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Resumen Ejecutivo

Tomando como referencia la prevalencia estadistica de la Organizacion Mundial de la
Salud, se estima una prevalencia para el Peru de nifios de hasta 11 afios, con Trastorno Espectro
Autista (TEA) de 96,487. Sin embargo, segun el tltimo censo nacional realizado por el Consejo
Nacional para la Integracion de la Persona con Discapacidad solo se tiene inscritos a 3,291 nifios
con el TEA. Sin embargo, esta cifra viene creciendo a razon del 13% anual, los mismos que
demandan una atencidn especializada desde una edad temprana. No obstante, se observa la
existencia de solo 22 centros que atienden distintas discapacidades mentales, de los cuales solo
seis de ellos otorgan tratamiento del TEA. Cabe indicar, que el problema tratado en el proyecto
se encuentra alineado a los Objetivos de Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas.

Del analisis de mercado realizado con las clinicas, al anélisis PESTEL y de PORTER, se
concluye que existe un mercado de pacientes con TEA en crecimiento, ademas de una demanda
insatisfecha. Asimismo, existen limitaciones por parte de los padres por falta de apoyo del
gobierno, de acuerdo a lo expresado en abril de 2022, por el Mecanismo Independiente
encargado de promover, proteger y supervisar la aplicacion en el Estado Peruano de la
Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (MICDPD) de la Defensoria
del Pueblo, los costos elevados, el desconocimiento social para la inclusion de los nifios y la
carencia de la innovacion por parte de los centros por falta de experiencia especializada.

Respecto a la investigacion del usuario se realizaron encuestas a veinte padres de nifios
con TEA, lo cual permitié conocer sus experiencias, expectativas, frustraciones, preferencias,

necesidades y de esta manera plantear soluciones al problema identificado. Asimismo, el



resultado del disefio del producto permite concluir la necesidad de la implementacion de un
Centro Especializado Multidisciplinario e Integral enfocado en nifios con TEA de hasta once
anos.

Finalmente, el modelo de negocio planteado es viable y rentable, el cual se sustenta en la

validacion de la deseabilidad, factibilidad y sostenibilidad de la solucion planteada.



Abstract

Taking as a reference the statistical prevalence of the World Health Organization, it is
estimated that the prevalence of children up to 11 years of age with autism spectrum disorder
(ASD) in Peru is 96,487. However, according to the latest national census conducted by the
National Council for the Integration of Persons with Disabilities, only 3,291 children with ASD
are registered. However, this number is growing at a rate of 13% per year, and these children
require specialized care from an early age. However, there are only 22 centers providing care for
different mental disabilities, of which only six offer treatment for ASD. It should be noted that
the issue addressed in the project is aligned with the United Nations Sustainable Development
Goals.

From the market analysis conducted with the clinics, the PESTEL and PORTER analysis,
it is concluded that there is a growing market for patients with ASD, as well as an unsatisfied
demand. Likewise, there are limitations on the part of parents due to the lack of governmental
support, as expressed in April 2022, by the Independent Mechanism in charge of promoting,
protecting, and supervising the application in the Peruvian State of the Convention on the Rights
of Persons with Disabilities (MICDPD) of the Ombudsman's Office, high costs, social ignorance
for the inclusion of children and lack of innovation by the centers due to the lack of specialized
experience.

Regarding user research, surveys were conducted with twenty parents of children with
ASD, which allowed us to learn about their experiences, expectations, frustrations, preferences,

needs and thus propose solutions to the identified problem. Likewise, the result of the product



design allows us to conclude the need for the implementation of a Multidisciplinary and Integral
Specialized Center focused on children with ASD up to eleven years old.
Finally, the proposed business model is viable and profitable, which is based on the

validation of the convenience, feasibility, and sustainability of the proposed solution.
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Capitulo 1. Definicion del Problema

En este capitulo se desarrolla la problematica que tienen los padres con hijos con

15

Trastorno Espectro Autista (TEA), y las implicancias que padecen estas familias al hacer frente a

esta condicion de sus nifos.

1.1. Contexto del problema a resolver

(La Asociacion Americana de Psiquiatria, 2013), en su guia de consulta de criterios

diagnosticos del DSM-5, define técnicamente el Trastorno Espectro Autista (TEA), como

deficiencias persistentes en la comunicacion social y en la interaccion social, junto con patrones

restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades. La clasificacion del TEA

segun niveles de gravedad se presenta en la Tabla 1, el cual se basa en areas de comunicacion

social, comportamientos restringidos y repetitivos.

