesto entre
los profesionales de esta especialidad. Asi mismo al ser un servicio en creciente demanda,
principalmente por las prevalencias en aumento de TDAH y TEA, se proyecta el nacimiento de
centros del rubro. Se considera que esta fuerza es importante, debido a que los centros
especializados, que cuenten con el personal, especialistas, infraestructura y equipos necesarios

para este tipo de diagndstico y programacion de tratamiento es escaso.

5.2.3. El desarrollo potencial de productos sustitutos
Los productos sustitutos serian los servicios de profesionales que se brindan de forma

aislada, como por ejemplo los terapeutas a domicilio no pertenecientes a un centro o consultorio
médico. Que brindan servicios de forma particular, muchas veces sin un esquema o seguimiento
médico o psicoldgico para evaluacion adecuada del progreso. A pesar de lo expuesto; del
analisis de la encuesta pudimos concluir que tienen un porcentaje que no podemos desestimar,
ya que llegan a alcanzar un 5% de participacion del mercado de nuestro publico objetivo, por

lo que fue catalogado como un riesgo MEDIO.

5.2.4. El poder de negociacion de los proveedores
El poder de negociacion de los proveedores se ha considerado BAJO, debido a que no

requiere equipamiento especializado de mayor complejidad, existe suficiente oferta en el sector
para este tipo de equipos y/o mobiliario. Sin embargo, algunos de los expertos entrevistados
refieren que, los tiempos de espera son prolongados para algunos materiales o muebles

puntuales que se elaboran a medida y requieren instalacion.

5.2.5. El poder de negociacion de los consumidores.
Los consumidores tienen un alto poder de negociacion, los pacientes cada vez asumen

mayor control de su salud y sus preferencias en la atencion de los servicios de salud; tienen
mayor acceso a la informacion y un mayor grado de cuestionamiento.

Si bien la oferta de los servicios no es masiva, son capaces de buscar recomendaciones
en base a experiencias directas en grupos de padres que se forman en redes sociales. Y se
requiere la fidelizacion y confianza del cliente para que se mantenga el vinculo a lo largo del

tratamiento.
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Figura 14 Las 5 fuerzas de Porter del Plan de Negocio:

Poder de Negociacion de los
Proveedores

BAJO, dado que no se requiere equipamiento muy
especializado y hay suficiente oferta en el sector

respecto a equipamiento médico pediatrico,
mobiliario, medicamentos, entre otros.

Fuente: elaboracion propia

5.3. Analisis de los Stakeholders externos
La estrategia considerard a estos stakeholders, por lo cual expondremos a través de

nuestros canales la importancia y el impacto de como iniciar la intervencion terapéutica de

forma temprana, una vez establecido el diagnodstico. Se dara protagonismo al beneficio en la

vida adulta del paciente, disminuyendo de manera importante y de acuerdo con las

caracteristicas clinicas en los casos en los que sea posible, la dependencia del paciente,

ofreciendo asi mayores oportunidades de desarrollo y autonomia.

5.4. Matriz de Evaluacion de Factores Externos

5.4.1. Factores Externos Clave

Mayor visibilidad y evidencia actual sobre el diagnéstico TND

Necesidad de diagndstico e intervencion temprana,

Empoderamiento del paciente y sus cuidadores en decisiones sobre su salud
El mayor registro de diagndsticos es en Lima Metropolitana 62.7%

El internet y su impacto en el marketing, canales digitales que generan mayor

interaccion con el publico,
Oferta insuficiente de servicios de salud de la especialidad.
Reduccién de la capacidad adquisitiva impacta en continuidad del esquema

Déficit de recurso humano especializado,
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e Politicas de salud nacionales para el abordaje de los TND

e El enfoque en atencion primaria estd en desarrollo a todo nivel de nuestro

sistema de salud

5.4.2. Oportunidades
Como oportunidades, se considera de importancia:

e Mayo visibilidad y evidencia actual sobre TND y signos tempranos sugerentes de una
alteracion en el desarrollo o espectro autista ha iniciado un cambio que se traduce en
una busqueda activa de evaluaciones, estudios, diagnostico e intervencion
multidisciplinaria oportunos. Estadisticas internacionales estiman una prevalencia en
aumento principalmente de TDAH (9.5%) y TEA (2.8%), ademds de sobreposicion de
condiciones y manifestaciones de TND; lo que lleva a una proyeccion de aumento de la

demanda de servicios de salud para esta especialidad.

e Alinicio de la educacion y desarrollo infantil se puede gestionar el conocimiento en las
instituciones educativas para que los educadores tengan la capacidad de identificar
signos de alertas y ser reportadas a los padres de familia a temprana edad para que a su
vez estos puedan ser derivados a centros especializados para la evaluacion y diagnostico,

ofreciendo una oportunidad de intervencion.

e Necesidad de un diagnostico e intervencion temprana.

Al no ser diagnosticados e intervenidos a edad temprana, esto generara que se
agraven sus déficits clinicos y ocasionaran mayor dependencia y barreras para su
inclusion educativa y social; lo cual generard un mayor gasto en las familias y
disminucién de poblacion econdmicamente activa a largo plazo. Es por ello que la
importancia radica en el diagnostico a edad temprana a fin intervenir con terapias para

dotar de recursos necesarios a estos niflos para una integracion social y educativa.

e Empoderamiento del paciente y/o cuidadores en decisiones sobre su salud
En la actualidad los pacientes y/o familiares y/o cuidadores tienen un rol mas
activo en la toma de decisiones sobre su salud, se involucran en conocer su condiciéon o
enfermedad y saber como va a impactar en su vida personal, social y profesional en el
presente y futuro. Las familias jovenes tienen un papel mds activo en cuanto a la
busqueda de informacion sobre crianza, salud y bienestar de sus hijos. Ya las familias

no se limitan a replicar las formas de crianza antigua. Existe un interés en buscar mas
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informacion que genere un impacto positivo en la salud de sus hijos pequefios y en
ofrecer Optimas oportunidades y condiciones para su desarrollo. El empoderamiento del
paciente en el ambito de la salud es esencial para mejorar la calidad de la atencion
médica y los resultados de salud, reducir los costos de atencion médica y mejorar la

satisfaccion del paciente.

El mayor registro de diagnosticos de TEA es en Lima Metropolitana 62.7%, segin
informacion de CONADIS; esto se debe también a que Lima concentra la oferta de
servicios de salud y profesionales especializados con capacidad de llegar a los
diagnosticos, este mayor acceso ha permitido un diagnéstico temprano y su consecuente

registro.

Oferta insuficiente de servicios de salud de la especialidad

El MINSA cuenta con 248 Centros de Salud Mental Comunitario a nivel
nacional que brindan servicios especializados en psiquiatria, psicologia, terapia
ocupacional y del lenguaje tratando de brindar una atencidn integral, los cuales son
insuficientes en relacion al crecimiento de la demanda. (p.s. N° 001-2019-MIMP)

La demanda generada por el interés de la poblacion de SCE A y B, ha generado
también una alta congestion de consultas en clinicas, consultorios médicos y de
psicologia del sector privado; Los cuales pueden llegar a tener tiempos de espera
prolongados para una evaluacion inicial y programacion de tratamiento con un mayor

enfoque a casos moderados a severos.

El internet y su impacto en el marketing, canales digitales que generan mayor
interaccion con el publico,

Explorar plataformas digitales, redes sociales y un portal de la empresa para
lograr mayor interaccion con el publico objetivo; es una gran oportunidad para llegar a
nuestro publico objetivo, canales que aun los competidores pueden no tener tanta
claridad de su impacto. En la publicacion de Estadisticas de la situacion digital de Pera
en el 2020-2021 que mostré Branch basado en la actualizacion del Digital 2021 Global
Overview Report, muestra que las redes sociales Facebook e Instagram tienen un amplio
alcance en nuestro publico objetivo.

La relacion médico paciente se estd ampliando a médico familia en el caso de
los Pediatras. Existe una nueva cultura de captacion y fidelizacion del paciente, sobre

todo en el sector pediatrico. Los profesionales de salud ahora generan contenido
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informativo que comparten con sus pacientes y sus familias, los cuales llegan a través
de redes sociales y aplicaciones de videos cortos. Esto se puede aprovechar para educar
y sobre todo llevar el servicio a los hogares y fidelizar clientes. Generar un vinculo
mediante la interaccion por redes sociales que nos ayuden a conocer constantemente las
necesidades y los temas de interés para nuestros usuarios y posibles usuarios. En
resumen, el acceso al internet es esencial para el marketing moderno, ya que permite a
las empresas llegar a un publico mas amplio, comunicarse de manera mas efectiva con
los clientes, recopilar y analizar datos, y hacer publicidad en linea de manera mas

eficiente.

5.4.3. Amenazas

e Reduccion de la capacidad adquisitiva impacta en continuidad del esquema,
pues estos servicios son muy limitados a nivel publico y, en el caso del nivel
privado no tiene cobertura a través de los seguros de salud privado, lo que se
traduce en un alto nivel de gasto de bolsillo que se ve limitado en funcién a la
capacidad adquisitiva de los usuarios. La reduccion de la capacidad adquisitiva
va a generar un importante efecto sobre la inversion privada, lo cual afectara
también la capacidad de gasto de bolsillo en salud y por tanto el acceso a los
servicios de salud; considerando que tenemos un gasto de bolsillo del alrededor
del 28% (mayor al recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud).
Incluso, segin ENAHO 2020, las personas que cuentan con algin seguro
llegaron a gastar un 46% a 48% de su bolsillo para cubrir los servicios de salud,
mientras que este % llegaba hasta alrededor del 77% para quienes no contaban

con ningun seguro.

e Empoderamiento del paciente y/o cuidadores en decisiones sobre su salud
En la actualidad los pacientes y/o familiares y/o cuidadores tienen un rol

mas activo en la toma de decisiones sobre su salud, se involucran en conocer su
condicion o enfermedad y saber como va impactar en su vida personal, social y
profesional en el presente y futuro. Las familias jovenes tienen un papel mas
activo en cuanto a la busqueda de informacion sobre crianza, salud y bienestar
de sus hijos. Esto se convierte en una amenaza constante y, a la vez, en un

aliciente para mantener continuamente los estandares de calidad de nuestros
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servicios y mejora continua de nuestros procesos de atencion para alcanzar una

alta satisfaccion en nuestros usuarios.

El internet y su impacto en el marketing, canales digitales que generan mayor
interaccion con el publico,

En la publicacion de Estadisticas de la situacion digital de Pert en el
2020-2021 que mostro6 Branch basado en la actualizacion del Digital 2021
Global Overview Report, muestra que las redes sociales Facebook e Instagram

tienen un amplio alcance en nuestro publico objetivo.

D¢éficit de recurso humano especializado,

Segun informacion de recursos humanos en el sector salud, 2021 publicado por
el MINSA (D.S. N°001-2019-MIMP), solo el 3% de profesionales asistenciales
se desempefia en el sector privado, de estos solo el 9.1% corresponde a
tecndlogos médicos (de todas las especialidades) y un 1% a psicdlogos; a estos
limitados porcentajes se tendria que reducir el % de profesionales especializados
terapias con enfoque de integracion sensorial en pacientes pediatricos. Aun
considerando que, Lima concentra alrededor del 39.4% de los profesionales de
salud a nivel nacional, el nimero de recursos humanos especializados en el
abordaje de estos diagndsticos con demanda en ascenso sigue siendo una
importante amenaza para el negocio y agregar que varios de ellos pueden

realizar servicios como profesionales independientes.

Politicas de salud nacionales para el abordaje de los TND

En los ultimos afios hubo avances en la intencién de mejorar la oferta de salud
mental, frente a la evidencia de la creciente demanda y mayor conocimiento
sobre el impacto financiero sobre el pais. Se promulgaron leyes como Ley de
Salud Mental en el 2019, ademas de otras mas especificas para los TDN como
son, la Ley de proteccion de las personas con trastorno del espectro autista y Ley
de proteccion de las personas con trastorno de déficit de atencién para la
elaboracion del Plan Nacional para las Personas con Trastorno de Déficit de
Atencion e Hiperactividad (TDAH); ambas enfocadas en promover el acceso a
servicios de salud para el diagndstico y abordaje temprano. Si bien se considera
que es una oportunidad de sinergia entre el sector privado y publico, no deja de

ser una amenaza también debido a que el MINSA tiene un gran porcentaje del
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recurso humano en salud y puede cubrir los costos de los servicios a través del

SIS.

e El enfoque en atencion primaria estd en desarrollo a todo nivel de nuestro
sistema de salud
Si bien las politicas nacionales estan formulando medidas para promover y
reforzar este nivel de atencidén, ain hay un amplio camino por ejecutar,
principalmente en implementar infraestructura y disponibilidad de recurso
humano. Un factor a no descuidar es la promocién a nivel comunitario, pues
muchas veces las familias independientemente del estrato social, econdmico o
cultural no priorizan este tipo de evaluaciones o la salud mental de sus
integrantes. Aun ahora existe como un tema tabu, la solicitud o necesidad de

evaluaciones psicoldgicas o neuroldgicas de nifios en edad preescolar o escolar.

5.4.4. Matriz EFE
Se elabora la matriz de evaluacion de factores externos, tomando las pautas de

David, Fred Conceptos de administracion estratégica, las cuales son:

1° Se enlistan los factores externos claves identificados, con la mayor precision
posible.

2° Se asignan una ponderacion a cada factor, el cual va a indicar el grado de
importancia para el éxito del negocio. Considerando los siguientes valores desde 0.00
para los nada importantes hasta 1.0 para los muy importantes.

3° Luego se califica del 1 al 4 cada factor, segiin su grado de aplicacion en la
estrategia del plan de negocios, donde 4 = es superior, 3 =encima del promedio, 2 =
promedio y 1 = es deficiente.

4° Se multiplica la ponderacion de cada factor por cada calificacion para obtener
la puntuacion ponderada total.

5° Finalmente se suman las ponderaciones para obtener el puntaje total de la
organizacion y evalud el resultado, la puntuacion total de la empresa puede ir desde 1
hasta maximo 4. La interpretacion es, cuando es 1 quiere decir que la estrategia actual
no esta ayudando a aprovechar las oportunidades ni mitigando las amenazas, cuando es
alrededor de 2.5 se interpreta como una estrategia promedio, mientras que una
puntuacion cercana a 4 indica que la estrategia tiene una respuesta superior para

capitalizar oportunidades y controlar las amenazas.
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Tabla 9 MATRIZ EFE

Oportunidades Ponderacion Calificacion Puntuacion

Mayor visibilidad y evidencia sobre TND y signos
tempranos

2
Necesidad de un diagnostico e intervencion temprana
0.3
3
3 0.2
Empoderamiento del paciente y/o cuidadores en )
o . 0.1 4
decisiones sobre su salud
0.4
0.05 4
0.4
4 El internet y su impacto en el marketing 4 0.1
0.1 4 0.48
5
El mayor‘reglstro de diagnosticos de TEA es en Lima 0.12 3 0.24
Metropolitana
0.08
6
Oferta insuficiente de servicios de salud de la 3 0.36
especialidad
0.12 2 0.16
Amenazas
0.08 0'09
3
0.36
3 0.03
1 Reduccion de la capacidad adquisitiva 0.12 2 01
2 0.05 1 0.05

Empoderamiento del paciente y/o cuidadores en

decisiones sobre su salud
0.05 3.14
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3
El internet y su impacto en el marketing, los casos
de insatisfaccion mal gestionados pueden generar
gran perjuicio.

4 Déficit de recurso humano especializado

5
Politicas de salud nacionales para el abordaje de los
TND puede aumentar la oferta de centros publicos

6
El enfoque en atencion primaria puede aumentar N°
centros a nivel publico.

Totales 1

Fuente: elaboracion propia

5.4.5. Conclusiones:
Del andlisis de los factores externos a través de la matriz EFE podemos obtener una puntuacion

de 3.14; lo que nos lleva a concluir que, la estrategia planteada esta respondiendo de manera
Optima a las oportunidades que se presentan y gestionando el riesgo de las amenazas. Dado que
hay una mayor visibilidad de estos diagndsticos TND, se va a aprovechar una mayor difusion a
través de canales online y offline, con colaboracion de diferentes key opinion leader. Se
reforzard continuamente la importancia de la intervencion temprana a través de nuestros
diferentes canales de comunicacion y socios estratégicos como escuelas, municipalidades,
clubes, entre otros.

Respecto al nivel de acceso actual al internet y su impacto en el marketing, se puede concluir
que representa tanto una importante oportunidad como amenaza, pues el no gestionar de forma
adecuada este canal o si nuestros competidores con mayor participacion en el mercado lo hacen
medianamente mejor representa una potencial amenaza porque su amplio alcance en nuestro
publico objetivo. Se aplicara una estrategia de marketing potente dirigida a nuestro segmento
objetivo y a su vez, se realizara formaciones a nuestro personal en gestion de reclamos, asi se
evitaria que un reclamo llegue a niveles que generen una alta insatisfaccion y se difunda a través

de las redes sociales.
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El mayor grado de empoderamiento de las personas sobre su salud es un factor que representa
también una oportunidad y amenaza al mismo tiempo, dado que el paciente o su cuidador o
familia se vuelven un usuario mas critico y con una facilidad de encontrar méas opciones de
servicios que se ajusten a sus requerimientos; por lo que abordar el grado de satisfaccion de
nuestros clientes sera crucial, a través de la calidad de nuestros servicios y de enfoque en la
experiencia del usuario, logrando una comunicacion constante sobre los avances e
involucrandose de forma activa en el alcance de los objetivos del tratamiento.

En cuanto al déficit de recurso humano de la especialidad, mantendremos una estrecha relacion
con las escuelas profesionales de las principales universidades, impulsando que nuestro
personal pueda ejercer la docencia, cumplir requisitos para incorporar practicas pre
profesionales en nuestro centro y bolsa de trabajo de estas instituciones.

En cuanto a las politicas nacionales con las que se abordan los TND, es una amenaza si lo
vemos desde el punto que si el sector publico logra reforzar la cantidad de centros de atencion
disponibles para la atencion de estas condiciones; podria disminuir la demanda en los centros
privados; sin embargo también abre la posibilidad de una sinergia entre el sector publico y el

sector privado para el abordaje complementario.

5.5. Estrategia, Metas y Acciones

5.5.1. La Estrategia
Nuestra estrategia se centrard en la diferenciacion de nuestros servicios, asi nuestro Centro se

enfoca en una atencion asertiva, integral y multidisciplinaria para atencion de nuestro publico
objetivo con procesos ludicos y atractivos para los nifios, de manera que se cree una experiencia
del paciente pediatrico positiva a través del juego y sostenible, que el nifio y su familia sienta
la calidez en el trato y estandares de calidad en los servicios que sean facilmente percibidos por
ellos, a fin de lograr que el nifio se desempefie con la mayor funcionalidad en diferentes
contextos de su vida cotidiana.

Por tanto, todos nuestros recursos deben estar alineados y comprometidos a esta estrategia,
principalmente el recurso humano con profesionales de especialidad y se programara
capacitaciones, infraestructura segura y ludica, procesos agiles y estandarizados, proceso de
ventas de los programas adaptados, servicios complementarios y una constante interaccién con

el paciente y la comunidad.

5.5.2. Mision y Vision del negocio, Objetivos estratégicos y grupos de interés.
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5.5.2.1. Mision:
Somos una empresa con enfoque de atencion integral centrada en la persona para atender

a ninos con trastornos del neurodesarrollo y su entorno familiar que requieran iniciar la
intervencion terapéutica temprana; a través de servicios de salud ejecutados por nuestro equipo
profesional especializado, de forma asertiva, lidica y con estandares de calidad y seguridad;

con la finalidad de lograr la mayor funcionalidad posible en su vida cotidiana.