Tabla 1

Clasificacion del TEA segun nivel de gravedad

Nivel de
gravedad

Comunicacion social

Comportamientos restringidos y
repetitivos

Grado 3
“Necesita
ayuda
muy
notable”

Las deficiencias graves de las aptitudes de
comunicacion social verbal y no verbal causan
alteraciones graves del funcionamiento, inicio
muy limitado de las interacciones sociales y
respuesta minima a la apertura social de otras
personas. Por ejemplo, una persona con pocas
palabras inteligibles que raramente inicia
interacciéon y que, cuando lo hace, realiza
estrategias inhabituales s6lo para cumplir con
las necesidades y unicamente responde a
aproximaciones sociales muy directas.

La inflexibilidad de comportamiento, la
extrema dificultad de hacer frente a los
cambios u otros comportamientos
restringidos o repetitivos interfieren notable-
mente con el funcionamiento en todos los
ambitos. Ansiedad intensa y dificultad para
cambiar el foco de accion.

Grado 2
“Necesita
ayuda
notable”

Deficiencias notables de las aptitudes de
comunicacion social verbal y no verbal;
problemas sociales aparentes incluso con
ayuda in situ; inicio limitado de interacciones
sociales; y reduccion de respuesta o respuestas
no normales a la apertura social de otras

La inflexibilidad de comportamiento, la
dificultad de hacer frente a los cambios u otros
comportamientos restringidos o repetitivos
aparecen con frecuencia claramente al
observador casual e interfieren con el
funcionamiento en diversos contextos.
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personas. Por ejemplo, una persona que emite Ansiedad y/o dificultad para cambiar el foco
frases sencillas, cuya interaccion se limita a de accion.
intereses especiales muy concretos y que tiene
una comunicacion no verbal muy excéntrica.
Sin ayuda in situ, las deficiencias en Ia
comunicacion social causan problemas
importantes. Dificultad  para  iniciar
interacciones sociales y ejemplos claros de
respuestas atipicas o insatisfactorias a la
Grado 1 apertura social de otras personas. Puede
“Necesita parecer que tiene poco interés en las
ayuda” interacciones sociales. Por ejemplo, una
persona que es capaz de hablar con frases
completas y que establece comunicacion, pero
cuya conversacion amplia con otras personas
falla y cuyos intentos de hacer amigos son
excéntricos y habitualmente sin éxito.
Nota: Tomado del Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders -5 (2013).

La inflexibilidad de comportamiento causa
una interferencia significativa con el
funcionamiento en uno o mas contextos.
Dificultad para alternar actividades. Los
problemas de organizacion y de planificacion
dificultan la autonomia.

Es preciso indicar, que el nivel de gravedad del TEA en un nifio puede variar con el paso
del tiempo, debido a que en cada etapa de su vida la cantidad de ayuda que necesita es
cambiante.

Con cifras a marzo de 2022, el Consejo Nacional para la Integracion de las Persona con
Discapacidad (Conadis) certificod a nivel nacional, un total de 3,291 nifos de hasta 11 afios con
TEA, dato que es minimo en referencia a lo emitido por la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) a esa misma fecha, siendo la prevalencia mundial del TEA estimada en 1 por cada 100
nifos. Asimismo, con informacion al mes de agosto de 2022, el Instituto Nacional de Estadistica
e Informatica (INEI) informa que la poblacion infantil es de 9,648,720 nifos, tomando como
factor el nivel de prevalencia mundial, se estima 96,487 nifios con TEA para el Peru. Sin
embargo, solo se habria certificado al 3.4% de nifos que tienen hasta 11 afios edad. El
desconocimiento de la cifra real de nifios con TEA origina que el gobierno y las entidades
privadas no se encuentren preparados para ofrecer el servicio demandado, lo cual ocasiona la

falta de acceso a la salud de estos nifios, reflejado en diagnosticos y tratamientos no oportunos.
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En el Pert, si bien desde el 2014 se tiene la Ley 30150 Ley de Proteccion de las Personas
con Trastorno del Espectro Autista y desde enero del 2019, el Plan TEA con metas e indicadores
al 2021, en materias claves como accesibilidad, salud y rehabilitacion, educacion, trabajo y
empleo, transportes, proteccion social. Sin embargo, hasta la fecha no se ha cumplido con emitir
el informe de evaluacion de la implementacion y el resultado de los indicadores. Lo cual refleja
la desatencion de la salud para la poblacion de nifios con TEA.