5.5.2.2. Vision:
Ser el centro de referencia y lider del mercado a nivel de Lima Moderna (sectores 6 'y 7)

en el abordaje terapéutico a pacientes pediatricos con trastornos del neurodesarrollo y su entorno
familiar; basado en una atencion centrada en la persona de forma integral e

interdisciplinaria.

5.5.2.3. Objetivos Estratégico:

1. Lograr el reconocimiento y consideracion de la marca, a través de la consolidacion como una
empresa en atencion integral para prevencion, control y tratamiento de trastornos del

neurodesarrollo.

2. Brindar servicios obteniendo una satisfaccion del paciente mayor al 90%.

3. Lograr un equipo humano de reconocida competencia, a través de la generacion y

mantenimiento de un buen clima laboral y capacitacion continua.

4. Brindar un creciente e innovador portafolio de productos, a través de la continua

investigacion de las necesidades de nuestros clientes en su entorno.
5. Expandir el alcance geografico a otros distritos de Lima Moderna.

5.5.2.4. Grupos de Interés:
Se considera como grupos de interés directos, pues la forma como interactuan en y con

la organizacion aportaran al desarrollo del negocio:
e Propietarios y accionistas
e Inversionistas
e Directivos
e Personal
e Proveedores

e C(lientes
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e Lacomunidad

5.6. Modelo de Negocio
5.6.1. Segmentos de Mercados:
El mercado objetivo son los padres de nifios y adolescentes con diferentes diagndsticos de

trastornos del neurodesarrollo e indicacion de terapia ocupacional con enfoque sensorial, terapia
conductual, motriz y de lenguaje. Familias deseen adquirir el servicio con el objetivo de iniciar
las terapias necesarias para el desarrollo de habilidades.

Se considera al sector privado con financiamiento directo (pago de bolsillo) que deseen
adquirir el servicio.

Figura 15 Segmentacion

Fuente: elaboracion propia

5.6.2. Canales y Relacion con Clientes
Debido a las caracteristicas de la poblacion objetivo, como el poco tiempo disponible

para realizar visitas, horarios laborales, trabajo remoto, acceso y permanencia en redes sociales,
se considera que es la manera mas efectiva de brindar informacion asertiva que realce el valor
agregado del negocio, dirigida al mercado objetivo y nos permita construir la percepcion de
marca a través de redes sociales y hacer conocida nuestra propuesta.

Se establecera un envio de informacidon de forma sistematica que podré ser presentada
y revisada por el potencial usuario.

Se utilizaria también, como se ha mencionado, la recomendacion por parte de médicos
que perciban la propuesta de valor del centro y de los resultados de la intervencion terapéutica
que este brinda.

Para lograr la recomendacion de estos médicos, se les brindard informacion por Email
Marketing y se realizaran foros de discusion que tengan como tema central los beneficios de la
propuesta en cuanto al impacto en la salud del paciente y su familia.

Utilizaremos un mix de medios un 20% off lines y 80% on line.
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En cuanto a los medios Off line utilizaremos como herramienta un relacionista publico
o PR, para gestionar entrevistas, notas, reportajes, etc en medios tradicionales (TV, Radio, etc).

Con respecto a los medios on line nos enfocaremos en las redes sociales Pagina web,
Blog de salud donde participa nuestro publico objetivo ademas de generar alianzas estratégicas
con empresas relacionadas al rubro.

Nuestra estrategia de ventas se basara en las fases del ciclo del cliente: conquistar nuevos
clientes, interactuar con los clientes y retenerlos. A través de la satisfaccion de clientes
lograremos que el canal principal sea el boca-boca.

Se utilizaran como opciones en orden de importancia: redes sociales (Facebook e Instagram
50%), blog y email marketing. Se va enfocar en los canales mas importantes que utiliza nuestro
publico objetivo: Instagram (50%), Facebook (30%), WhatsApp business (10%), Emailing (5%)
y motores de busqueda (5%).

Figura 16 Redes sociales de mayor alcance para nuestro publico
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Fuente: Estadisticas de la situacion digital de Pert en el 2020-2021

5.6.3. Recursos, Procesos y Socios Clave

5.6.3.1. Recursos
Se considera el recurso humano como el principal, es por ello que el plan de recursos

humanos debera ser elaborado de forma tal que sea tan atractivo para la organizacion como para

el personal. Necesitaremos los siguientes recursos humanos:
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e Equipo multidisciplinario de profesionales de salud (médicos de rehabilitacion, médico
Neuropediatra, médico psiquiatra infantil, terapeutas ocupacionales, terapeutas de

lenguaje, terapeutas fisicos, terapeutas de aprendizaje y psicélogos).

e Personas para el equipo gerencial (gerencia general, direccion médica, gerencia

administrativa)

e Personas para posiciones administrativas y logisticas
e Personal con experiencia en atencion al cliente

Se rentara un local en el distrito de Magdalena del Mar (limite con San Isidro) con las
condiciones necesarias para el funcionamiento de este centro de atencion integral, con
infraestructura, mobiliario y equipamiento adecuado para la prestacion de los servicios; se
considera que debe realizarse trabajos de mantenimiento y adaptaciones necesarias para
pacientes pediatricos y con decoracion ludica, para lo cual se requerird contratar servicios
especializados que puedan darnos una propuesta que unifique los requerimientos de decoracion
ludica, regulatorios y de seguridad.

Dado el enfoque integral del tratamiento centrado en la persona, serd necesario el uso
de herramientas tecnologicas que nos permita administrar la informacion en torno a ellos, con
una complejidad operativa y costo accesible, por lo que se optaria por un cloud con el modelo
de servicio Saas “Software as a Service”.

En referencia a los recursos financieros, se estima que la inversion para la
implementacion de las diferentes sedes provendria en alrededor de un 100% de recursos propios

de los accionistas como aporte de capital.

5.6.3.2. Procesos
Los siguientes procesos son considerados claves para el desarrollo del presente plan de

negocio:
e Procesos de ventas.
e Proceso de constitucion y continuidad de la empresa y regulatorios de la IPRESS.
e Proceso de seleccion y gestion del recurso humano.
e Proceso de admision del paciente.
e Proceso de evaluacion, elaboracion y monitoreo del programa de atencion.

e Proceso de atencidn de servicios de salud.
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5.6.3.3. Socios claves
El poder establecer relaciones que generen sensacion de sociedad estratégica es crucial

para el negocio, permite crear sinergia y potenciar el valor de los servicios prestados, el
reconocer la importancia de estas relaciones y gestionarlas de forma eficiente y justa se traducira

en los resultados de la organizacion.
e Instituciones educativas, municipales o corporativas.

e Mc¢édicos Pediatras, neuro pediatras y médicos rehabilitadores que recomiendan nuestros
servicios.

e [ os pacientes satisfechos se volveran promotores de nuestra marca.
e Personal comprometido con nuestra mision y la calidad de nuestros servicios.

e Sociedades especializadas en torno al diagnostico.

® [PRESS de MINSA, EsSalud, Fuerzas Armadas y privadas que requieran de nuestros servicios complementarios.

Se gestionaran convenios con las instituciones educativas asociadas, implementando
capacitaciones gratuitas para educadores y psicologos, obteniendo asi también referentes
capaces de detectar sefiales de alarma que permitan una oportunidad temprana de intervencion.
Como estrategia para lograr una sociedad para referencia de pacientes con los médicos de las
especialidades mencionadas, podemos:

Establecer una relacion personal con los médicos pediatras: Es importante establecer
una relacion personal con los médicos pediatras para que puedan confiar en el centro y se sientan
comodos recomendando sus servicios a sus pacientes. Se puede enviar informacion digital,
creada especialmente para ellos, para presentar el centro y sus servicios.

Ofrecer informacion actualizada: Se puede proporcionar a los médicos pediatras
informacion actualizada sobre los avances y técnicas en terapias especializadas para nifios y
adolescentes. Esto puede ayudar a los médicos a mantenerse al dia sobre los servicios ofrecidos
por el centro y también a comprender mejor como las terapias pueden beneficiar a sus pacientes.

Proporcionar informes de progreso: Se pueden proporcionar informes de progreso
detallados a los médicos pediatras sobre el progreso y la evolucion de los pacientes que reciben
terapias en el centro. Esto puede ayudar a los médicos a evaluar mejor el progreso de sus
pacientes y también a comprender mejor como las terapias pueden beneficiarlos.

Crear una red de referidos: Se puede crear una red de referidos con los médicos
pediatras, en la que el centro se compromete a referir a los pacientes que necesiten atencion
médica a los médicos pediatras, y los médicos pediatras se comprometen a referir a sus pacientes

que necesiten terapia al centro especializado.
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5.6.4. Fuente de Ingresos y Costos
Las fuentes de ingreso se darian por los servicios prestados, lo cual también estara sujeto

a la disponibilidad de ambientes y profesionales de salud, por lo que el flujo de las atenciones
tiene que realizarse de manera eficiente; considerando que se ofreceran los siguientes modelos

de atencion:

® Programas estructurados en torno al requerimiento de cada paciente con pago de

membresia, mensual, trimestral o semestral.

e Pago por cada servicio prestado.
Si bien la estructura de costos podemos analizarla de forma basica para efectos de la

implementacion, diferenciando los costos fijos de los servicios (arrendamiento, gastos
administrativos, planilla de personal administrativo, entre otros) y variables relacionados a la
atencion por cada paciente (por ejemplo los honorarios de los profesionales de salud), lo cual
se estima se den en una proporcion 60% y 40% respectivamente; sabemos que existen
caracteristicas propias en los servicios de salud, por lo que el estructurar los programas y

promover su adopcion como principal ingreso nos permitird poder calcular el costo por paciente.
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5.6.5. Lienzo Estratégico del Plan de Negocios
Tabla 10 Lienzo Estratégico del Plan de Negocio

Actividades clave

Propuesta de Valor

Segmento de
Clientes

Instituciones educativas,
municipales o corporativas.

Meédicos Pediatras, Neuropediatras,
Rehabiltadores.

Pacientes y personal satisfechos
Sociedades especializadas en torno
al diagnostico.

IPRESS de MINSA, EsSalud.

Fuerzas Armadas y privadas.

Gestion del recurso humano.
Evaluacion, elaboracion y
monitoreo programa  de
atencion.

Atencion de servicios de salud. Plan
de marketing, publicidad y ventas.

del

Recursos clave

Nuestra propuesta de valor se enfoca en
mejorar la salud mental de los nifios y sus
familias ofreciendo una experiencia
personalizada y asertiva, mediante terapias
ludicas, atencion interdisciplinaria integral
y flexibilidad en los servicios de salud para
lograr una mayor funcionalidad del nifio en
diferentes contextos de su vida cotidiana.

Informacion que realce el valor
agregado del negocio dirigida al
mercado objetivo.

Construir la percepcion de marca 4
través de redes sociales.
Planificacion de publicidad para
lograr engagement al menor costo
posible.

Mix de medios un 20% off lines y
80% on line,

Canales

El mercado objetivo son
los usuarios que requieran
servicios de salud para
diagnostico y tratamiento
de pacientes con TND,
que necesiten de nuestros
servicios con el objetivo
de lograr que nuestro
paciente alcance la mayor
funcionalidad en
diferentes contextos de su
vida.




Equipo multidisciplinario de
profesional y técnico de salud,
equipo  gerencial,

posiciones administrativas

y logisticas,
personal para atencion al cliente.
Instalaciones adaptadas a pacientes
pediatricos con

mobiliario y
decoracion ludica.
Cloud con el modelo de servicio Saaq
100% de recursos propios de los
accionistas.

Medios on line: redes sociales
pagina web, Blog de salud.

Medios Off line: entrevistas, notas,
reportajes, etc en  medios
tradicionales (TV, Radio, etc).

Costos fijos de los servicios.
Costos variables por paciente.

Pago por

esquema
completo.
Pago por cada servicio




81

5.6.6 Propuesta de Valor
Experiencia personalizada al paciente pedidtrico con trastornos de

neurodesarrollo y a su familia, brindando esquemas de terapias de forma asertiva y ladica
que logre un alto grado de adherencia, bajo el enfoque de atencion integral y centrado en
la persona, a través de servicios profesionales de salud interdisciplinarios; a fin de lograr
la mayor funcionalidad del nifio o adolescente en diferentes contextos de su vida

cotidiana.

Figura 17 Cadena de valor
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Aumento de poblacion econémicamente

GESTION ESTRATEGICA Y SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

Fuente: elaboracion propia

CAPITULO VI. PLAN DE MARKETING

A continuacidn, el plan de marketing. Describiendo los pasos necesarios para
poder satisfacer la demanda y fidelizar al ptblico objetivo mediante los servicios que se
ofrecen en el centro, asi como aprovechar las oportunidades que brindan las

caracteristicas del mercado y la actual y escasa oferta de servicios similares.
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Se describen también los objetivos de la estrategia de marketing implementada.

6.1. Objetivos del Plan de Marketing

6.1.1. Objetivo general
El objetivo principal de este plan de Marketing es lograr el 5% de crecimiento anual del

centro, en cuanto a atenciones (consultas médicas y terapias).

6.1.2. Objetivos especificos

e Aumentar el conocimiento de la marca del centro en un 10% a través de campafias

publicitarias en linea y en redes sociales en el plazo de 3 meses.

e Aumentar el nimero de referencias de pacientes en un 30% en el plazo de 6 meses

a través de promociones especiales y una mayor atencion al cliente.

e Aumentar la tasa de retencién de pacientes en un 20% a través de paquetes de
sesiones con descuentos especiales y una mayor atencion personalizada en el plazo

de 6 meses.

e Aumentar el nimero de pacientes nuevos que acuden al centro en un 25% a través

de campanas publicitarias en linea y en redes sociales en el plazo de 3 meses.

e Mantener la satisfaccion de nuestros pacientes por encima del 90% a través de un
servicio de calidad, una comunicacion clara y efectiva y un ambiente calido y

acogedor.

6.2. Marketing Estratégico
A continuacion, se expone la estrategia de marketing que se utilizara para poder cumplir

los objetivos antes descritos.

6.2.1. Grupo objetivo

6.2.1.1. Grupo objetivo principal Padres de
Familia:
Son los usuarios decisores. Tomaran la decision final sobre los servicios a adquirir

con respeto a la indicacion terapéutica de sus menores hijos. Son padres jovenes

pertenecientes a los sectores A, By C.
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El enfoque integral y multidisciplinario, asi como los resultados, seran
determinantes para fidelizar al decisor y lograr la continuidad en el tratamiento a largo
plazo.

Pacientes:

El paciente pediatrico sera el usuario final del servicio. Ser4 determinante que se
vean los resultados y objetivos planteados durante la evaluacion inicial, para asi poder

respaldar la decision del decisor en cuanto a la adquisicion de nuestros servicios.

6.2.1.2. Grupo objetivo secundario
Médicos tratantes del sector publico y privado a las que acuden el segmento By C

como Clinica Intencionalidad, San Pablo, Providencia, etc.

Colegios y centros de educacion inicial: Colegios ubicados en los distritos de clase media
ubicados en Miraflores, San Isidro, Magdalena y San Miguel.

La Psicologa Clinica nos menciona durante la entrevista a expertos, la importancia
de la deteccion oportuna e intervencion temprana. Sirviendo para esto, los filtros en los
centros de educacion inicial. Esto convierte en importantes aliados a los educadores y
psicologos de nivel inicial y primario para detectar signos de alarma relacionados al
desarrollo de los nifios a temprana edad. Al convertirse en socios estratégicos, se pueden
generar talleres de capacitacion continua, dirigido a educadores, lo cual potencie la

deteccion temprana y la referencia de usuarios a nuestro centro.

6.2.2. Estrategia de posicionamiento
De acuerdo con las ventajas competitivas identificadas, se han considerado las

siguientes estrategias:
e Tener presencia en redes sociales para difundir y captar potenciales clientes.
e Realizar campanas en redes sociales para dar a conocer nuestros servicios.

e Tener alianzas estratégicas con educadores y centros de educacion inicial y especial para

realizar campafias informativas para padres y maestros.

e Brindar una atencion centrada en la persona.

6.2.3. Mix del marketing (8 P's del marketing de servicios) 6.2.3.1.
Producto:
Nuestro producto se refiere al servicio de terapias interdisciplinarias a nifios con trastornos del

neurodesarrollo y sus familias centrado en la persona, impartidos por profesionales capacitados y
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con experiencia en el abordaje de estos diagnosticos en una infraestructura ludica, segura y
adaptada a sus necesidades.
Dado el enfoque integral del tratamiento centrado en la persona, serd necesario el uso de
herramientas tecnoldgicas que nos permita administrar la informacioén en torno a ellos,
con una complejidad operativa y costo accesible, por lo que se optaria por un cloud con
el modelo de servicio Saas “Software as a Service”.

El portafolio de servicios a entregar es el siguiente y se realizard de forma presencial en

nuestras instalaciones:

Tabla 11 Servicios

SERVICIOS

Evaluacion psicologica completa (6 sesiones)

Evaluacion terapeuta (2 sesiones)

Paquete Evaluacion Integral 1 (Consulta Médica, Psicolédgica)-15%

Consulta médica de especialidad

Consulta psicolégica

Paquete Integral 2 (8 terapias mes) -15%

Terapia Ocupacional

Terapia de Aprendizaje

Terapia de Lenguaje

Psicoterapia

Psicomotricidad (Terapia Fisica)

Talleres para padres y cuidadores

Fuente: Elaboracion propia

6.2.3.2. Precio:
Las fuentes de ingreso se darian por los servicios prestados, lo cual también estara

sujeto a la disponibilidad de ambientes y profesionales de salud, por lo que el flujo de las
atenciones tiene que realizarse de manera eficiente; considerando que se ofreceran los

siguientes modelos de atencion:

e Packs estructurados en torno al requerimiento (esquema de terapias) de cada

paciente con pago de membresia mensual, trimestral o semestral.

e Pago por cada servicio prestado
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Si bien la estructura de costos podemos analizarla de forma bésica para efectos de
la implementacion, diferenciando los costos fijos de los servicios (arrendamiento, gastos
administrativos, planilla de personal administrativo, entre otros) y variables relacionados
a la atencion por cada paciente (por ejemplo los honorarios de los profesionales de salud),
lo cual se estima se den en una proporcion 60% y 40% respectivamente; sabemos que
existen caracteristicas propias en los servicios de salud, por lo que el estructurar los packs
y promover su adopcidon como principal ingreso nos permitird poder calcular el costo por
paciente.

De acuerdo a los resultados obtenidos en las encuestas y el focus group, se estima
que el monto mensual destinado a salud mental o terapias del presupuesto familiar, esta
en el rango comprendido entre 200 a 500 soles, el siguiente rango con mayor respuesta
fue menor a S/ 200, seguido por 500 a 800 soles.

Considerando estos montos, se podria aproximar el precio por terapia alrededor
de 80-100 soles mas IGV. Considerando que la frecuencia minima de sesiones debe ser
semanal.

Se ofrecera la posibilidad de paquetes que incluyan diferentes tipos de terapia de
acuerdo con la evaluacion inicial y plan de trabajo establecido que puede oscilar entre los

500 a 700 soles mensuales.

Tabla 12 Precio de servicios

SERVICIOS PRECIO
Evaluacion psicologica completa (6 sesiones) S/ 400,00
Evaluacion terapeuta (2 sesiones) S/ 250,00
Paquete Evaluacion Integral 1 (Consulta Médica, Psicolédgica)-15% S/935,00
Consulta médica de especialidad S/ 350,00
Consulta psicoldgica S/90,00
Paquete Integral 2 (8 terapias mes) -15% S/ 578,00
Terapia Ocupacional S/ 85,00
Terapia de Aprendizaje S/ 85,00
Terapia de Lenguaje S/ 85,00
Psicoterapia S/ 85,00
Psicomotricidad (Terapia Fisica) S/ 85,00
Talleres para padres y cuidadores S/ 50,00
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Fuente: Elaboracion propia

6.2.3.3. Plaza
De acuerdo con las encuestas y analisis de centro de gravedad, la propuesta de

localizacion corresponde a Magdalena en el limite de San Isidro, para asi poder satisfacer
la demanda y brindar acceso a los distritos mencionados antes.

Adicionalmente a esto, se implementara el servicio de consulta virtual, en los
casos que sea posible. Por ejemplo, terapia psicologica en preadolescentes y/o
adolescentes o reporte de progreso.

Los distritos de donde provienen nuestro publico objetivo corresponden a Lima
Moderna: Barranco, Jestis Maria, La Molina, Lince, Magdalena, Miraflores, Pueblo
Libre, San Borja, San Isidro, San Miguel, Surco y Surquillo, los que albergan al 14% de
la poblacion de Lima Metropolitana. Por lo expuesto, con proyeccion a ser una red de
centros, se realizara posteriormente un andlisis para apertura nuevas sedes en estos
distritos.

Los horarios de atencion seran de lunes a sdbado de 8 am a 7 pm, dejando a
evaluacion el horario del sabado de 2pm a 7 pm, en funcién a la demanda y % ocupacion

de salas.

6.2.3.4. Promocion:

La propuesta se basa en satisfacer no solo la demanda de un centro de intervencion
terapéutica, que tiene un crecimiento constante e importante con las nuevas tendencias
poblacionales en cuanto a salud mental, si no sobre todo enfocar la comunicacién en
resaltar la diversidad de terapias complementarias en un mismo centro, bajo una misma

ideologia y un trabajo en equipo articulado en beneficio del paciente.

Estrategia de medios
Estéd enfocada en lograr:

e Informacion asertiva que realce el valor agregado del negocio dirigida al mercado

objetivo.
e Construir la percepcion de marca a través de redes sociales.

e Planificacion de publicidad para lograr engagement al menor costo posible.

Debido a las caracteristicas de la poblacion objetivo, como el poco tiempo

disponible para realizar visitas, horarios laborales, trabajo remoto, acceso y permanencia
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en redes sociales, se considera que es la manera mas efectiva de brindar informacion y
hacer conocida nuestra propuesta. Ya que se establecera un envio de informacion de forma
sistemadtica que podra ser presentada y revisada por el potencial usuario. Utilizaremos un

mix de medios un 20% off lines y 80% on line,

e Medios On line: nos enfocaremos en las redes sociales, pagina web, Blog de salud donde
participa nuestro publico objetivo ademas de generar alianzas estratégicas
con empresas relacionadas al rubro. Se utilizaran como opciones en orden de
importancia: redes sociales (Facebook e Instagram 50%), blog y email marketing.
Se va enfocar en los canales mas importantes que utiliza nuestro publico objetivo:
Instagram (50%), Facebook (30%), Whatsapp business (10%), Emailing (5%) y

motores de busqueda (5%).

e Los medios Off line utilizaremos como herramienta un relacionista ptblico o PR, para

gestionar entrevistas, notas, reportajes, etc en medios tradicionales (TV, Radio, etc).

Estrategia de Canal
A través de la satisfaccion de clientes lograremos que el canal principal sea el
boca-boca. Nuestra estrategia de canal se basa en las fases del ciclo del cliente: conquistar

nuevos clientes, interactuar con los clientes y retenerlos.

Esto sera enfocado por cada grupo objetivo:

A) Centros de educacion inicial, primaria y secundaria: Se ofrecera informacion para
los padres de familia, resaltando los beneficios en cuanto a precios de los cuales
se pueden beneficiar. Asi como sesiones educativas y creacion de contenido que

aporte conocimiento.

B) Familias: Mediante alianza con el colegio, se puede ofrecer a los padres de familia
que tengan necesidades especificas de intervencion terapéutica, visitas al centro,
asesorias remotas como servicio preatencion para captarlos como posibles

usuarios. Se utilizaran las redes sociales, whatsapp y el portal Web del centro.

C) Se potenciara la comunicacion a través de redes sociales, ofreciendo sesiones de
prueba a madres influencers que son usuarias de este tipo de servicio, quienes nos

pueden ayudar a impulsar la propuesta en sus comunidades.
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D) Usuario final: Se ofreceran a los nifios, talleres ludicos en parques cercanos, en
grupos pequefios a modo de sesion de prueba, con el objetivo de acercar a las
familias al centro y al personal especializado encargado de las terapias.

E) Se utilizaria también la recomendacion por parte de médicos que perciban la
propuesta de valor del centro y de los resultados de la intervencion terapéutica
que este brinda. Para lograr la recomendacion de estos médicos, se les brindaria
también informacion por Email Marketing y se realizaran foros de discusion que
tengan como tema central los beneficios de la propuesta en cuanto al impacto en

la salud del paciente y su familia.

6.2.3.5. Personal
Se considera el recurso humano como el principal, es por ello que el plan de

recursos humanos deberd ser elaborado de forma tal que sea tan atractivo para la
organizacién como para el personal.
Necesitaremos los siguientes recursos humanos:
e Equipo multidisciplinario de profesionales de salud.

o Personal técnico de salud

e Personas para el equipo gerencial (gerencia general, direccion médica, gerencia

administrativa)
e Personas para posiciones administrativas y logisticas

e Personal con experiencia en atencion al cliente

Dentro del personal que se considerard como socios, para lograr el
compromiso con el proyecto, quienes seran promotores y estaran comprometidos

con la gestion comercial:

e 01 Neuro pediatra
e (1 psicologo
e (1 tecndlogo médico
Se considerara a todas las personas involucradas en los procesos de

atencion al usuario final, reforzando las competencias de acuerdo con el puesto y

habilidades blandas, tan necesarias en la atencion de salud, sobre todo pediatrica.
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6.2.3.6. Procesos:

Se han clasificado en: Procesos estratégicos, procesos productivos y procesos de apoyo.

Los procesos estratégicos guian el curso del centro, permaneciendo activos ante
los cambios del entorno, garantizando el cumplimiento de metas y objetivos, para esto se
han considerado: procesos de gestion estratégica y del sistema de gestion de la calidad.

Los procesos productivos aseguran la generacion de ingresos y se consideran la
parte operativa del centro: admision, evaluacion, diagndstico, terapias y seguimiento del
paciente.

Y finalmente los procesos de apoyo, encargados de dar soporte a los procesos
productivos: infraestructura de las sedes de atencion, cadena de suministros, recurso
humano especializado, tecnologia de la informacion, infraestructura y equipamiento,

administracion y finanzas.

6.2.3.7. Performance

Se utilizaran de forma mensual, los siguientes como KPI para medicion de desempetio:

Indice de satisfaccion del cliente (CSAT): La escala serd en forma de estrellas.
Escala minima 1 nada satisfecho

Escala maxima 5 muy satisfecha

Bounce Rate (tasa de rebote): Mide el porcentaje de correos (direcciones de
correo) que no recibieron la campafia por medio del correo enviado dentro de un
directorio establecido:

Email marketing: (Nro de rebotes / nro de correos enviados) x 100 ROI
(Retorno de la inversion): Refleja el retorno de la inversion, asi como valorar si el
esfuerzo y recursos asignados a marketing han generado un beneficio financiero. ROI:
((Ganancias - costo de inversion) / valor de la inversion) x 100 Valor de Vida del cliente
(LTV): Mide el beneficio en utilidades que genera un cliente, considerando el customer
journey. Orientando asi, las mejores decisiones en cuanto a ventas y marketing.

Costo medio x costo de adquisicion x duracion de vida util del cliente

Numero de pacientes que acuden al centro: Medira el éxito en el logro del objetivo general

y sera medido quincenalmente.
Tasa de referencia de pacientes satisfechos: Medira el éxito de las promociones
especiales y la atencion al cliente en motivar a los pacientes a recomendar el centro a

otros y se medird mensualmente.
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Tasa de retencion de pacientes: Este KPI medira la eficacia de los paquetes de
sesiones con descuentos especiales y la atencion personalizada en fidelizar a los
pacientes y se medira mensualmente.

Numero de pacientes nuevos que acuden al centro: Este KPI medira la eficacia
de las campaiias publicitarias en linea y en redes sociales en atraer nuevos pacientes y se
puede mensualmente.

Nivel de satisfaccion de los pacientes.: Este KPI medira la eficacia del servicio
de calidad, la comunicacion clara y efectiva y el ambiente calido y acogedor en
satisfacer a los pacientes y se medird mensualmente a través de encuestas de

satisfaccion a través de correo.

6.2.3.8. Physical evidence

Se centrara en la calidad de atencion al usuario en cada proceso que conforma la
operacion, asi como la organizacion del centro y sus procesos para brindar una mejor
experiencia, identificando constantemente oportunidades de mejora.

Dentro del centro se tendra en cuenta la exposicion de mensajes siempre
referentes a la atencion centrada en la persona y calidez de atencion, afianzando el

vinculo y confianza con el usuario y su familia.

6.2.4. Estrategia de fidelizacion
Como recursos para atraer y fidelizar a las familias al centro, hemos considerado

como beneficios a impulsar:

e Involucrar al padre de familia en las terapias de su nifio como parte del equipo:

o Contar con una plataforma amigable y accesible para que el padre de familia pueda
acceder a la informacion del progreso de su hijo.

o Informe del progreso constante: Se planea implementar un cronograma de
evaluacion e informe del progreso, para actualizar a la familia en cuanto
al avance y beneficio de las terapias iniciadas. Asi como el alcance de los
objetivos planteados en la primera evaluacion, en el tiempo establecido.

o Trabajo en conjunto con la familia como parte del equipo: La familia podra
ver las terapias (no presencial) mediante la implementacion de camaras,
con el objetivo de poder aprender y aplicar las estrategias y técnicas
empleadas por las terapistas, y poder replicar en casa, ampliando asi los

beneficios del tratamiento, participando activamente de este.
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e Realizar campafias de mailing a través de las cuales brindaremos un espacio de

bienestar al grupo familiar:

e Brindando herramientas de gestion emocional, recursos, espacios de soporte personal
y grupal de los cuales puedan participar voluntariamente. Asi como material y
contenido de apoyo que puedan recibir como usuarios.

e Monitorear constantemente al usuario y su familia a través de encuestas y entrevistas

de medicion de calidad para mantener e incrementar nuestros estandares de servicio

e Realizar campafias de capacitacion a nidos y colegios con el fin de fidelizar a nuestros
socios estratégicos (educadores y psicélogos) de los centros educativos y captar
usuarios, se estableceran convenios y se ofreceran charlas y capacitaciones continuas

al personal docente y de acompafiamiento escolar.

e Descuento y paquetes (armados de acuerdo a las necesidades del usuario), que

beneficien en precio a las familias.

e Se ofreceran terapias (en los casos que sea posible, dependiendo del tipo de terapia,
materiales necesarios, etc) en domicilio y reportes del progreso virtuales, para poder
brindar comodidad a la familia, aumentar la adherencia, disminuyendo costo y tiempo

de traslado al centro.

e Serealizaran talleres de actividades y esparcimiento como espacios ludicos en parques

0 espacios abiertos, que permitan a las familias interactuar en comunidad.

6.2.5. Estrategias funcionales
En esta parte se expondran las principales estrategias a tener en cuenta para

obtener un enfoque concreto y asi poder posicionarnos entre la competencia y atraer la

mayor demanda posible entre nuestro publico objetivo.

6.2.5.1. Servicio
El servicio que se brinda es un servicio de salud enfocado en terapias para nifios

y adolescentes hasta los 14 afios. Este servicio incluye terapia ocupacional, de lenguaje,
de aprendizaje, conductuales y psicoterapia.

El objetivo principal del servicio es mejorar la calidad de vida de los nifios y
adolescentes, ayuddndolos a superar dificultades y a desarrollar sus habilidades y

capacidades. Las terapias que se ofrecen estan disefadas para abordar necesidades
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especificas, como dificultades del habla, del aprendizaje, del comportamiento y de la
psicologia infantil, asi como integracion sensorial.

El servicio se presta en un centro especializado, donde se cuenta con un grupo de
trabajo enfocado en las necesidades del usuario, con profesionales altamente capacitados
y comprometidos con el bienestar de los nifios y adolescentes. Se busca ofrecer un
servicio integral y personalizado, adaptado a las necesidades y caracteristicas de cada
paciente.

"Ayudamos a los nifios a desarrollar su maximo potencial en un ambiente ludico

y profesional”.

Al adquirir estos servicios en el mismo centro, las familias se benefician de la
comodidad y la optimizacion de valiosos recursos; como tiempo en primer lugar y dinero,
al no tener que desplazarse a diferentes lugares para adquirir diferentes tipos de terapia,
lo que incluso puede disminuir el tiempo invertido en buscar servicios similares en otros
centros. En resumen, el servicio que se brinda es un enfoque integral en la salud y
bienestar de los nifios y adolescentes, enfocado en las necesidades especificas de cada

paciente y brindado en un ambiente profesional y especializado.

e Servicios de Atencion: Tienen una duracion de 60 minutos.

e Evaluacion diagnostica: es la consulta inicial donde se aplican las pruebas
necesarias para poder reflejar un estadio inicial del nifio, asi como cuestionarios a
los padres y/o cuidadores, para poder identificar las oportunidades de intervencion

y necesidades del nifio.
e Terapia de lenguaje
e Terapias de aprendizaje
e Terapias ocupacionales
e Terapia fisica
e Psicoterapia

e Talleres para padres y/o cuidadores: Herramientas de apoyo y asesoria para familias

con necesidades especificas.
e C(irculos de apoyo para familias

e Conversatorios para familias con necesidades especificas.
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Servicios Post Atencién: Pueden ser en modalidad virtual o presencial, previa

coordinacién con la familia y de acuerdo a sus necesidades. Se trata de:

e Evaluaciones de progreso
e Asesorias familiares

o Informe final

6.3. Marketing Operativo

6.3.1.

6.3.2.

Objetivos

Aumentar el nimero de pacientes nuevos en un 20% durante los préximos 6 meses.
Fidelizar a los pacientes actuales y aumentar la tasa de retorno en un 30%.

Analisis de la situacion

Investigar y conocer a la competencia.

Evaluar la situacion economica y social del mercado objetivo.

Analizar las fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas (FODA) del centro.
Estrategia de marketing

Realizar publicaciones periodicas en redes sociales (Facebook, Instagram) con contenido
relevante y util para los padres y cuidadores de nifios con trastornos de lenguaje y
conductuales.

Crear una pagina web con informacion detallada sobre los servicios ofrecidos, los
terapeutas ocupacionales, y los testimonios de pacientes satisfechos.

Ofrecer promociones especiales para los pacientes actuales y para los nuevos pacientes que

se deriven de recomendaciones de pacientes satisfechos.

Plan de accion
Disefiar y crear contenido para las redes sociales y la pagina web.

Publicar contenido regularmente en redes sociales y actualizar periddicamente la pagina

web.
Realizar campaiias publicitarias en Google Ads para aumentar la visibilidad del centro.

Ofrecer descuentos especiales para los pacientes actuales en sus proximas sesiones si

recomiendan el centro a sus amigos y familiares.
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e Realizar encuestas de satisfaccion para evaluar el nivel de satisfaccion de los pacientes

actuales y hacer mejoras en los servicios ofrecidos.
e Medicion y analisis de resultados

e Medir el numero de pacientes nuevos que se derivan de las redes sociales y la publicidad

en Google Ads.

e Evaluar el nimero de pacientes actuales que regresan para futuras sesiones y evaluar el
nivel de satisfaccion de estos.
e Analizar el impacto de las promociones especiales y las campafias de recomendacion en el
aumento de pacientes nuevos.
La implementacion de este plan debe ser constante y se debe evaluar periddicamente para hacer

ajustes e identificar las oportunidades de mejora para implementar soluciones.

6.4. Marketing Digital
El plan de Marketing Digital se realizara siguiendo los siguientes pasos:

6.4.1. Analisis de mercado
Comenzaremos por realizar un analisis de mercado para entender el entorno en el

que se encuentra el centro y la competencia. Algunas herramientas que se pueden utilizar
son Google Trends y Google Analytics para analizar las palabras clave de busqueda, el

trafico de la competencia y la demografia del publico objetivo.

6.4.2. Identificacion del publico objetivo
Luego de tener una comprension clara del mercado, es importante identificar y

definir nuestro publico objetivo. En este caso, se podria definir el publico objetivo como
padres, tutores y profesores de nifios con trastornos de lenguaje y conductuales en la

region de Lima, especificamente en los distritos que conforman Lima Moderna.

6.4.3. Estrategia de contenido
Ya definido nuestro publico objetivo, podemos crear contenido util y relevante para

ellos. Como, por ejemplo:
e Articulos en el blog: Escribir articulos informativos sobre los diferentes tipos de
trastornos de lenguaje y conductuales y como abordarlos puede ayudar a atraer a

personas que buscan informacion sobre estos temas.



95

e Videos educativos: Crear videos educativos sobre técnicas de terapia ocupacional
y ejercicios que pueden ayudar a los padres o cuidadores de nifios con trastornos

de lenguaje, conductuales o diagnostico dentro del espectro autista.

e Infografias: Presentar la informacion de manera visual y atractiva para el usuario.
e Redes sociales:

Las redes sociales pueden ser una herramienta muy efectiva para
promocionar el centro de terapia ocupacional y llegar a nuevos clientes, por lo
cual sera nuestro principal enfoque.

Facebook: Crear una pagina de Facebook para el centro donde se puedan
compartir los articulos del blog y los videos educativos. Ademas, generar
publicaciones promocionando los servicios del centro y promoviendo eventos.

Instagram: Crear una cuenta de Instagram y compartir fotos de los
terapeutas trabajando con niflos, asi como fotos de las instalaciones. Se pueden
utilizar hashtags relevantes para atraer a nuevas audiencias.

LinkedIn: Crear una pagina de LinkedIn y compartir articulos
profesionales y de negocios para construir la credibilidad y el reconocimiento de la
marca.

Programas de referidos: Finalmente, ofrecer un programa de referidos a
los clientes actuales puede ser una forma efectiva de atraer nuevos clientes.
Algunas ideas incluyen ofrecer un descuento en el proximo servicio a aquellos

que refieran a un amigo o colega.

6.5. Presupuesto del Plan de Marketing

Tabla 13 Presupuesto Anual de Marketing

Costo Frecuencia

DESCRIPCION Unitario anual

Costo Anual

Investigacion de mercado y analisis de competencia

S/ 3.500,00 1 S/ 3,500,00
Desarrollo de estrategia de marketing S/ 3.000,00 1 S/ 3.000,00
Disefio de imagen corporativa S/ 3.500,00 1 S/3.500,00
Disefio y desarrollo de sitio web S/ 3.500,00 1 S/3.500,00

Gestion de redes sociales S/ 1.200,00 12 S/ 14.400,00
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Campafias publicitarias en linea S/ 2.500,00 4 S/ 10.000,00

Produccion de materiales publicitarios impresos

(folletos, tarjetas de presentacion, etc.) S/ 500.00 12 S/ 6.000.00
S/43.900,00

6.6. Conclusiones del Capitulo:

El principal valor agregado sera el enfoque multidisciplinario,
complementariedad de servicios y articulacion de estos. Resaltando las
facilidades, beneficios y oportunidades para el usuario.

Dentro de los beneficios al usuario se resaltara la disminucién de costo, tiempo
de traslado y tiempo al encontrar servicios complementarios dentro del mismo

centro.

Se potenciara la calidad en cada proceso para diferenciarnos en el mercado, en
adicion a nuestros beneficios en costo con respecto a la oferta actual. Brindando

una atencion centrada en la persona y sus necesidades a un precio accesible.

El enfoque en los canales de comunicacion con los usuarios sera a través de redes
sociales, influencers y campafias por e-mailing lo cual nos permitira mayor
difusion, llegar al usuario a menor costo y aprovechar la referencia en

comunidades con intereses afines.