Asimismo, la carencia médica especializada en el Pert para los nifios con TEA de hasta
11 afios, ocasiona un diagnostico y tratamiento tardio, lo cual genera que los nifios no desarrollen
de manera 6ptima su capacidad de comunicacion y habilidad social. Y los padres sufran de una
afectacion emocional por sus hijos y los nifios sientan una frustracion e ira al no ser
comprendidos por la falta de comunicacion, en algunos casos llegando a la autoagresion y
afectando su integridad fisica. Por lo cual, tanto padres e hijos son afectos a este problema y se
encuentran en la bisqueda constante de una atencion adecuada para cubrir sus necesidades.

El Departamento de Salud y Servicios Humanos de Estados Unidos (2021) reveld que las
investigaciones muestran que el diagnostico e intervenciones tempranas relacionadas con el
TEA, presenta mayor probabilidad de tener efectos positivos relevantes en el largo plazo, el TEA
se puede diagnosticar en nifnos hasta antes de que cumplan los dos afios; también indica que “en
este periodo, el cerebro de un nifo todavia se estd formando, lo que significa que es mas plastico
o cambiable que cuando es de mayor edad”. Es decir, las intervenciones tempranas no so6lo le dan
al nifio el mejor inicio posible, sino también la mayor probabilidad de desarrollar todo su
potencial. Por lo cual, si el nifio recibe ayuda con mayor prontitud, mayores seran sus
probabilidades de aprender y progresar. Asimismo, el departamento de salud asevera que “Con

las intervenciones tempranas, entre el 3 % y el 25 % de los nifios con TEA logran avances
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importantes”. Los programas de intervencion temprana ayudan a los nifios a obtener las
habilidades basicas, fisicas, sociales, emocionales, racionales y comunicacionales, de acuerdo
con la necesidad de cada nifio.

De las investigaciones realizadas, se evidencia que en Lima se cuenta con cinco centros
estatales para rehabilitacion de personas con trastornos mentales y 19 centros privados para el
tratamiento del TEA (en la seccion 2.3 andlisis competitivo, se encuentra el detalle), es
importante precisar que no todos los centros son especializados y enfocados de acuerdo a los
niveles de gravedad del TEA, sino que atienden a todo tipo de discapacidades mentales.
Asimismo, para la obtencion de una cita para el diagnostico en estos centros, suele tomar de 10 a
15 dias y posteriormente se espera de 15 a 30 dias para iniciar terapias, lo cual demuestra una
alta demanda por el servicio a nivel nacional. Estos tratamientos tienen un costo relativamente
elevado, se estima aproximadamente S/ 107 por cada sesion de terapia especializada y un total de
S/ 3,609 por mes (consulta y terapias).

Por parte del gobierno, el Ministerio de Salud (Minsa) tiene centros a nivel nacional con
personal multidisciplinario capacitado en rehabilitacion psiquidtrica para personas con trastornos
mentales (no son especialistas TEA, atienden distintas discapacidades mentales), siendo los
centros: el Hospital Victor Larco Herrera, el Hospital Hermilio Valdizan y el Instituto Nacional
de Salud Mental Honorio Delgado-Hideyo Noguchi. De igual manera el Seguro Social (EsSalud)
cuenta con el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen y el Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, los cuales brindan servicios de rehabilitacion para personas con trastornos
mentales, trastornos ansioso-depresivos y trastornos de personalidad, todas enmarcadas bajo el
modelo de terapias interpersonales y vivenciales (no son especialistas TEA, atienden distintas

discapacidades mentales).
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En conclusion, la oferta de centros multidisciplinarios especializados en TEA, tanto
privados (19) como estatales (3), no son suficientes para atender a una poblacion de 96,487 nifios
de hasta 11 afios con TEA en Peru (seglin prevalencia estimada); lo cual afecta la calidad de vida
de las familias, debido a la falta de atencidon oportuna requerida para sus nifios con esta
condicion.