Se tendran procesos definidos que permitan dirigir el centro de manera eficiente,

asegurando la calidad como principal caracteristica, anteriormente mencionada.
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CAPITULO VII.  PLAN DE OPERACIONES

En este capitulo abordaremos todos los pasos a seguir para que inicie las operaciones nuestro

negocio.

Es importante el desarrollo de las operaciones de una empresa porque ésta sera la que

genera la diferenciacion en la calidad del servicio frente a sus competidores.

7.1. Estrategia de Operaciones:
7.1.1. Competencia distintiva
La competencia distintiva de operaciones es una muy buena propuesta en el

mercado de manejo de pacientes con problemas de neurodesarrollo, facilitando el acceso
a su diagnostico temprano, brindando una atencion integral por un equipo

multidisciplinario de profesionales comprometidos en una atencion con calidad y calidez.

7.1.2. Objetivos:

e Lograr el proceso de constitucion y continuidad de la empresa y regulatorios de la

IPRESS.

e Definir los procesos necesarios para el inicio de operaciones del centro de

intervencion terapéutica pediatrica eficiente.

e Determinar el mobiliario y equipamiento necesario para iniciar las operaciones en

la empresa.
e Determinar el plan de implementacion de tecnologias de la informacion.

e C(Crear indicadores para valorar la calidad del servicio y generar mejoras.

7.1.3. Constitucion de la empresa
La constitucion de la empresa se realizard como méaximo en 3 dias, este tramite puede

ser presencial o via on line a través de SUNARP.
e Sec realiza el pago en SUNARP.
e Un notario tiene que respaldar el registro de SUNARP.
e Eleccion del régimen tributario.

e Acto constitutivo de la empresa.
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e El notario legaliza la constitucion de la empresa y libros contables.
e En SUNAT se inscribe el RUC.

e Licencia de funcionamiento.

7.1.3.1. Régimen tributario
Permite cumplir las obligaciones tributarias mediante la emision de comprobantes de

pago, boletas, facturas, guias de remision, etc.

Tributos afectados: Impuesto general a las ventas (IGV), impuesto temporal de los activos
netos, ESSALUD (9%), ONP (13%), los libros de contabilidad legalizados se usaran sino
se supera las 150 UIT de ingresos anuales, en el cual se lleva el registro de ventas, registro
de compras y diario de formato simplificado y si lo supera es necesario llevar contabilidad

completa.

7.1.3.2. Régimen Laboral
El Centro de Intervencion Terapéutica iniciara las operaciones con el régimen

laboral de la Micro y Pequeiia Empresa (MYPE). Este régimen nos da cierta ventaja para
el inicio de las actividades brindando beneficios a nuestros trabajadores como
Remuneracion Minima vital (RMV), jornada de 8 horas, descanso los fines de semana y

feriados, vacaciones de 15 dias, ESSALUD, SCTR, 02 gratificaciones, etc.

7.1.3.3. Esquema de sociedad
La empresa estard inscrita como Sociedad Andénima Cerrada (SAC) de acuerdo al

DL N* 26887 y estarad conformada por accionistas.
El Gerente general tendra autoridad plena en la empresa para que la toma de
decisiones sea rapida.

Los socios se encargaran de la supervision de la empresa.

7.1.4. Plan de accion
7.1.4.1. Ubicacion
e Poblacion pediatrica y adolescente con diagnoéstico dentro del espectro autista y/u

otros diagnosticos clinicos de trastornos dentro del neurodesarrollo, que requieran
intervencion terapéutica ocupacional con enfoque integracion sensorial,

psicolodgica, fisica, lenguaje y aprendizaje.

e Familias del NSE “A”, “B” y “C1”, con predominancia de “B”. Sectores
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e Lapoblacion objetivo se concentra en Lima Moderna (Barranco, Jesus Maria, La
Molina, Lince, Magdalena, Miraflores, Pueblo Libre, San Borja, San Isidro, San
Miguel, Surco y Surquillo; que concentra el 14% de la poblacién de Lima, con

predominancia de NSE “B”.

Segun andlisis de centro de gravedad, las coordenadas finales sugieren la ubicacion en el
distrito de Magdalena del Mar y San Isidro.

Se realiz6 un andlisis de centro de gravedad para definir la ubicacion mas
recomendable para nuestro centro, segiin las coordenadas obtenidas se posiciond en el

distrito de Magdalena y San Isidro.

Figura 18 Analisis de centro de gravedad

2. Det. Coordenadas

Local Poblacion X Y MX My
.. Jesus Maria 75359 77.05 1207 5806411 909583
Analisis por centro de Lince 54711 77.03 1208 4214388.3 660909
gravedad para definir Magdalena 60290 7707 1209 4646550.3 728906
la ubicacion del centro Miraflores 99237 7703 1212 76442261 1202752
de atencién: San Isidro 60735 77.03 121 46784171 734894
San Miguel 155384 77.08 1209 11976999 1878593
@ Surquillo 91023 7702 1212 7010591.5 1103199
=“ Pueblo Libre 83323 77.06 1208 6420870.4 1006542
-. Barranco 34378 7702 1214 26477936 417349
714440 69339 108.89 55046247 8642726
" - 3. Determinar coordenadas CG:
Distrito de Magdalena Cx = 55046247 77.0
del Mar 714440
cy = 8642726 121
714440

Fuente: elaboracion propia

El local se ubicara en el distrito de Magdalena limite con San Isidro, fue

elegido estratégicamente porque es un punto de encuentro de diferentes distritos

y el costo de alquiler es menor en comparacion a los distritos mencionados.

El diseno del centro es acogedor usando colores especificos como estrategia
emocional y de motivacion. Este sera funcional, ludico y con espacios que permitan la
atencion integral.

e El Centro es de acceso rapido para los pacientes y colaboradores de la institucion.

e Se encuentra en una zona segura.

e Se encuentra cerca de paraderos de transporte publico.
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e Cuenta con estacionamiento.
e FEl pago de alquiler incluye los servicios basicos de luz y agua.

e El centro contard con los siguientes ambientes:

© 01 consultorio Médico y Psicélogo
o 01 consultorio Ocupacional

o 01 consultorio Lenguaje

© 01 gimnasio para Terapia fisica
© 01 consultorio de aprendizaje
© 01 sala de espera y Admision

o 01 area de mantenimiento

Figura 19 Plano de distribucion del Centro

7.1.4.2. Horario de Atencion
Las atenciones asistenciales y administrativas se realizaran en dos turnos:
De lunes a viernes Maiiana de 8:00 am a 2:00 pm
Tarde de 3:00 a 8:00 pm
Sabados Mafana de 8:00 am a 1:00 pm

7.1.4.3. Inventario
Materiales de Aseo: Se proporcionard al personal y pacientes como jabon, papel
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toalla, papel higiénico.
Materiales del Servicio: El médico y los profesionales de la salud deberan
obligatoriamente contar con el equipo necesario para la atencion, es responsable de

cuidar y cautelar lo entregado.

7.1.4.4. Uniformes y presentacion
El personal se identificara con el uniforme de la institucion para el desempeno de

sus labores, el uniforme sera entregado al trabajador por parte de la empresa, de requerir un

adicional realizara el pago de este y podra realizarlo en forma fraccionada.

° El personal debera presentarse correctamente uniformado.
° Los médicos usaran ropa de vestir y mandil blanco con logo de la institucion y su

nombre bordado en el borde superior izquierdo.

° La Psicologa usara ropa de vestir con chaqueta blanca con logo de la institucion y su

nombre.

° Los Tecnologos en Rehabilitacion usaran scruff con logo de la institucion y su

nombre.

° Personal Administrativo uniforme asignado.

7.1.4.5. Comportamiento
Los profesionales deben comportarse con profesionalismo, empatia y calidez para

con sus pacientes.

7.1.4.6. Comunicacion
El personal debera utilizar los canales de comunicacion establecidos por la

institucion con el cliente y personal.

7.1.5. Tecnologia:
El avance tecnoldgico en el mundo hace necesario contar con ellos para optimizar los

procesos operativos y de gestion.

7.1.5.1. Central Telefonica
Se contard con un numero telefénico de centro de atencion telefonica para lo

siguiente:
e [ os pacientes pueden reservar, programar y reprogramar sus citas.

o Solicitar Informacion
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e Los clientes (médicos) pueden solicitar el envio de los informes de sus

pacientes que derivaron al centro.

7.1.5.2. Celulares
Para mantener una comunicacion efectiva entre el personal administrativo y

asistencial se contara con celulares para seguimiento a las actividades de call center.

7.1.5.3. Pagina Web
En la cual se tendra informaciéon importante del centro, mostrando los aspectos

relevantes de la organizacion, servicio que ofrecemos, staff, blog de salud.
En ella los clientes encontraran acceso al aplicativo de clientes a través de su usuario.

7.1.5.4. Mailing
Utilizaremos nuestra base de datos para mantener informados a nuestros clientes a

través del correo electronico

7.1.5.5. Redes Sociales
Utilizaremos este canal para difundir contenido de calidad y utilitario para nuestro publico

objetivo.
e Instagram: para destacar la importancia de cada uno de los atributos del Centro
terapéutico pediatrico y sus especialidades. Destacando asi nuestra calidad en atencion y la

garantia de nuestros servicios.

° Facebook: para posicionarnos con contenido dentro de nuestro territorio ya definido

y comunicar informacion sobre la marca que sea de interés publico.

° Tik Tok: Resalta los beneficios de los servicios para terapia pediatrica. Comparte
informacion en beneficio de los servicios y experiencia de los usuarios
El mantenimiento y soporte de la pagina web y redes sociales estard a cargo del responsable

de marketing.

7.1.5.6. Sistema de informacion del centro
El centro contara con un aplicativo informéatico que permitira: registrar los datos del

paciente, gestionar sus citas y programar los turnos del personal.
Lo mas importante es que contard con una historia clinica electrdnica, la cual sera registrada

por el personal médico, tecndlogo y administrativo segun corresponda.
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Contara con un sistema de gestion para reporte de atenciones, reporte de
tratamientos recibidos, informes emitidos, nimero de citas, reprogramaciones, etc. que
permitiran tomar decisiones.

Este sistema hard mas eficiente la atencion del paciente permitiendo disminuir tiempos en

el proceso de atencion y contar con informacion en linea.

7.2. Procesos del Centro de Terapias Infantiles
La caracteristica de nuestro servicio es realizar una Rehabilitacion Integral, este es

proceso que integra programas, servicios y acciones que proveen a las personas con
problemas de neurodesarrollo: igualdad de oportunidades y uso de sus capacidades con el
proposito de lograr el mas alto nivel de autonomia funcional.

Pueden ser:

e Sesion de terapia individual realizada solo con el paciente donde se realizan las

terapias de acuerdo con la patologia y grado de funcionalidad.

e Sesion de terapia grupal realizada a un grupo de pacientes de la misma patologia

y grado de funcionalidad.

e Realizadas por profesionales

Los procesos se dividen en estratégicos, operativos y de soporte de la empresa.

7.2.1. Los procesos estratégicos
Consisten en establecer las politicas y actividades que permitan la toma de

decisiones a fin de cumplir con los objetivos del centro, los cuales pueden ser a mediano

y largo plazo.

e Planificacion estratégica: este proceso implica establecer objetivos, identificar
nuestras fortalezas y debilidades, oportunidades y amenazas del centro para la

elaboracion del plan y objetivos a largo plazo.

e Desarrollo de alianzas estratégicas: este proceso busca identificar socios y
colaboradores que puedan ayudar al centro a lograr sus objetivos a largo plazo,
mediante estas alianzas estratégicas con médicos o instituciones educativas, etc.,
se podra obtener recursos, intercambio de conocimiento y experiencias.

En este sentido podemos considerar:
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Programas de remision: Se pueden establecer acuerdos para referir a los
estudiantes que necesiten servicios terapéuticos adicionales. Esto implica
establecer un canal de comunicacion claro y establecer criterios para determinar

cuando se debe remitir a un estudiante al centro de terapia.

Talleres y capacitaciones conjuntas: El centro de terapia infantil puede colaborar
con el colegio para ofrecer talleres y capacitaciones a los docentes, padres y
personal del colegio. Estas sesiones pueden abordar temas como el manejo del
estrés, la identificacion de problemas emocionales en los estudiantes y estrategias

para fomentar el bienestar emocional en el entorno escolar.

Evaluaciones y asesoramiento: El centro de terapia infantil puede ofrecer
servicios de evaluacion psicoldgica y asesoramiento a las familias dentro del
colegio. Esto puede ayudar a identificar y abordar tempranamente problemas
emocionales o de aprendizaje, y permitir que los estudiantes reciban apoyo

adecuado sin tener que abandonar su entorno escolar.

Programas de intervencion en el aula: El centro de terapia infantil puede colaborar
con los docentes para desarrollar programas de intervencion en el aula, que
brinden estrategias especificas para apoyar a estudiantes con necesidades
emocionales o de aprendizaje. Esto puede incluir adaptaciones curriculares,

técnicas de manejo de conducta y estrategias de ensefianza diferenciada.

Intercambio de recursos y materiales: El centro de terapia infantil y el colegio
pueden intercambiar recursos y materiales relacionados con la educacion y la
terapia infantil. Por ejemplo, el centro de terapia puede proporcionar al colegio
libros, juegos o materiales didacticos que promuevan el desarrollo emocional y

cognitivo de los estudiantes.

Estas alianzas entre colegios y centros de terapia infantil pueden fortalecer el
apoyo emocional y académico a los nifios y sus familias, promoviendo un entorno

escolar mas inclusivo y favoreciendo su bienestar integral. Es importante
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establecer acuerdos claros y comunicacién constante para asegurar que la

colaboracion sea efectiva y beneficiosa para todos los involucrados.

e Evaluacion de Mejora continua: este proceso permite evaluar los indicadores e
identificar oportunidades de mejora con la finalidad de que la experiencia de
nuestro paciente sea unica y se mantenga la calidad de los servicios terapéuticos

que ofrecemos.

e Lapolitica de atencion al paciente estd centrada en la persona, a fin de que todos

puedan mejorar la calidad de vida de nuestro paciente.

e Politica de evaluacion y tratamiento interdisciplinario con protocolos de

atencion y estrategias de intervencion terapéutica.

7.2.2. Los procesos operativos
Son los que se encargan del funcionamiento de la empresa permitiendo la

diferenciacion con la competencia en el servicio brindado a nuestros clientes. Estos

procesos nos permiten optimizar los costos sin disminuir la satisfaccion del paciente.

e Proceso de admision del paciente.

® pocso de atencion médica Integral, evaluacion, elaboracion y monitoreo del

programa de atencion.

e Proceso de atencion de servicios de salud consulta psicoldgica, Terapias segun

corresponda.

7.2.2.1. Admision del paciente
La diferencia de nuestro servicio es facilitar la accesibilidad para la atenciéon de

nuestros pacientes. Para lo cual se contaria con diferentes canales de atencion:

o Central Telefonica
e WhatsApp
e Admision presencial

e Piagina Web tiene enlace directo al WhatsApp
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Ademas, tienen facilidades para realizar el pago de forma presencial en efectivo o

tarjeta de crédito y de manera On line a través de Safetypay.

El personal de admision sera el responsable de atender estos canales de atencion para lo
cual utilizara el sistema de la clinica. El sistema tiene el registro de la programacion de

los profesionales médicos y tecnologos para que puedan facilitar rapidamente la cita.

La entrega de programacion de citas serd el 15 de cada mes, para que las citas se
gestionen oportunamente.
El pago de las citas debe realizarse por adelantado en caso se generar la reserva

debe ser cancelada un dia antes.

La reprogramacion de las citas se podra realizar 48 horas antes del dia de la cita,
con la posibilidad de reprogramar dentro del mes dicha atencion, en caso contrario no se
realizard devolucion del dinero.

Figura 20 Flujograma de Central telefonica y WhatsApp
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Fuente: Elaboracion propia
.7 . . .y
7.2.2.2. Atencion de consulta externa integral Tienen una duracion

de 60 minutos, la cual consiste en:
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e Evaluacion diagnéstica: Es la consulta inicial donde se aplican las pruebas
necesarias para poder reflejar un estadio inicial del nifio, asi como cuestionarios a
los padres y/o cuidadores, para poder identificar las oportunidades de intervencion
y necesidades del nifio.

Se evaluara las habilidades bésicas del aprendizaje en el nifo:

Atenciéon y memoria, lenguaje expresivo, lenguaje comprensivo, esquema
corporal, nociones temporo-espaciales, coordinacibon motora  gruesa,
coordinacién motora fina.

Se evaluaran las habilidades especificas del aprendizaje en el nifio de acuerdo al
grado escolar: Lectura, escritura y aprendizajes matematicos: numeracion y
calculo.

Se evaluara la capacidad funcional del nifio para poder establecer el diagnostico
si es un problema de neurodesarrollo, aprendizaje, etc. El médico rehabilitador
registrara la evaluacion en el sistema

e Diagnodstico: Realizard el andlisis a fin de establecer su diagndstico y la entrega

de resultados de la evaluacion.

e Tratamiento: Establece las indicaciones de rehabilitacion, define las metas que
el nino debe cumplir al término de las terapias indicadas y explica a los padres de
familia el plan de tratamiento y los objetivos a lograr.

Registra el parte diario y concluye la atencion.

7.2.2.3 Psicoterapia:
Llevada a cabo por el psicologo, el cual realiza actividades terapéuticas orientadas a la

discapacidad y a la adaptacion para el paciente y su familia.

De requerir sesiones individuales o grupales, se realizard la programacion para garantizar

los objetivos propuestos



108

Figura 21 Flujograma de Consulta Externa Integral:
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Fuente: Elaboracion propia

7.2.2.4. Atencion de Terapia
Tienen una duracion de 60 minutos. Es realizado por el tecnélogo, de acuerdo con

la indicacion médica ya sea dada por un médico rehabilitador del centro o de un médico

rehabilitador externo. Si el paciente no tiene una orden médica debera pasar con el médico
rehabilitador del centro, la atencion de terapia consiste en:

e Terapia de lenguaje: Es realizada por el tecndlogo médico en terapia de

lenguaje, el cual realiza actividades terapéuticas dirigidas a mejorar

trastornos funcionales y organicos del habla, la voz, audicion, deglucion y

lenguaje en personas con discapacidad.
Procedimientos de Terapia del Lenguaje:

o Evaluacion del lenguaje

o reeducacion de la voz hablada

o Estimulacion eléctrica laringea

o Rehabilitacion ortofonica

o Ejercitacion de los mecanismos de succion y deglucion
o Praxias orofaciales 7 estimulacion prelingiiistica

o Ensefianza de voz erigmofonia
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o Actividades musicales integradas

o Terapia grupal de lenguaje

o Terapia de ritmo

o Entrenamiento pre protésico auditivo

o Entrenamiento protésico auditivo

o Reeducacion del lenguaje

e Terapia de aprendizaje: Realizada por el profesional especializado en
realizar actividades terapéuticas orientadas a mejorar el aprestamiento,
lecto-escritura, estimulacion sensoperceptiva de la persona con

discapacidad.

Procedimientos de Terapia del aprendizaje:
o Estimulacién sensoperceptiva

o Atencion — concentracion

o Aprestamiento

o Lecto-escritura

o Estimulacion de comprension lectora
o Estimulacién de percepcidn visual

o Estimulacién de la percepcion auditiva
o Memoria visual

o Memoria auditiva

o Método de estudio

o Terapia grupal de aprendizaje

o Reeducacion familiar

o Integracion sensorial

e Terapia ocupacional: Realizada por el tecndlogo médico experto en

actividades terapéuticas dirigidas a mejorar la independencia en las
actividades de la vida diaria basicas e instrumentales, traslados, funciones
porcentuales, confeccion de férulas y preparacion para la integracion socio

laboral de la persona con discapacidad.

Procedimientos de Terapia Ocupacional:
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o Evaluacion ocupacional

o Estimulacién de la coordinacion visomotoras, motora fina y gruesa.
o Estimulacion de las funciones mentales superiores
o entrenamiento pre laboral

o entrenamiento en actividades de la vida diaria

o ludoterapia (incluye la terapia de campo)

o Estimulacion multisensorial

o actividades funcionales

o laborterapia

O ergonomia

o terapia grupal ocupacional

o entrenamiento en silla de ruedas
O entrenamiento pre protésico

O entrenamiento protésico
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Figura 22 Flujograma de Atencion de terapias
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Fuente: Elaboracion propia

7.2.2.5. Otros Servicios

e Talleres para padres y/o cuidadores: Herramientas de apoyo y asesoria
para familias con necesidades especificas.
e Circulos de apoyo para familias.

e Conversatorios para familias con necesidades especificas.
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Figura 23 Flujograma de Talleres
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Fuente: Elaboracién propia

Servicios Post atencién: Pueden ser en modalidad virtual o presencial, previa

coordinacion con la familia y de acuerdo con sus necesidades. Se trata de:

e Evaluaciones de progreso: Se realizan para comparar los objetivos con los

resultados. En este se detalla el avance en el tratamiento del paciente
e Asesorias familiares

o Informe final

Tabla 14 Tiempos estimados de servicios

Tiempos

SERVICIOS (hora)

Evaluacion psicologica completa (6 sesiones) 6

Evaluacion terapeuta (1 sesion)

Paquete Evaluacién Integral 1 (Consulta Médica, Psicolégica)-15%

Consulta médica de especialidad

Consulta psicologica

Paquete Integral 2 (8 terapias por mes) -15%

Terapia Ocupacional

N = e B = ™= o) B =N

Terapia de Aprendizaje
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Terapia de Lenguaje

Psicoterapia

Psicomotricidad (Terapia Fisica)

Talleres para padres y cuidadores

Fuente: Elaboracion propia

7.2.3. Los procesos apoyo

7.2.3.1. Gestion de RRHH
Se encarga de captar al personal adecuado para el logro de los objetivos,

asegurando que su perfil cumpla con los requerimientos del centro.

7.2.3.2. Administracion y finanzas
Se encarga de gestionar los requerimientos necesarios para el funcionamiento del

centro, asegurar que la evaluacion financiera mensual logre la mejor rentabilidad a fin de

seguir invirtiendo en el crecimiento del centro.

7.2.3.2. Comercial
Se encargaré de captar interesados en captar los servicios que ofrece el centro y

darles seguimiento a potenciales clientes.

7.3. Inversion del Plan Operativo del Centro de Terapias Pediatrico

Tabla 15 Balance de equipos consultorio y area de personal
COSTO VIDA UTIL

ITEM CANTIDAD  yNITARIO (ANOS) INVERSION
Laptop 5| S/2,300 5 S/ 11,500
Frigobar 1 S/ 700 5 S/ 700
Microondas 1 S/ 500 5 S/ 500
Cafetera 1 S/ 100 5 S/ 100
Mobiliario 1 S/ 800 5 S/ 800
Impresora 2 S/ 700 5 S/ 1,400
TOTAL S/ 15,000

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 16 Balance de equipos sala de terapias

COSTO  VIDAUTIL
ITEM CANTIDAD  yniTAaRlIO  (ANOS) INVERSION
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Plataforma vestibular 1 S/ 200 3 S/ 200
Rodillo suspendido 1 S/ 280 3 S/ 280
Flexidisc 1 S/ 350 3 S/ 350
Colchoneta 8 S/ 150 3 S/ 1200
Circuito de psicomotricidad 1 S/ 650 3 S/ 650
Polea para ejercicio 1 S/ 150 3 S/ 150
Rueda para ejercicio 1 S/ 90 3 S/ 90
Set de pelotas 3 S/ 50 3 S/ 150
escala sueca 2 S/ 600 3 S/ 1200
Red vestibular 1 S/ 600 3 S/ 600
Mesa de bipedestacion 1 S/ 300 3 S/ 300
Parlante 1 S/ 150 3 S/ 150
Juguetes de prestacién cognitiva y motora 10 S/ 50 3 S/ 500
Espejo de pared 1 S/100 3 S/ 100
mobiliario pediatrico 2 S/ 500 3 S/ 1000
Material didactico 1| S/1,860 5 S/ 1860
Material de trabajo (sesiones) 1 S/ 500 3 S/ 500
Carpeta individual 10 S/ 150 5 S/ 1500
Parante del televisor 1 S/ 450 5 S/ 450
Televisor a Color 65" 1| S/3,600 5 S/ 3600
Laptop 1| S/2,300 5 S/ 2300
Pizarra 1 S/ 300 5 S/ 300
Mesa de Break 1 S/ 425 10 S/ 425
Carpetas sala de capacitacion 10 S/ 425 10 S/ 4250
TOTAL S/ 14,230 S/ 22,105

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 17 Balance de equipos sala de recepcion

COSTO  VIDA UTIL .
ITEM CANT.  ,uiTARIO  (ANOs) 'NVERSION
Impresora 1 S/ 700 5 S/ 700
Celular 2| S/1,200 5 S/ 2,400
Computadora 11 S/2,500 5 S/ 2,500
Impresora Enmicadora 1 S/ 300 5 S/ 300
Mobiliario secretaria y consultorios 3| S/2,000 10 S/ 6,000
Mobiliario sala de espera 1| S/ 10,000 5 S/10,000
TOTAL S/ 21,900
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Fuente: Elaboracion propia

Tabla 18 Intangibles

INTANGIBLES Y PRE-OPERATIVOS Inversién

Licencias S/ 6,500.00
Sistema de vigilancia S/ 2,500.00
Presupuesto inicial de marketing S/ 43,900.00
Gastos notariales S/ 1,200.00
Gastos ministerio S/600.00
Software de gestidon S/ 15,000.00

S/ 69,700.00

Fuente: Elaboracion propia

7.4. Control del Plan Operativo
Los objetivos del plan operativo estan relacionados a la calidad de atencién, seguridad del

paciente y gestion del centro. Los indicadores deben ser enviados méaximo al 5to dia del

mes siguiente.

Indicadores de Gestion: Nos sirven para evaluar el desempefio de la organizacion en
relacion a las metas establecidas, en tiempo real, para la toma de decisiones en funcion a

los resultados establecer objetivos claros y alcanzables.

e Tasa de ocupacion: Porcentaje de tiempo en el que las salas de terapia estan
ocupadas por los pacientes.

e Tiempo de espera: Promedio de tiempo que los pacientes esperan desde que
solicitan una cita hasta que se les asigna una.

e Numero de sesiones por paciente: Promedio de sesiones de terapia que recibe cada
paciente.

e Tasa de finalizacion de tratamiento: Porcentaje de pacientes que completan su
plan de tratamiento.

e Nivel de satisfaccion de los padres: Evaluacion de la satisfaccion de los padres o

tutores de los pacientes.
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Rotacién de personal: Porcentaje de empleados que abandonan la organizacion en

un periodo determinado.

Numero de sesiones perdidas: Cantidad de sesiones programadas que los

pacientes no asisten.

Indice de reingresos: Porcentaje de pacientes que regresan al centro de terapias

dentro de un periodo especifico después de completar su tratamiento.

Tiempo de respuesta a consultas: Promedio de tiempo que se tarda en responder

a las consultas de los pacientes o padres.

Costo promedio por sesion de terapia: Costo medio incurrido por sesion de terapia

proporcionada.

Ratio de terapeuta por paciente: Relacion entre el numero de terapeutas y el
numero total de pacientes atendidos.
Numero de referencias de pacientes: Cantidad de nuevos pacientes derivados por

recomendacion de otros pacientes o profesionales de la salud.

Cumplimiento de normativas: Evaluacion del cumplimiento de las normas y

estandares de calidad establecidos para centros de terapias infantiles.
Tasa de cancelacion de citas: Porcentaje de citas programadas que se cancelan.

Indice de mejora funcional: Evaluacion del progreso funcional de los pacientes a

lo largo del tiempo.
Produccioén: N? de atenciones realizadas por area
Ingresos: Total de ingresos por mes

% de Reprogramaciones por mes

Eficacia:
Todas las areas deben cumplir este indicador
Objetivo debe ser 100%

N° de atenciones realizadas

NP° de atenciones programadas

indice de recomendacion Net Promoter Score (NPS): Esta métrica nos

permitird medir el nivel de satisfaccion y fidelizacion de nuestros pacientes, y
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mejorar su experiencia en nuestras instalaciones. Las respuestas se dan en Escala
de 1-10: Promotores (9-10), pasivos (7-8) y detractores (0-6).
Objetivo alcanzar mas de 50 que se considera excelente.

DETRACTORES PROMOTORES
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e Porcentaje de reclamos:
Todas las areas deben cumplir este indicador

Objetivo debe ser 0%
N° de clientes que presentan al menos un reclamo

N° de clientes que tienen un servicio contratado

e Porcentaje de mejora del desarrollo funcional: Se utiliza para evaluar la
progresion de habilidades y capacidades en personas con discapacidad
Todas las areas deben cumplir este indicador

Objetivo debe ser 95%

N° de nifios con objetivos logrados

N° de nifios que llevan el servicio terapéutico

e Porcentaje de Incidentes: Permite medir los eventos inesperados que ocurren en
la institucidn en relacion con la seguridad del paciente, en caso de incrementarse
debe realizarse el analisis y mejoras correspondientes. Todas las 4reas deben
cumplir este indicador Objetivo debe ser 0%:

N° de incidentes reportados

NP° de atenciones realizadas
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7.5. Conclusiones del capitulo

La ubicacion del centro de terapia integral se encuentra accesible a una avenida
principal, con acceso a movilidad publica, se encuentra en la zona limite entre

Magdalena del Mar y San Isidro, la que permite la captacion del cliente objetivo.

El local cuenta con una decoracioén acogedora y colores que invitan a los nifios a

disfrutar su estancia durante sus terapias.

Se cuenta con varios canales de atencion para la gestion de citas, a fin de facilitar

el acceso a nuestros pacientes.

Nuestras politicas de atencion garantizan una atencién con empatia, eficiencia y

calidez.

Los flujos de atencion son sencillos y garantizan la eficiencia en el servicio.

Capitulo VIII. PLAN DE TALENTO HUMANO

8.1. Objetivos del area de recursos humanos

El objetivo principal seria identificar y atraer profesionales altamente calificados
y especializados en terapias infantiles que puedan brindar servicios de calidad a

nuestros usuarios.

Definir una cultura organizacional sélida que refleje los valores y la vision del
centro

Alcanzar y mantener un clima laboral positivo que aumente la satisfaccion y la
productividad del personal, lo que a su vez se traducira en una mejor atencion y

resultados para los nifios y sus familias.
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e [Establecer un sistema de gestion del desempefio que permita evaluar de manera
efectiva el rendimiento del personal y brindar retroalimentacion continua para

mejorar su desempeno.
e Implementar estrategias efectivas para retener al talento humano clave.

e Proporcionar oportunidades de desarrollo y capacitaciéon para el personal del
centro, lo cual implica disefiar programas de capacitacion interna y externa,
promover el aprendizaje continuo, y brindar apoyo para el crecimiento profesional

y la adquisicion de nuevas habilidades.

8.2. Diseiio Organizacional
8.2.1. Elementos y parametros del disefio

8.2.1.1. La estrategia
Es necesario contar con un plan de talento humano so6lido y bien estructurado que

permita cumplir con los objetivos y metas establecidos. A continuacion, se presenta un
plan de talento humano para el equipo:

Identificacion de perfiles: Se deben identificar los perfiles necesarios para el
centro de terapias infantiles, de acuerdo con las especialidades requeridas. Entre los
perfiles necesarios se consideran: psicologo, Neuropediatra, médico rehabilitador,
terapeutas ocupacionales, fonoaudidlogos, entre otros.

Seleccion de personal: Se deben establecer los criterios y procesos de seleccion
para cada uno de los perfiles. Se pueden llevar a cabo entrevistas, pruebas de
conocimiento, evaluaciones de habilidades y experiencias previas.

Induccién y entrenamiento: Una vez seleccionado el personal, se debe realizar una
induccion detallada sobre los objetivos, la cultura organizacional, las politicas y
procedimientos de la empresa. Ademads, se debe ofrecer entrenamiento continuo para
actualizar los conocimientos y habilidades de los profesionales, asi como entrenar
constantemente las habilidades blandas.

Plan de desarrollo: Es necesario establecer un plan de desarrollo profesional para
cada uno de los profesionales, con el fin de que puedan mejorar su desempefio y asegurar
la calidad de atencion segun la naturaleza de su puesto. Se deben ofrecer oportunidades
de capacitacion y desarrollo, asi como programas de incentivos y/o reconocimiento para
motivar el logro de metas.

Evaluacion de desempefio: Es importante establecer un sistema de evaluacion de

desempefio, que permita medir el desempefio de los profesionales de acuerdo con los
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objetivos establecidos. Se deben establecer metas claras y especificas para cada uno de
los profesionales, y llevar a cabo revisiones periddicas para analizar el progreso.

Comunicacién y trabajo en equipo: Es fundamental establecer una comunicacion
efectiva y un trabajo en equipo sélido entre los profesionales, con el fin de garantizar una
atencion integral y de alta calidad para los nifos. Se pueden establecer reuniones
periodicas para compartir informacion y establecer estrategias conjuntas.

Retencion de talento: Es importante establecer estrategias para retener el talento
humano, como programas de incentivos, desarrollo profesional y un ambiente laboral
agradable y motivador.

En resumen, un plan de talento humano so6lido y bien estructurado es fundamental
para el éxito de un centro de terapias infantiles en el distrito de Magdalena. Es necesario
contar con un equipo de profesionales altamente capacitados y motivados, que trabajan
en equipo y estén comprometidos con la atencion integral de los nifios y la ideologia de

la empresa.

8.2.1.2. Descripcion de las funciones generales
De acuerdo con el organigrama se definen los siguientes perfiles de los puestos de trabajo:

Gerencia General: Se encarga de dirigir la organizacion, es el que toma las
decisiones, define los objetivos, politicas de la empresa y es el representante legal. Se

encargard de evaluar anualmente el cumplimiento de objetivos.

Direccion médica
Se encarga de gestionar y recabar la informacioén del personal asistencial y

administrativo a fin de que el funcionamiento de la empresa sea el correcto o caso

contrario identificar acciones de mejora.

Médico especialista en Medicina fisica y rehabilitacion
° Titulo de médico cirujano con especialidad en medicina fisica y rehabilitacion.

o Contar con Colegiatura, Registro nacional de especialista y habilidad laboral

vigente

° Recertificacion de correspondencia.
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Diplomas y/o cursos de especializacion

Experiencia laboral de 2 afios en la especialidad con niflos Funciones:
Evaluacién a los pacientes llegando a un diagnostico y plan de trabajo e
Elaboracion de los informes cuando corresponda.

Mantener comunicacién permanente con los padres de familia en relacion con el

avance de sus ninos.

Preparar y participar en capacitaciones a padres de familia, colegios, etc.
Apoyar con contenido para las redes sociales y pagina web.

Evaluar y coordinar el trabajo de los tecndlogos médicos.

Manejo de Office y sistemas de registro.

Psicologo
Titulo de Psicélogo con especialidad en psicologia cognitiva infantil.
Contar con Colegiatura y habilidad laboral vigente
Diplomas y/o cursos de especializacion
Experiencia laboral de 2 afios en la especialidad con nifios Funciones:
Evaluaciéon a los pacientes llegando a un diagndstico y plan de trabajo e
Elaboracion de los informes cuando corresponda.

Mantener comunicacion permanente con los padres de familia en relacion con el

avance de sus nifios.
Preparar y participar en capacitaciones a padres de familia, colegios, etc.

Apoyar con contenido para las redes sociales y pagina web.
Manejo de Office y sistemas de registro.

Tecnélogo médico.

Titulo de tecndlogo médico con especialidad en Terapia del Lenguaje,

Aprendizaje, Ocupacional

Contar con Colegiatura y habilidad laboral vigente
Diplomas y/o cursos de especializacion
Experiencia laboral de 2 afios en la especialidad con niflos Funciones:

Atencion a los pacientes de acuerdo con la terapia que corresponda.
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Realizar las evaluaciones correspondientes a la especialidad.
Elaboracion de los informes de los avances de terapias.

Implementar programas integrales de rehabilitacion, ejecutarlos y realizar el

seguimiento de estos.

Mantener comunicacion permanente con los padres de familia en relacion con el

avance de sus ninos.
Preparar y participar en capacitaciones a padres de familia, colegios, etc.

Manejo de Office y sistemas de registro.

Admisionista
Personal Técnico en secretariado.
Experiencia en area de admision de 1 afio
Manejo de publico con empatia y buen trato
Conocimiento de central telefonica
Conocimiento de caja

Manejo de Office y sistemas de registro.

Funciones:

Gestionar la central telefonica.

Recepcionar, registrar al paciente, y gestionar el pago de sus consultas.
brindar informacion a los clientes sobre los servicios y promociones
Ingreso de la programacion al sistema e informacion que se le solicite.
Recepcidn, distribucion y archivo de documentos segiin corresponda.

Manejo de Office y sistemas de registro.

Administrador

Titulo de Administrador de empresas
Experiencia en area de 4 afios y dos en el sector salud

Manejo de personal

Manejo de Office y sistemas de registro.

Funciones:

Gestionar, analizar los estados financieros del centro.
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° Generar estrategias para aumentar las ventas del centro a corto y mediano plazo.

Tabla 19 Listado de RRHH

(07.13{c]o] N°

Médico especialista 2
Tecndélogo médico 4
Psicdlogo 1
Administrador 1
Servicio de Limpieza 2
Seguridad 2
Admisionista 2
Total 14

Fuente: Elaboracién propia

8.2.1.3. La cultura organizacional
Una cultura organizacional positiva forma parte de la clave del éxito de cualquier

organizacion. A continuacion, se exponen los pilares basicos de la cultura que se propone
para el centro, basada en la atencion de calidad centrada en la persona y basada en el

respeto por el usuario, sus necesidades y su familia:

Enfoque en la calidad
Se basa en el compromiso con la excelencia en la atencion al usuario y su familia.
Manteniendo la calidad como prioridad en todos los aspectos de la operacion,
Comunicacion abierta
La comunicacién abierta y efectiva es crucial en todo nivel de cualquier
organizacion. Se practicara la comunicacidon clara y transparente entre el personal,

usuarios y las familias para construir relaciones positivas y fomentar la confianza.

Ambiente acogedor
Es importante crear un ambiente acogedor y amigable que promueva la
comodidad y confianza.
Colaboracion
El trabajo en equipo y la colaboracion son fundamentales. Se promovera
constantemente la colaboracion entre los colaboradores para potenciar sus habilidades en

la bisqueda de objetivos.
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Flexibilidad
La flexibilidad es importante al trabajar con nifios con necesidades tUnicas. La

disposicion para la adaptacion y empatia son caracteristicas valoradas en el desempefio.
Innovacion

El centro debe estar comprometido con la innovaciéon y la mejora continua. El
personal debe estar dispuesto a probar nuevas técnicas y métodos de tratamiento para
brindar la mejor atencion posible a los nifios.
Respeto

La cultura organizacional se basara en el respeto. El personal debe tratar a los
nifios y sus familias con respeto y consideracion en todo momento, en cada proceso que

se ejecute.

8.2.1.4. Estilo de toma de decisiones
Se considera el liderazgo participativo o democratico como el mas efectivo ante

la toma de decisiones. Este estilo de liderazgo fomenta la colaboracion y participacion
activa de los colaboradores, incrementando el compromiso y responsabilidad con los

objetivos planteados.

Identificar la necesidad de tomar una decision

El lider debe identificar una situacién que requiere una decision importante y que
afecta el desempefio de la empresa.
Reunir informacion relevante

El lider y el equipo deben recopilar toda la informacion relevante sobre la
situacion en cuestion.
Evaluar las opciones

El lider y el equipo deben analizar y evaluar las opciones disponibles en funcion
de la informacion recopilada y establecer criterios para seleccionar la mejor opcion.
Invitar a la participacion del equipo

El lider debe invitar al equipo a expresar sus ideas y opiniones, promoviendo la
discusion y el debate constructivo.
Tomar una decision

El lider y el equipo deben seleccionar la mejor opcidn en funcion de los criterios

establecidos. Comunicar la decision
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El lider debe comunicar la decision tomada al equipo y a otras partes interesadas
y explicar los razonamientos detras de la decision.
Implementar y evaluar la decision

El lider y el equipo deben trabajar juntos para implementar la decision tomada y
evaluar su efectividad a lo largo del tiempo.

De esta forma puede crear una cultura empresarial colaborativa y de confianza en
la que los miembros del equipo se sientan valorados y comprometidos en el éxito de la
empresa, logrando asi aunar el esfuerzo y sentido de pertenencia a la institucién en la

busqueda por alcanzar los objetivos y metas propuestas.

8.2.2. Configuracion organizacional

8.2.2.1. Categorizacion de la estructura (Modelo Mintzberg, 2005)
La organizacion estd categorizada segun el Modelo Mintzberg de la siguiente

manera:

Tabla 20 Categorizacion de la estructura segin Modelo Mintzberg

Partes de la Empresa Conceptos

Médicos especialistas, Terapeutas
(ocupacionales, fisicos, de lenguaje),

Psicologos y Educadores.
Nucleo Operativo ! gos y Eau

Apice Estratégico Socios directores

Linea media Director Médico y Administrador
Tecnoestructura Marketing, contabilidad y admisionistas
Staff de apoyo Personal de mantenimiento y seguridad

Cultura organizacional: calidad,
comunicacion abierta y horizontal, ambiente
acogedor, flexibilidad, innovacion, respeto,

. . liderazgo participativo
La ideologia

Fuente: Elaboracion propia

Respecto a los mecanismos basicos de comunicacion se estima que serd un mix
de diferentes mecanismos de comunicacion, destacando los siguientes: Estandarizacién
de normas, estandarizacion de las habilidades y adaptacion mutua, reservandose el
mecanismo de supervision directa en escenarios especificos de gestion en escenarios de

crisis y/o conflictos.
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Tabla 21 Mecanismos basicos de comunicacion segin Modelo Mintzberg

Mecanismos de coordinacién Concepto

La coordinacién se produce mediante la
Adaptacién mutua comunicacién informal entre el personal de las
distintas partes de la organizacién.

Se presenta cuando una persona puede impar-

Supervisién directa L
p tir ordenes a otras.

Los analistas determinan el contenido o los

Estandarizacién del proceso de trabajo procedimientos formales del trabajo operativo.

Se efectiia una especificacién de los resultados
Estandarizacioén de los resultados que se desea alcanzar, pero no se controla el
sistema para conseguirlos.

En este tercer tipo de normalizacién, el trabajo
se coordina segun la preparacién del personal:
por los conocimientos y destrezas requeridas
para un determinado puesto.

Estandarizacién de las habilidades

Busca que los trabajadores compartan una
serie de creencias, valores, normas y reglas
comunes para que se comuniquen a partir de
ellos y regulen su comportamiento.

Estandarizacion de normas

Fuente: Arbayza (2019, Adaptado de Mintzberg (2005)

8.2.2.2. Organigrama

Figura 24 Organigrama

DIRECTORIO

ADMINISTRADOR

DIRECTOR
MEDICO

COORDINADORA
DE TECNOLOGO
MEDICO

MEDICO
REHABILITADOR!

PERSONAL DE PERSONAL DE
PSICOLOGO ADMISIONISTA SEGURIDAD LIMPIEZA MARKETING

NEUROPEDIATRA

TECNOLOGOS
MEDICOS

8.3. Gestion de recursos humanos
8.3.1. Esquema de compensacion e incentivos

e Se estableceran politicas para mantener el buen ambiente laboral y la satisfaccion

de los colaboradores.

e Beneficios y capacitaciones dentro del centro para fidelizar al personal clave.

Gestion del desemperio:
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e Establecer objetivos claros y medibles para cada empleado.

e Evaluaciones periodicas del desempeio y ofrecer retroalimentacion para mejorar el

desempefio del personal.
e Los KPIs para controlar son los siguientes:

% de disponibilidad y asignacion de recursos para gestion del cambio
Se evaluara la escala del 1-100% considerando: disponibilidad de personal
entrenado, las horas de capacitacion del personal, la asignacion presupuestaria,
relacion con la estrategia global. Indice de satisfaccion de los empleados
Mide si tu equipo esta contento con la cultura y acciones de la organizacion, se

realizaran encuestas con puntajes del 1-10 y se calculara la media total.

Tasa de participacion en formaciones

Permitira ver el % de asistencia a las formaciones y tomar medidas para
incentivar la asistencia. Programa calendarizado de formaciones y controlara la
asistencia.

Tasa de participacion=(N° total de asistentes / N° total de convocados)x100

% de iniciativas innovadoras que se convirtieron en productos nuevos durante un

ano

Las fuentes pueden ser: clientes y/o empleados y/o el mercado

8.3.2. Proceso de reclutamiento

e Publicar ofertas de trabajo en portales de empleo y redes sociales.
e Realizar entrevistas y pruebas de seleccion.

e Verificar referencias y antecedentes laborales de los candidatos seleccionados.

8.3.3. Proceso de seleccion
Se emplearia la convocatoria en plataformas laborales y redes sociales, sin embargo, se

priorizaria la referencia de personal del centro, corroborando todos los datos de la hoja de
vida.
A continuacién, se detalla el proceso de seleccion:

e Revision de solicitudes: Una vez que se publica la oferta de trabajo, se revisan las

solicitudes recibidas y se filtran los candidatos que no cumplen con los requisitos

basicos del puesto.
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e Entrevista telefonica: Después de la revision de las solicitudes, se puede hacer una
entrevista telefonica para conocer al candidato y verificar su interés en el puesto.
Durante esta entrevista, se puede confirmar informacion basica como
disponibilidad, horario y experiencia.

e Entrevista en persona: Si el candidato pasa la entrevista telefonica, se programa
una entrevista en persona. En esta entrevista, se busca ahondar en las habilidades

y la experiencia del candidato, asi como su personalidad.

e Pruebas de habilidades: Se realizara para evaluar la capacidad del candidato para
realizar el trabajo. Esta prueba puede incluir actividades practicas relacionadas
con la terapia ocupacional, como evaluacioén de pacientes o desarrollo de planes

de tratamiento.

e Verificacion de antecedentes: Si el candidato es considerado para el puesto, se
puede realizar una verificacion de antecedentes. Esta verificacion puede incluir la
verificacion de referencias laborales, educativas y personales, asi como una

verificacion de antecedentes penales y de crédito.

e Oferta de trabajo: Si el candidato pasa todas las etapas del proceso de seleccion,
se puede hacer una oferta de trabajo formal. La oferta debe incluir detalles sobre
el salario, los beneficios y las condiciones de trabajo. Si el candidato acepta la

oferta, se procede a la firma del contrato.

8.3.4. Plan de formacion y desarrollo

e Disefiar programas de capacitacion y formacion continua para el personal.

e Proporcionar herramientas y recursos para mejorar el desempefio de cada
empleado.
e Fomentar el aprendizaje y el desarrollo de nuevas habilidades y competencias.

8.3.5. Gestion del rendimiento
El plan de rendimiento se basa en las estrategias que permiten mejorar el

desempefio de los empleados, con el objetivo de alcanzar los objetivos de la organizacion.

A continuacion, se presenta:
Establecer objetivos claros y medibles por cada area del centro de acuerdo a la

naturaleza de las funciones de cada parte de la operacion.
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Proporcionar retroalimentacion continua: Es fundamental que los empleados
reciban retroalimentacion sobre su desempefio. La retroalimentacion debe ser
constructiva, especifica y oportuna, y debe centrarse en las areas que necesitan mejora.

Oftrecer oportunidades de capacitacion y desarrollo: al inicio en coordinacion
interna con el personal para establecer un cronograma de capacitacion para el personal de
acuerdo con sus funciones.

Evaluar y medir el rendimiento: Es importante evaluar y medir el rendimiento de
los empleados regularmente para identificar dreas de mejora y reconocer logros. Se

utilizaran herramientas como la evaluacion de desempefio mensualmente.

8.3.6. Plan de sucesion:
Identificacion de puestos criticos: El primer paso es identificar los puestos clave

del centro, es decir, aquellos que son esenciales para el funcionamiento de la organizacion.

Identificacion de posibles sucesores: Una vez que se han identificado los puestos
clave, se debe realizar una evaluacion de los empleados para identificar a aquellos que
tienen el potencial de ocupar estos puestos en el futuro.

Desarrollo de un plan de capacitacion: Una vez que se han identificado los
posibles sucesores, se debe desarrollar un plan de capacitacion para cada uno de ellos.
Este plan debe incluir programas de capacitacion y desarrollo que les permitan adquirir
las habilidades y competencias necesarias para ocupar los puestos clave en el futuro.

Rotacidon de puestos: Una estrategia efectiva para el desarrollo de los posibles
sucesores es la rotacion de puestos. Esto les permitira adquirir experiencia en diferentes
areas del centro, lo que les permitira desarrollar habilidades y competencias clave.

Evaluacion y retroalimentacion: Es importante realizar evaluaciones periddicas de
los posibles sucesores para determinar su progreso y establecer objetivos de desarrollo
claros. También es importante proporcionar retroalimentacion constructiva para que
puedan continuar mejorando y desarrollando sus habilidades.

Identificacién de sucesores finales: Una vez que los posibles sucesores han
completado su desarrollo, se debe seleccionar a aquellos que son los mejores candidatos
para ocupar los puestos clave en el futuro. Se debe trabajar con ellos para crear un plan
de transicion y asegurarse de que estén listos para asumir nuevas funciones cuando sea
necesario.

8.4. Presupuesto del Plan de Recursos Humanos
Dentro del presupuesto del plan se han considerado los siguientes puntos:
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e Identificacion de puestos criticos
e Identificacion de posibles sucesores

e Desarrollo de un plan de capacitacion: El costo dependera del tipo de capacitacion
necesaria. Se podria utilizar la capacitacion interna a cargo de empleados de la
organizacion inicialmente y se podria contratar a expertos en las areas especificas.

Este punto representa un costo que serd evaluado de acuerdo con las necesidades.
e Evaluacion y retroalimentacion

e Identificacion de sucesores finales
El unico punto que puede generar un costo adicional al centro es la contratacion
de expertos para la capacitacion del personal en temas especificos los cuales requieren
este tipo de personal a cargo. Se evaluara la necesidad, e inicialmente se implementara la

capacitacion continua de forma interna a cargo del personal ya contratado.

Tabla 22 Costo de la empresa personal BBSS fijo afio 1

SUELDO
BRUTO
TOTAL

SUELDO SUELDO
BASICO BRUTO

PUESTOS DE TRABA]JO

I MEDICOS s/ 5732 | ¢ 8000 | & 16,000
2 PSICOLOGO 1 s/ 2500 | ¢ 3786 | ¢ 3786
3 TERAPIA OCUPACIONAL 2 s/ 2500 | ¢ 3786 | 9 7572
4 EDUCADORA 1 s/ 2500 | ¢ 3786 | 9 3786
5 TERAPIAFISICA 1 s/ 2500 | ¢ 3786 | 9 3786
7 ADMISIONISTA 2 s/ 1,200 | & 1,895 | & 3790
8 ADMINISTRADOR 1 s/ 4365 | 9 6500 | & 6,500
9 SERVICIO DE LIMPIEZA 2 s/ 1,000 | & 1,604 | & 3208
10 SERVICIO DE SEGURIDAD 2 s/ 1,202 | & 1,898 | & 3796
TOTAL SOLES 14] s/ 23,499 [ 5/ 35,039 [[SiS222a

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 23 Costo fijo mensual plan de capacitaciones
COSTO FIJO MENSUAL ANUAL

Capacitaciones S/ 1,400 S$/16,800

Fuente: Elaboracion propia

8.5 Conclusiones del Capitulo
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El éxito de un centro de terapia infantil depende en gran medida de la calidad de

su talento humano y de cultura organizacional.

Es importante que contemos con profesionales altamente capacitados y con
experiencia en atencidon pediatrica para que se pueda brindar a los pacientes el

mejor servicio posible, enfocado en la calidez y calidad en la atencion.

La cultura organizacional de un centro de terapia pediatrica debe estar enfocada a
la atencion al paciente y promover valores como la empatia, la sensibilidad, la

responsabilidad y el compromiso.

Es importante que la organizacidon tenga una estructura clara y definida para
garantizar una adecuada coordinacion y cooperacion entre los diferentes

miembros del equipo.

La formacidn y la actualizacion continua del personal son claves para estar al tanto

de la evoluciodn de los tratamientos pediatricos y de las nuevas técnicas.

Es importante que las politicas claras y consistentes de recompensas y beneficios
para los empleados aseguren una motivacion suficiente y un ambiente de trabajo

satisfactorio.

La introduccion de la evaluacion del desempetio y un sistema de
retroalimentacion continua puede ser util para el desarrollo del personal y la

mejora de los servicios del centro.

La diversidad y la inclusion deben ser valores centrales de la cultura
organizacional del centro para garantizar una atencion equitativa y accesible para

todos los pacientes y sus familias.

El éxito del plan de talento humano y la cultura organizacional depende en gran
medida de un liderazgo efectivo y comprometido que promueva una vision clara

y una comunicacion abierta y transparente con los empleados y la comunidad.

CAPITULO IX. PLAN FINANCIERO

9.1. Objetivos del Plan Financiero

Conocer la inversion inicial del negocio presentado.
Realizar la proyeccion de los ingresos a 10 anos.
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° Establecer la rentabilidad econdmica del plan de negocios presentado.

° Realizar el estudio de sensibilidad unidimensional y bidimensional que

pueden afectar la viabilidad del proyecto

° Analizar el resumen de los escenarios y su impacto en la evaluacion
realizada

9.2. Consideraciones Generales del Estudio Financiero
Para la evaluacion economico-financiera se consider6 los siguientes supuestos:

° El periodo de evaluacion es de 10 afios.

° La tasa de incremento del precio de venta es en funcion de la inflacion y se
considera un 2% por afo a partir del segundo afio.

° El inicio de operaciones se realiza con una capacidad operativa de 55% en

el primer afio y se incrementa 5% anual.

° No se considera IGV en la evaluacion del negocio.

° Los ingresos y egresos son calculados en soles.

° Los socios se haran cargo del financiamiento al 100%

) El impuesto a la renta usado es de 29.5% e Los inversionistas

quieren ganar 20%

9.3. Proyeccion de Ventas, Costos y Gastos
9.3.1. Estimacion de ventas
La estimacion de ventas ha sido estimada para diez afios en funcion a la capacidad de

atenciones por sala y la definiciéon de precios, alinedndose lo mayor posible a los
resultados obtenido en el estudio cuantitativo confirmatorio (encuesta), de donde
obtuvimos que el 38% de los encuestados de Lima Moderna estarian dispuestos a pagar
de 60 a 80 soles por sesion y el 28% preferiria hacer un pago por esquema completo; por
lo que el principal objetivo seria la adopcion del “paquete integral 2 en los que se
alcanzaria un precios por terapia menor a 80 soles. Asi mismo se calcula la proyeccion de
ventas en funcion al 55% de nuestra capacidad maxima de operacioén por cada ambiente
de atencion para el primer afio y un crecimiento esperado del 5% de las atenciones
anualmente.

Se ha estimado que tienen un peso igual de importante en la proyeccion de ventas

las consultas médicas de especialidad como las terapias interdisciplinarias.
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Tabla 24 Ingresos por servicios anuales en soles (10 afios)

Ingresos por servicios anuales

Evaluacion psicolégica completa 15,840 16,965 18,169 | 19,459| 20,841| 22,320 23,905| 25,602 27,420 29,367
Evaluacién terapeuta 9,900 10,395 10,915 11,460 12,034| 12,635 13,267| 13,930 14,627| 15,358
Paquete Evaluacion Integral 1 74,052 77,755 81,642| 85,724| 90,011 94,511 99,237 104,199| 109,409| 114,879
Consulta médica de especialidad 498,960 | 523,908| 550,103 | 577,609| 606,489| 636,813| 668,654 702,087| 737,191| 774,051
Consulta psicolégica 42,768 44,906| 47,152| 49,509| 51,985| 54,584 57,313| 60,179 63,188| 66,347
Paquete Integral 2 45,778 48,066 50,470 52,993| 55,643| 58,425| 61,346| 64,414 67,634| 71,016
Terapia Ocupacional 35,904| 37,699| 39,584| 41,563| 43,642 45,824| 48,115 50,521| 53,047 55,699
Terapia de Aprendizaje 67,320| 70,686| 74,220 77,931| 81,828 85919| 90,215 94,726| 99,462| 104,435
Terapia de Lenguaje 67,320| 70,686| 74,220 77,931 81,828| 85919| 90,215| 94,726 99,462| 104,435
Psicoterapia 67,320| 70,686| 74,220 77,931| 81,828 85919| 90,215 94,726| 99,462| 104,435
Psicomotricidad (Terapia Fisica) 44,880 47,124| 49,480| 51,954| 54,552| 57,280 60,143| 63,151 66,308 69,624
Talleres para padres y cuidadores

6,600 6,930 7,277 7,640| 8,022 8,423 8,845 9,287 9,751 10,239
Ingreso Anual Total 976,642 [ 1,025,806 | 1,077,453 [ 1,131,707 [ 1,188,701 1,248,574] 1,311,471 | 1,377,547 | 1,446,962| 1,519,886

Fuente: Elaboracion propia

9.3.2 Estimacion de costos
En las tablas a detallar se presentan los respectivos costos fijos y variables, como los

gastos de marketing y gastos de personal; valga resaltar que el gasto en personal
representa el costo fijo mas importante, el mismo que se calcula sobre personal fijo en

planilla a un horizonte de 10 afios considerando la inflacion anual estimada.

Tabla 25 Gastos de Marketing

Costo . Costo
Frecuencia Anual

DESCRIPCION

Unitario

Gestidn de redes sociales S/ 1,200.00| mensual S/ 14,400.00

Campafias publicitarias en linea S/2,500.00| trimestral S/ 10,000.00
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Produccion de materiales publicitarios impresos (folletos, tarjetas de

presentacion, etc.)
S/500.00( mensual S/ 6,000.00

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 26 Gastos de Personal

(07.13{co] MENSUAL ANUAL
Médico especialista S/ 16,000 S/ 192,000
Tecndlogo médico S/ 15,143 S/ 181,713
Psicélogo S/ 3,786 S/ 45,428
Administrador S/ 6,500 S/ 78,000
Servicio de Limpieza S/ 3,207 S/ 38,490
Seguridad S/ 3,795 S/ 45,542
Admisionista S/ 3,789 S/ 45,472
Total S/ 52,220 S/ 626,644

Incluye BBSS

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 27 Costos Fijos y Variables en soles (10 afios)

Costos Fijos 799,839| 815,835 (832,152 | 848,795 865,771 883,086 900,748 | 918,763| 937,138 955,881
Costos Variable 15,600 15,912 16,230 16,555| 16,886 17,224 17,568 | 17,919 18,278| 18,643
Costo Total 815,439| 831,747 | 848,382 | 865,350 882,657 900,310 918,316 | 936,683 | 955,416 974,525

Fuente: Elaboracion propia

9.4. Flujo de Inversiones del proyecto, capital de trabajo y depreciacion La
implementacion de este centro considera operar en un local alquilado que reuna las
condiciones necesarias para el funcionamiento adecuado y seguro, ademas de
adecuaciones en la infraestructura, compra de mobiliario, hardware y software y material

especializado.

9.4.1. Detalle de Inversion
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La siguiente tabla detalla la inversion inicial en activos tangibles para el inicio de
operaciones, los cuales se iran renovando a los tres, cinco, seis, nueve y diez afos de

iniciado el proyecto.

Tabla 28 Inversion Operativa de Activos Tangibles

Activos Tangibles Ano 0

Laptop S/ 11,500.00
Mobiliario S/800.00
Impresora S/1,400.00
Plataforma vestibular S/200.00
Rodillo suspendido S/ 280.00
Flexidisc S/.350.00
Colchoneta S/ 1,200.00
Circuito de psicomotricidad S/650.00
Polea para ejercicio S/ 150.00
Rueda para ejercicio S/90.00
Set de pelotas S/ 150.00
escala sueca S/ 1,200.00
Red vestibular S/600.00
Mesa de bipedestacion S/300.00
Parlante S/150.00
Juguetes de prestacién cognitiva y motora S/ 500.00
Espejo de pared S/100.00
mobiliario pediatrico S/ 1,000.00
Material didactico S/ 1,860.00
Material de trabajo (sesiones) S/500.00
Carpeta individual S/ 1,500.00
Parante del televisor S/ 450.00
Televisor a Color 65" S/ 3,600.00
Laptop S/2,300.00
Pizarra S/ 300.00
Mesa de Break S/ 425.00
Carpetas sala de capacitacion S/ 4,250.00
Impresora S/ 700.00
Celular S/ 2,400.00
Computadora S/ 2,500.00
Impresora Enmicadora S/ 300.00
Mobiliario secretaria y consultorios S/ 6,000.00
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Mobiliario sala de espera S/ 10,000.00
Garantia de alquiler de local S/ 24,000.00
Implementacion del local S/ 55,000.00

TOTAL INVERSIONES S/123,005.00

Fuente: Elaboracion propia

Asi mismo en la tabla N° 29 se presenta el total de la inversidon en activos intangibles y

diferentes gastos preoperativos.

Tabla 29 Inversion Operativa Activos Intangibles y Preoperativos

INTANGIBLES Y PRE-OPERATIVOS S/69,700

Fuente: Elaboracion propia

9.4.2. Capital de trabajo
Es importante tener en cuenta que el calculo del capital de trabajo debe basarse en

estimaciones realistas y proyecciones financieras sélidas. Por tanto se ha considerado el
ciclo de efectivo del negocio a 60 dias considerando el proceso de evaluacion e inicio de
terapias en funcion a los tres tipos de flujos de atencion, los plazos de pago y cobro, asi

como las necesidades operativas del proyecto.

Tabla 30 Inversion de capital de trabajo en soles

(Para 60 dias de costos y gastos operativos)
50% 70% 100% 100% 100% 100% 100%  100%  100% 100% 100%  100%

ITEM mes0 mes1 mes 2 mes3 mes4 mes5 mes6 mes7 | mes8 ‘ mes9| mes mes11 mes 12
10
cobros en efectivo 40,693 59,839 81,387 81,387 |81,387 (81,387 |81,387 |[81,387 | 81,387 81,387 81,387 |81,387
egresos en efectivo 67,953 67,953/ 67,953 | 67,953 |67,953 |[67,953 |67,953 |67,953 | 67,953 |67,953|67,953 | 67,953
superavit / déficit (27,260) (8,115) 13,434 (13,434 |13,434 |13,434 | 13,434 |[13,434 | 13,434 (13,434 |13,434 | 13,434
déficit acumulado (27,260)| (35,374) | (21,941)](8,507) 4,926 18,360 |[31,794 |45,227 |58,661|72,094 | 85,528 | 98,961
Capital de trabajo (35,374)
%capital de
trabajo/venta 3.62%

Fuente: Elaboracion propia

9.4.3. Proyeccion de depreciacion
Respecto a la proyeccion de depreciacion de los activos se encuentran equipos de

cémputo, mobiliario y materiales de especialidad, se ha calculado la depreciacion a 10
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afos en funcioén a los periodos indicados por Sunat, como se detalla en la Tabla 31 Cabe

destacar que, para el material de especialidad se ha contemplado un tiempo de vida de 03

anos, dado que seran de uso continuo y por seguridad de los pacientes.

Tabla 31 Proyeccion de Depreciacion en soles (10 afios)

ITEM 0 1 p) 3 ‘ 4 5 6 7 ‘ 8 ‘ 9 10
Laptop 2,875| 2,875 2,875| 2875 2,875 2,875| 2,875| 2,875|2,875 (2,875
Mobiliario S/ 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80
Impresora 350 350 350 350 350 350 350( 350 350| 350
Plataforma vestibular 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Rodillo suspendido 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28
Flexidisc 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35
Colchoneta 120 120 120 120 120 120 120| 120 120| 120
Circuito de psicomotricidad 65 65 65 65 65 65 65 65 65 65
Polea para ejercicio 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15
Rueda para ejercicio 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9
Set de pelotas 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15
escala sueca 120 120 120 120 120 120 120| 120 120| 120
Red vestibular 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60
Mesa de bipedestacion 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Parlante 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15
Juguetes de
prestacion
cognitiva y motora 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
Espejo de pared 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
mobiliario pediatrico 100 100 100 100 100 100 100( 100( 100| 100
Material didactico 186 186 186 186 186 186 186 186| 186| 186
|Material de 1bajo|
(sesiones)
50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
Carpeta individual 150 150 150 150 150 150 150 150( 150 150
Parante del televisor 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45
Televisor a Color 65" 360 360 360, 360 360 360 360| 360| 360| 360
Laptop 575 575 575 575 575 575 575| 575| 575| 575
Pizarra 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Mesa de Break 43 43 43 43 43 43 43 43 43 43
Carpetas sala de
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capacitacién 425 425 425 425 425 425 425( 425| 425 425
Impresora 175 175 175) 175 175 175 175 175 175 175
Celular 600 600 600 600 600 600 600| 600| 600| 600
Computadora 625 625 625 625 625 625 625| 625| 625| 625
Impresora Enmicadora 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75
Mobiliario secretaria y|

600 600 600 600 600 600 600| 600 600 600
consultorios

Mobiliario sala de espera 1,000| 1,000/1,000 | 1,000| 1,000| 1,000| 1,000| 1,000 1,000 1,000

TOTAL
DEPRECIACIONES
-] 8,936| 8,936|8,936 | 8,936| 8,936| 8,936| 8,936| 8,936 8,936 8,936

Fuente: Elaboracion propia

Asi mismo la tabla 32 detalla la proyeccion de la amortizacion de los intangibles con un

periodo de evaluacion de 10 afos del proyecto.

Tabla 32 Proyeccion de Amortizacion (10 afios)

AMORTIZACION

S/ 69,700‘ ‘ ‘ ‘ ‘ S/ 5,000‘ ‘ ‘ ‘

Fuente: Elaboracion propia

9.5. Estado de Resultados y flujo de caja operativo
El estado de resultados proporciona una imagen clara de la rentabilidad y la

viabilidad financiera del centro de terapias, es una herramienta crucial para evaluar la
salud financiera del proyecto, tomar decisiones informadas y planificar estrategias. En la
Tabla 33 se visualiza un flujo de caja por operaciones en positivo para el primer afo,
considerando alcanzar un 55% de atenciones de la capacidad maxima y proyectando un

crecimiento anual de 5%.

Tabla 33 Estado de Resultados y Flujo de caja Operativo en soles
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Flujo de Caja por
Operaciones
Ventas 976,642 | 1,025,806 | 1,077,453 | 1,131,707 | 1,188,701 | 1,248,574 | 1,311,471 | 1,377,547 | 1,446,962 | 1,519,886
Costo variable (15,600)| (15.912)] (16,230) | (16,555) (16,886)|  (17,224)| (17.568)] (17.919) | (18,278)| (18,643)
Costo fijo (799,839) | (815,835)| (832,152) | (848,795) | (865,771)| (883,086)| (900,748 (918,763) | (937,138) | (955,881)
Depreciacién de Equipos (8,936) (8,936) (8,936)| (8,936), (8,936) (8,936) (8,936) (8,936)  (8,936) (8,936)
Amortizacioén Intangibles (69,700) (5,000)
Utilidad Antes de Impuestos 82,567| 185,123 |220,135 | 257,422 297,109| 334,328/ 384,219 |431,920 |482,610 |536,426
Impuesto a la Renta 29.50%

(24,357)|  (54,611)| (64,940) | (75,939) (87,647)|  (98,627)| (113,345)|(127,419) | (142,370) | (158,246)
Utilidad Neta 58,210] 130,512 | 155,195 | 181,482 209462  235701270,875 |304,510 |340,240 |378,180
(+) Depreciaciones 8,936 8,936 8,936 8,936 8,936 8936 8936 8936 8936 8939
(+) Amortizaciones 69,700 p 4 J ] 5,000
Flujo de Caja por
Operaciones 136,846 | 139,448 | 164,131 |190,418 218,397|  249,637/279,810 |313,445 (349,176 |387,115

Fuente: Elaboracion propia

9.6. Flujo de Caja Econ6mico
El flujo de caja econémico, también conocido como flujo de caja libre, se refiere al flujo

de efectivo disponible para los inversores y acreedores después de tener en cuenta los
costos de capital y las inversiones necesarias para mantener y expandir las operaciones
de la empresa. El flujo de caja econdmico se calcula deduciendo los gastos de capital,
como las compras de activos fijos, las inversiones en investigacion y desarrollo, y los
pagos de deudas e intereses, del flujo de caja operativo. El flujo de caja econdmico refleja
la capacidad de la empresa para generar efectivo después de satisfacer todas sus
necesidades de inversion y financiamiento.

En resumen, la principal diferencia entre el flujo de caja operativo y el flujo de
caja economico radica en que el primero se enfoca en los flujos de efectivo generados por
las actividades operativas de la empresa, mientras que el segundo considera tanto los
flujos de efectivo operativos como las inversiones y los costos de capital. El flujo de caja
econdomico es una medida mas completa y abarcaria de la generacion de efectivo
realizable por parte de la empresa.

En la tabla N° 34 se puede ver el resultado del flujo de caja econémico después de

incorporado el flujo de inversiones, el cual refleja un resultado positivo desde el primer
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afio de operacion con un 55% de nuestra capacidad maxima de atenciones y manteniendo

un nivel de precio acorde a las expectativas del ptblico objetivo.

Tabla 34. Flujo de caja Econdmico en soles

Flujo de Caja por
Operaciones

Ventas 976,642 1,025,806 | 1,077,453 | 1,131,707 | 1,188,701 | 1,248,574 | 1,311,471 (1,377,547 | 1,446,962 | 1,519,886
Costo variable (15,600)| (15,912) | (16,230) |(16,555) |(16,886) (17,224) (17,568) |(17,919) |(18,278) |(18,643)
Costo fijo (799,839)| (815,835) | (832,152) |(848,795) |(865,771) | (883,086) | (900,748) | (918,763) | (937,138) | (955,881)
Depreciacion de Equipos (8,936) (8,936), (8,936), (8,936), (8,936), (8,936), (8,936)| (8,936), (8,936)| (8,936)|
Amortizacion Intangibles (69,700) - - - - (5,000), E E E E
Utilidad Antes de Impuestos 82,567 | 185,123 [220,135 |257,422 |297,109 334,328/ 384,219 | 431,929 |482,610 |536,426
Impuesto a la Renta 29.50% | (24,357) | (54,611) | (64,940) |(75,939) |(87,647) (98,627)( (113,345) | (127,419) | (142,370) | (158,246)
Utilidad Neta 58,210 130,512 [155,195 | 181,482 |209,462 235,701 270,875 | 304,510 |340,240 |378,180
(+) Depreciaciones 8,936 8,936 8,936 8,936 8,936 8,936 8,936 8,936 8,936 8,936
(+) Amortizaciones 69,700 - - - - 5,000 - - - -

Flujo de Caja por
Operaciones 136,846 | 139,448 | 164,131 190,418 |218,397 249,637/ 279,810 |313,445 |349,176 |387,115

Flujo de Inversiones

Inversiones en Activos Fijos | (123,005) i 1(13,780) - (23,050) (13,780) j 4(13,780) | (35,225)

Inversién en Intangibles (69,700) - - - - (5,000), i 4 4 4 i

Inversion en Capital de Trabajo | (35,374) (1,781 (1.871)  (1.965)  (2.064) (2,169)  (2278) (2.393) (2.514) (2.641) 55,051

Recuperacién del CT -

Valor Residual de Activos - i i 6,146 1 11,943 6,146 j j 6,146 11,943
Flujo de Caja de Inversiones | (228,079)|  (1,781)|  (1,871)  (9,599)  (2,064) (18,276) 9.912)  (2,393)  (2,514) (10,275) 31,768
Flujo de Caja Econémico (228,079)| 135,065 | 137,577 |154,532 |188,353 |200,121 239,725/ 277,417 |310,931 |338,900 |418,884

Fuente: Elaboracion propia

9.7. Resultados del VAN y TIR
De la evaluacion financiera para este plan de negocios para implementar un centro

de terapia infantil en Lima Moderna, obtener un Valor Actual Neto (VAN) de S/
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604,051.31 y una Tasa Interna de Retorno (TIR) del 68% son indicadores positivos que
sugieren la viabilidad y rentabilidad del proyecto. A continuacion, se ofrece una
interpretacion de cada uno de estos resultados:

Valor Actual Neto (VAN): EI VAN es una medida financiera que determina el valor
presente de los flujos de efectivo generados por el proyecto descontados a una tasa de
descuento especifica, que en este caso se considerd una rentabilidad esperada por los
inversionistas “Ke” de 20%. Un VAN positivo, en este caso de S/ 604,051.31, indica que
los flujos de efectivo futuros del proyecto, una vez descontados a una rentabilidad
esperada, son mayores que la inversion inicial realizada. Esto implica que el proyecto es
rentable y genera un excedente de efectivo.

Tasa Interna de Retorno (TIR): La TIR es la tasa de descuento que hace que el
VAN sea igual a cero, es decir, es la tasa de rendimiento esperada del proyecto. En este
caso, una TIR del 68% indica que la rentabilidad esperada del proyecto es alta y supera la
tasa de descuento (Ke=20%) utilizada en el célculo del VAN. Una TIR del 68% es
significativamente superior, esto sugiere que el proyecto tiene el potencial de generar un

retorno financiero sustancial.

Tabla 35 Resultados del VAN y TIR

Ke 20%
TIR 68%
S/ 604,051.31

VAN

Fuente: Elaboracion propia

9.8. Analisis de Riesgos de puntos criticos y punto muerto
Se ha evaluado cémo las variaciones porcentuales sobre el escenario base de la propuesta

de precio de los servicios, de la planilla y el ajuste del nimero de atenciones impactan
hacia un resultado de VAN=0. Cada variable se analizé de forma independiente de las
otras. Este andlisis es util para comprender el punto en el cual los ingresos totales igualan

los costos totales, es decir, no hay ganancias ni pérdidas.

Tabla 36 Analisis del punto muerto

Punto base Punto muerto

%Ajuste a la propuesta de precio 100% 86.80%
% Variacion de la planilla 100% 128.45%

%Ajuste al estimado de atenciones 55% 47.19%
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Fuente: Elaboracion propia

9.8.1. Analisis de sensibilidad
El objetivo principal de realizar este analisis de sensibilidad en la evaluacion financiera

del plan de negocios es evaluar el impacto de cambios en variables clave en los resultados

financieros del proyecto.

e Identificar variables criticas: El andlisis de sensibilidad permite identificar las
variables que tienen un impacto significativo en los resultados financieros del
proyecto.

e Evaluar la estabilidad de los resultados: El anélisis de sensibilidad permite evaluar

la estabilidad de los resultados financieros en diferentes escenarios.

e Evaluar el riesgo: El andlisis de sensibilidad también ayuda a evaluar el riesgo
asociado al proyecto, se puede obtener una comprension mas clara de los posibles

riesgos y su impacto en la viabilidad del proyecto.

e Tomar decisiones informadas: Al comprender como las variaciones en variables
clave pueden afectar los resultados financieros, se pueden evaluar diferentes
escenarios y opciones estratégicas antes de tomar decisiones criticas.

En la tabla N° 37 se muestran los resultados de variaciones porcentuales sobre el

VAN de los ajustes en % de N° atenciones y %variacion de precios.

Tabla 37 Analisis de Sensibilidad Unidimensional

% Ajuste del estimado de atenciones % Ajuste a la propuesta de precio

604,051.31 604,051.31
0% 0%
10.0% -2770603.216 10.0% -3121283.435
20.0% -1991313.84 20.0% -2692674.278
30.0% -1212024.464 30.0% -2264065.122
40.0% -432735.0875 40.0% -1835455.965
50.0% 287189.4662 50.0% -1406846.808
60.0% 920913.1554 60.0% -978237.6509
70.0% 1546565.366 70.0% -549628.4939
80.0% 2169586.507 80.0% -121019.337
90.0% 2792607.647 90.0% 255503.2818
100.0% 3405767.417 100.0% 604051.3108
110.0% 4016698.255 110.0% 952599.3398
120.0% 4627629.094 120.0% 1297356.91
130.0% 5238559.932 130.0% 1640018.537
140.0% 5849490.771 140.0% 1982680.164
150.0% 6460421.61 150.0% 2325341.792

Fuente: Elaboracion propia
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Lo que llevado a la Grafica N° 9.1 de Analisis de sensibilidad se observa una
mayor pendiente relacionada a la variacion de N° Atenciones, por lo que se concluye que

nuestro proyecto es mas sensible a la variacion de esta variable.

Figura N°

Andlisis de Sensibilidad: Estimado de atenciones vs % 9 1 :
Ajuste de precios

Analisis de

750000000.0%

500000000.0%

250000000.0%

0.0%

-250000000.0%

-500000000.0%
10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0% 90.0% 100.0% 110.0% 120.0% 130.0% 140.0% 150.0%

== Estimado de atenciones % %Ajuste a la propuesta de precio

Sensibilidad Unidimensional

Fuente:

Elaboracion propia

El
objetivo del andlisis bidimensional de sensibilidad es comprender la interaccion entre dos
variables clave y su impacto en los resultados financieros del proyecto. A diferencia del
analisis de sensibilidad unidimensional que evaltia el impacto de cambios en una sola
variable a la vez, el andlisis bidimensional considera dos variables simultdneamente para
obtener una vision mas completa y detallada de las relaciones entre ellas.

En la Tabla N° 38 se expone el analisis bidimensional de la variacion de precios y nimero
de atenciones, en la que podemos observar como se enfrentan estas variables. En linea
con ello, en un 60% de la capacidad de nimero de atenciones, nuestro precio soportaria
alcanzar a reducirse al 80%. Considerando que nuestro escenario planteado fue alcanzar

en el primer aflo el 55% de nuestra capacidad de atencion.
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Tabla 38 Analisis de Sensibilidad Bidimensional

R R . o __ AJUSTE DE PRECIO _ . R R
[eoa051 [EEH o o8 o6 o7 i iz 5]
10.0% |+ 347196365 -3- 3,316,10578 - 323817684 - 3,160,24790 - 308231897 - 300439003 - 292646109 - 284853215 - 277060322 - 269267428 - 261474534 - 253681640 - 245888747 - 238095853
20.0% |- 3,304,034.72 -3- 308231897 - 202646109 - 277060322 - 261474534 - 245888747 - 230302050 - 2147,971.72 - 189131384 - 183545506 - 167050800 - 152374021 - 136788234 - 121202446
30.0% |- 331610578 -3- 2848532.15 - 261474534 - 238095853 - 24717172 - 191338490 - 167959800 - 144581128 - 121202446 - 97823765 - 74445084 - 51066403 - 27687721 - 43,000.40
40.0%|- 329817684 -2- 261474534 - 230302950 - 199131384 - 167959809 - 136788234 - 105610659 - 74445084 - 43270509 - 12101934 16044473 41393420 66742368 92091316
50.0%|- 3160247.90 -2- 238095853 - 199131384 - 160166915 - 121202446 - 82237078 - 43273500 -  43,08040 28718047 60405131 92091316 123505480 154656537 185807594
AJUSTE DE 60.0%|- 308231897 -2- 204717172 - 167950800 - 121202446 - 74445084 - 27687721 16044473 54067894 92091316 129735691 167116950 204498228 241879496 279260765
ATENCIONES |  70.0% |- 300439003 -2- 191338490 - 136786234 - 62237978 - 20687721 22381710 66742368 111045057 154656537 198268016 241879496 285490976 328358125 371123284
80.0%- 202646109 -2- 167950800 - 105616659 - 43273500 16044473 66742368 117275268 167116050 216058651 266800342 316130508 366013975 413888442 462762909
90.0% |- 284853215 -2 144581128 - 74445084 - 43,090.40 540,678.94 1,110,450.57 167116059  2.231,888.62 2,792,607 65 3,344,674.33 389451209  4,44434984 4,994,187 60 5,544,025.35
100.0% |- 277060322 -1- 121202446 - 432,735.09 287,189.47 920,913.16 154656537 2,169,586 51 2.792.607.65 3405767 42 4,016,608.26 462762009  5238559.93 5849.490.77 6,460,421.61
110.0% |~ 260267428 -1- 97823765 - 12101934 604,051.31 1.297.356.91 1,082,680.16 266800342 334467433 4,016,698.26 468872218 5,360,746.10  6,032,770.02 6,704,703 94 7,376,817.87
120.0% |- 261474534 -1. 74445084 160.444.73 920,913.16 1671,169.59 2/418,794.96 316139508 389451209 4,627,629.09 5,360,746.10 6,093,863.11 6,826,980.11 7,560,097.12 8,203214.13
130.0% |- 253681640 -1- 51066403 413,934.20 1.235,054.80 2,044,982.28 2,854.909.76 3650,139.75 444434984 5.238,559.93 6,032,770.02 6,826,080.11 7.621,190.20 8415,400.20 9.209,610.38
140.0% |+ 245888747 1. 27687721 66742368 1,546,565.37 2418,794.96 328358125 413888442 4,994,187 60 5,849,490.77 6,704,793.94 7,560,007.12 8,415,400.29 927070347  10,126,006.64
150.0% - 236095853 -1 4300040 92091316 185607594 2792607.65 371123284 462762909 554402535 646042161 737681787 820321413 920961038 10.126,00864 _ 11,042,40290

Fuente: Elaboracion propia

9.9. Resumen de Escenarios
El analisis de escenarios para el plan de negocios busca evaluar el impacto de diferentes

situaciones o condiciones futuras en los resultados financieros. Ayuda a evaluar la
sensibilidad a cambios externos, medir el riesgo y la incertidumbre, identificar
oportunidades y desafios, y tomar decisiones informadas. Esto permite una mejor
comprension de la viabilidad y la rentabilidad del proyecto en diferentes escenarios
posibles. En la Tabla N° 39 podemos ver planteados tres escenarios, el esperado, el

pesimista y finalmente, el optimista.

Tabla 39 Resumen de Escenarios en soles

Resumen del escenario

PESIMISTA ESPERADO OPTIMISTA

Celdas cambiantes:

%Ajuste a la propuesta de precio 80% 100% 120%
Inflacion esperada 8% 2% 0%
Crecimiento esperado de servicios 0% 5% 10%
Estimado de atenciones % 50% 55% 100%

Celdas de resultado:
VAN (766,762.03)  604,051.31 5,964,526.65

Fuente: Elaboracion propia

9.10.  Conclusiones del Capitulo

e El principal objetivo seria la adopcion del “paquete de evaluacion integral” y
respecto a las terapias “paquete integral 2” en los que se alcanzaria un precio por
terapia menor a 80 soles, lo cual alcanza las expectativas de nuestro publico

objetivo sustentado en el estudio cuantitativo (encuesta).

e La proyeccion de ventas en funcion al 55% de nuestra capacidad maxima de

operacion por cada ambiente de atencién para el primer afio y un crecimiento
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esperado del 5% de las atenciones anualmente, son objetivos razonablemente

alcanzables y nos sitiia en un escenario esperado conveniente.

Los gastos de personal son los de mayor preponderancia sobre los costos fijos del
proyecto; por lo que asegurar una ocupacion constante de las salas de terapias y

consultorios médicos definira el éxito del negocio.

El capital de trabajo definido fue de S/ 35,746 para 60 dias de cobertura de gastos
y costos operativos, considerando el proceso de evaluacion e inicio de terapias en
funcion a los tres tipos de flujos de atencion, los plazos de pago y cobro, asi como

las necesidades operativas del proyecto.

La inversion inicial para el proyecto, considerando la inversion en activos fijos,
intangibles y capital de trabajo asciende a un total de S/ 228,079.00; el cual sera

integramente aporte de los socios, no se consideran gastos financieros.

Las pruebas de hipotesis de investigacion nos brindan una herramienta util para
poder implementar planes de contingencia al haber variacion de factores externos
en este caso que puedan afectar el flujo de ventas del negocio y tener un impacto

economico poco favorable.

El analisis de punto muerto nos indica que, el punto minimo es llegar a un 47.19%
de nuestra capacidad maxima de operacion en funcion a la disponibilidad de salas

y personal.

Analisis de sensibilidad se observa una mayor pendiente relacionada a la variacion
de N° Atenciones, por lo que se concluye que nuestro proyecto es mas sensible a

la variacion de esta variable.

De la evaluacion financiera para este plan de negocios, obtener un Valor Actual
Neto (VAN) de S/ 604,051.31 y una Tasa Interna de Retorno (TIR) del 68%
considerando una tasa de rendimiento esperado por los inversionistas “Ke”= 20%,
son indicadores positivos que sugieren la viabilidad y rentabilidad del proyecto.

El andlisis de sensibilidad bidimensional nos indica que al llegar a nuestro punto
minimo de n° de atenciones implicaria alcanzar un nivel de precios de 120% para

mantener el negocio viable.

Es importante considerar otros factores, como el entorno competitivo, la demanda

del mercado, los riesgos asociados y las consideraciones estratégicas antes de
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tomar una decision final. Es recomendable realizar un andlisis més detallado y

evaluar el proyecto en su conjunto para tomar decisiones informadas.

CAPITULO X. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En el presente capitulo se presentan las conclusiones en funcion a los objetivos

planteados al inicio del estudio.

10.1. Conclusiones
10.1.1. Conclusion general
El objetivo general del presente estudio fue la elaboracion del plan de negocios

que permitira analizar la viabilidad de implementar un centro de terapias en Lima
Moderna dirigido a poblacion pediatrica con trastornos del neurodesarrollo, que
brinda servicios interdisciplinarios con enfoque familiar.

Como resultado del andlisis del entorno, la investigacion del mercado estudiado a
través de metodologias cualitativas (focus group y entrevista a expertos) y cuantitativas
(confirmatorio) con una encuesta 339 padres de nifios menores de 14 afios de los cuales
74% de los que viven en Lima Moderna tendrian intenciéon de compra si sus hijos
presentaran estos trastornos, realizando la estimacion de la demanda de 9,69 mil nifios en
Lima Moderna que se estima padecen de TND, la factibilidad de los planes operativos, de
recursos humanos y del andlisis econdmico y financiero con un VAN de S/ 604,051.31 y
una TIR del 68% de podemos concluir que el proyecto de implementacion de un centro

de terapias infantil en Lima Moderna es viable y atractivo para los inversionistas.

10.1.2. Conclusiones Especificas
Los objetivos especificos planteados fueron los siguientes:

o Realizar el analisis situacional de la casuistica de trastornos del
neurodesarrollo en Peru que nos permite formular una estrategia de
abordaje en nuestro publico objetivo.

Conclusion:
Si bien hay avances en el abordaje de atencion para TND a nivel de politicas publicas, el

avance en una oferta adecuada de estos servicios de salud es alin incipiente y estd mas
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abocada a casos moderados a graves. Por tanto, el poder ofrecer a nivel privado estos

centros de atencion van a contribuir al sistema de salud y necesidades de la poblacion.

e Realizar el estudio de mercado que permita identificar y dimensionar la
demanda, las principales dolencias no atendidas y expectativas de esta
poblacion y sus familias.

Conclusion:

De acuerdo con el estudio realizado, se identificd que la distribucion de
personas con discapacidad por grupos de edad indica que los menores de 15 afios
alcanzan un porcentaje de 9.6% a nivel nacional y el 7.3% se encuentra en Lima
metropolitana. una poblacion pediatrica con diagnosticos relacionados a
trastornos del neuro desarrollo (en su mayoria TEA y TDAH) especificamente se
indica mercado potencial de nifios con TND en Lima Moderna de NSE A, By C1

con un % 9.69.

e Elaborar el plan estratégico y planes funcionales.

Conclusion:

El desarrollo del plan estratégico ha permitido concluir que la matriz realizada
cuantifica las principales fortalezas y debilidades de losprincipales competidores.
La evaluacion de tres centros de terapia infantil en cuanto a tres factores: calidad
del tratamiento, instalaciones y recursos, y experiencia y capacitacion del
personal. La evaluacion se realizé a través de la opinion de expertos y padres de
nifios usuarios de los servicios. Se destaca que la integracion de diferentes
especialidades de terapias es un factor importante para la calidad del tratamiento
y que CPAL y Gagliufi obtuvieron la misma puntuacion en este aspecto. En cuanto
a instalaciones y recursos, se menciona que los tres centros cuentan con
infraestructuras adecuadas, aunque CPAL y Gagliufi son mejor evaluados por
tener instalaciones mas calidas y materiales de mayor calidad. Por ultimo, se
sefiala que todos los centros tienen personal capacitado, aunque no todos tienen

terapeutas con experiencia en terapia con enfoque en integracion sensorial.

e Realizar y proponer el estudio de factibilidad econémica y financiera.

Conclusion:
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De la evaluacion financiera para este plan de negocios, obtener un Valor Actual
Neto (VAN) de S/604,051.31 y una Tasa Interna de Retorno (TIR) del 68% considerando
una tasa de rendimiento esperado por los inversionistas “Ke”= 20%, son indicadores

positivos que sugieren la viabilidad y rentabilidad del proyecto.

Conclusiones adicionales:

e Existe una gran demanda insatisfecha en todo el pais por la falta de centros

especializados que brinden servicios similares y bajo la misma propuesta.

e En Lima existen centros de intervencion terapéutica especializados en 1 o 2 tipos
de terapias. La oferta de un servicio multidisciplinario e integrado es una nueva

propuesta en crecimiento.

e El mercado estudiado muestra una afinidad o preferencia por los beneficios que
ofrecemos en cuanto a optimizacién de tiempos de traslado, de busqueda, asi

como de costos.

e Esimportante tomar en cuenta las necesidades del decisor y ofrecer facilidades en

la toma de decisiones.

10.2. Recomendaciones

e Se recomienda valorar la eleccion de un distrito para replicar este modelo
evaluando la densidad poblacional del mismo, ampliar el estudio de mercado,
utilizar una muestra mas representativa y evaluar el poder adquisitivo de la
poblacién objetivo. Se proponen los distritos correspondientes a Lima Norte, ya
que es una zona con diferentes niveles de ingresos econdmicos y un alto gasto de
bolsillo en salud. Cuenta con poblacion de clase media-alta y alta con ingresos
significativos y, por lo tanto, podrian adquirir servicios de salud especializados,

como terapias infantiles de ser necesario.

e Se sugiere considerar como parte de la estrategia de Marketing la programacion
de eventos comunitarios como ferias de salud, que ayuden a crear conciencia
sobre los servicios que se ofrecen en el centro. Estos eventos a su vez pueden
ayudar a establecer relaciones solidas con los proveedores de servicios de salud y

otros profesionales que trabajan con nifios.
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e En caso se decida ejecutar el presente plan, se recomienda hacer un estudio de
mercado con un tipo de muestreo probabilistico para mayor robustez en la
investigacion de mercado.

e Se recomienda evaluar establecer alianzas con aseguradoras para promover el
acceso a este tipo de servicios a la poblacién con un menor gasto de bolsillo.

e Se recomienda explorar alternativas de alianzas con entidades del sector publico
donde no haya suficiente oferta de servicios similares al planteado en el presente

proyecto.
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ANEXO 1

GLOSARIO DE TERMINOS

Deteccion Precoz: Identificacion de una deficiencia fisica, psiquica o sensorial, o
la constatacion de la sintomatologia que la hace presumible, en el momento mas proximo
a aquél, en que la deficiencia se manifiesta, con el objetivo de adoptar todas las medidas
preventivas o terapéuticas necesarias. (MINSA)

Diagnostico Precoz: Empleo y uso de todos los recursos clinicos y de
exploraciones complementarias, con el fin de objetivar tempranamente cualquier
deficiencia en una fase inicial. (D.S. N° 001-2019-MIMP)

Educacion Inclusiva: Proceso de fortalecimiento de la capacidad del sistema
educativo para llegar a todos los educandos; basado en la valoracion de la diversidad como
elemento enriquecedor del proceso de ensefianza y aprendizaje, donde los estudiantes se
benefician de una ensefianza adaptada a sus necesidades, eliminando las barreras del
aprendizaje y participacion. (D.S. N° 001-2019-MIMP)

Insercion Comunitaria: Proceso que implica desarrollar un sentimiento de
comunidad y apoyo entre los miembros de su localidad, que permita prosperar y lograr
objetivos individuales y colectivos, creando oportunidades, a fin de lograr la participacion
a través del reconocimiento y valoracion de la diversidad. (D.S. N° 001-2019-MIMP)
Insercion Laboral: Es la accidon o conjunto de acciones dirigidas a promover o facilitar el
acceso al empleo, en igualdad de condiciones que los demaés. (D.S. N° 001-
2019-MIMP)

Insercion Social: Proceso mediante el cual las personas desarrollan los
mecanismos necesarios para desenvolverse en la vida, considerando la autonomia y
participacion social, sobre la base de la identidad personal y el ambito sociocultural y

laboral. (D.S. N° 001-2019-MIMP)
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Intervencion Conductual: Aplicacion sistematica de los principios y técnicas del
aprendizaje, que inciden en la modificacion de la conducta humana. (D.S. N° 001-2019-
MIMP)

Intervencion Educativa: Acciones y estrategias metodologicas orientadas al logro de
capacidades, habilidades, destrezas y actitudes de acuerdo a su etapa evolutiva,

caracteristicas y necesidades, a fin de contribuir a su desarrollo integral.(D.S. N° 001-

2019-MIMP)

Intervencion Socioeducativa: Acciones que se desarrollan y se dirigen de manera
especial a los nifos y nifias en situacion de riesgo de exclusion, conflicto o desventaja
social, que promueven condiciones favorables para generar oportunidades de acceso al
aprendizaje.

Intervencion Temprana: Servicios interdisciplinarios dirigidos a nifios que
presentan vulnerabilidades en su desarrollo, durante el periodo que transcurre desde el
nacimiento hasta los tres (3) afios de edad, involucrando a sus familias. (D.S. N°0012019-
MIMP)

Intervencion  Terapéutica: Acciones de caracter médico, ambiental,
psicoeducativo y del entorno que se aplica a la persona con discapacidad para favorecer
su desarrollo integral, que incluye a su familia. (D.S. N° 001-2019-MIMP)

Servicio de  Rehabilitacion:  Servicio brindado por  profesionales
interdisciplinarios que con el apoyo de técnicas y tratamientos especializados recuperan
o incrementan la funcionalidad de un o6rgano, sistema o aparato alterado por una
enfermedad incapacitante. (D.S. N° 001-2019-MIMP)

Socializacion Alterada: Ausencia de reciprocidad social o emocional debido a la
distorsion del desarrollo en varias funciones psicologicas basicas. (D.S. N° 001-2019-

MIMP)
Trastornos de la Comunicacion Verbal: Alteracion, retraso o ausencia total del

desarrollo del lenguaje oral. (D.S. N° 001-2019-MIMP)

Trastornos de la Comunicacion no Verbal: Alteracion en el comportamiento no
verbal, como contacto ocular, expresion facial, sonrisa social, posturas corporales y gestos
reguladores de la interaccion social. (D.S. N° 001-2019-MIMP)

Tratamiento de rehabilitacion integral, especializado o individualizado: proceso
médico terapéutico y asistencial que se brinda de forma inmediata y sin dilaciones a

personas con TEA y condiciones similares para lograr el mejoramiento de la calidad de
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vida en su entorno personal y familiar. Este debera atender a las diferentes areas afectadas
del individuo a través de terapia ocupacional con énfasis en la integracion sensorial,
terapia del lenguaje, terapia fisica, terapia cognitiva conductual, musicoterapia, terapia
psico funcional e intervencion psicoldgica al individuo y la familia. Terapias alternativas
como hidroterapia, equino terapia seran ofrecidas a aquellos individuos que por su
condicion y comorbilidades. (D.S. N° 001-2019-MIMP)

TEA: Trastorno del espectro autista. Es una condicion de origen neurobiolédgico,
que tiene impacto en la configuracion y desarrollo del sistema nervioso y funcionamiento
cerebral. Afectando fundamentalmente dos éareas de la persona: comunicacion e
interaccion social, asi como la flexibilidad del comportamiento y pensamiento.

Trastornos del neurodesarrollo (TND): Es la denominacién para agrupar un
conjunto amplia y heterogéneo de condiciones se originan en alguna forma de disrupcion
precoz, significativa y persistente de los procesos dinamicos involucrados en el desarrollo
cerebral, induciendo déficits cronicos de funcionamiento y de conducta adaptativa.

(American Psychiatric Association (APA).
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ANEXO 2

Encuesta de estudio de mercado para el Centro de Terapia Infantil

Datos demograficos

1 Sexo: femenino o masculino
Edad cronoldgica

2
Distrito de residencia

3

4 Grado de instruccion

Cuestionario

5 éSabe qué son los trastornos del neurodesarrollo, como TEA (trastorno del espectro autista, TDAH (trastorno del déficit de
atencion e hiperactividad), trastornos del aprendizaje y discapacidad intelectual?
¢Ha conocido algun caso en su entorno mas cercano de un nifio con trastornos del neurodesarrollo?

6

7
¢Es de su conocimiento que su nifio(a) tiene algun trastorno del neurodesarrollo, como TEA (trastorno del espectro
autista), TDAH (trastorno del déficit de atencidn e hiperactividad), trastornos del aprendizaje y discapacidad intelectual?

8 ¢Esta de acuerdo que los trastornos del neurodesarrollo pueden tener un impacto en el desarrollo y funcionalidad de su
nifio(a) en mds de un aspecto de su vida cotidiana a lo largo de su vida?

9 ¢Acudiria a algun centro médico para que su nifio sea evaluado de notar algunas dificultades en su funcionalidad acorde a
su edad?
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10
Considerando que, los esquemas terapéuticos son de larga duracion con un minimo de 02 sesiones por semana y que, en
algunos casos se requiere mas de un tipo de terapia. ¢ Cuanto considera Ud. que podria pagar por cada sesion?
11
¢Dentro del presupuesto familiar mensual, cuenta con un porcentaje o monto asignado a atenciones/evaluaciones
por especialidades de salud mental? (Psicologia, Psicoterapia, terapias de intervencidn, etc.)
12
¢,De cuanto es el presupuesto o, de ser necesario, hasta cuanto considera que podria destinar
mensualmente?
¢Conoce Centros de terapia infantil o ha acudido a alguno para evaluacién y/o intervencién terapéutica?
13
En caso su respuesta anterior fue "Si", puede detallar que centro(s)
14
¢Qué caracteristica seria la mas importante para Ud. que tuviera un centro médico al que acudiria?
15
¢Qué servicios considera importantes que deba ofrecer el centro de terapia infantil?
16
¢Cémo seleccionaria el centro de terapia al cual acudiria?
17

18

¢En qué medios digitales buscaria informacion sobre centros que brinden estos servicios?