1.2. Presentacion del problema a resolver

El bienestar emocional es una de las dimensiones que componen el constructo calidad de
vida (CDV), ya sea de la persona con la condicion TEA o su familia. Existe escasa investigacion
sobre el impacto en la CDV de los cuidadores familiares de personas con condicion y
discapacidad severa, la investigacion existente confirma que dichas personas enfrentan una serie
de dificultades debido a la problematica compleja de sus hijos (Aubeeluck, Buchanan y Stupple,
2012). Muchas familias con hijos con condiciéon TEA presentan niveles de estrés cronico,
significativamente superiores a los que presentan las familias con hijos con discapacidades. Esta
diferenciacion se basa en que la primera muchas veces se encuentra relacionada a la
incertidumbre que plantea la evolucion disarmonica de los nifios, el mismo que se mantiene
posteriormente ante la ausencia de un diagndstico y aumenta considerablemente como
consecuencia de los multiples efectos negativos en el ambito familiar.

Segun el Conadis, a marzo de 2022, existen a nivel nacional, 3,291 nifios registrados con
TEA de 0 a 11 afios, sin embargo, esta cifra seria mayor, si incluimos a los nifios no registrados
con TEA en ese rango de edad, la cual ascenderia a 96,487 nifios, de acuerdo con lo comentado
en parrafos anteriores y considerando una tasa de crecimiento promedio anual TEA de 13.6%

(para los afos 2021 y 2022). Esta poblacioén no puede ser atendida en su totalidad, dado que en
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Lima existen solo tres centros de atencion del Estado y 19 centros privados para tratar trastornos
neuroldgicos (incluido el TEA), sin embargo, no son exclusivos, ni especializado en TEA.

Este proyecto se encuentra alineado a dos de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS) de las Naciones Unidas: ODS N° 3 sobre salud y bienestar; y ODS N° 10 sobre la
reduccion de las desigualdades.
1.3. Sustento de la complejidad y relevancia del problema a resolver

El proyecto de Implementacion de un Centro Especializado multidisciplinario e integral

para nifios con TEA se justifica por las siguientes razones:

La necesidad de un diagnostico temprano y preciso para los nifios con TEA, con edad
hasta 11 afios, que reciben el tratamiento oportuno podrian maximizar sus capacidades de
aprendizaje e incluso lograr su propia independencia.

- Lanecesidad de profesionales especializados (neur6logos, pediatras y terapistas) que
puedan aplicar los tratamientos especializados de acuerdo con las necesidades de los
nifios.

- La falta de monitoreo, seguimiento y control post-tratamiento al nifio con TEA,
utilizando herramientas virtuales.

- Los costos elevados de las consultas y los tratamientos.

- Los tiempos de espera elevados para conseguir citas de atencion debido a la poca oferta
de los centros especializados.

En la Tabla 2 se muestra la evolucion creciente en los ultimos afios, en relacion a la
poblacion de nifios con TEA inscritos en la Conadis, precisando que esta cifra podria ser atin

mayor respecto a los que aun no han sido diagnosticados y tampoco inscritos.



Tabla 2

Poblacion de nirios con TEA inscritos en el Registro Nacional

Afio de inscripcion

Rango de edades 2019 2020 2021 2022
0-2 2 1 2 3
3-5 227 224 179 241
6-11 2,233 2,595 2715 3 047
Total de nifios 2,462 2,820 2 896 3291

Nota: tomado del Registro Nacional de la Persona con Discapacidad Conadis (2022).
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Asimismo, en la Tabla 3 se muestra la distribucion geografica de los nifios con TEA

registrados segtin la Conadis, siendo los mas representativos en la region de Lima Metropolitana,

Callao, La Libertad, Cusco ¢ Ica.

Tabla 3

Poblacion de nifios con TEA inscritos en el Registro Nacional por grupo de edad y region

Regién 0-2 3-5 6-11 Total
N° % N° % N° % N° %
Amazonas - 0.0% 1 0.4% 4 0.1% 5 0.2%
Ancash - 0.0% 7 29% 67 22% 74 2.2%
Apurimac - 0.0% 3 1.2% 17 0.6% 20 0.6%
Arequipa - 0.0% 4 1.7% 87 2.9% 91 2.8%
Ayacucho - 0.0% 4 1.7% 21 0.7% 25 0.8%
Cajamarca - 0.0% 4 1.7% 34 1.1% 38 1.2%
Callao - 0.0% 16 6.6% 213 7.0% 229 7.0%
Cusco 1 33.3% 13 5.4% 133 4.4% 147 4.5%
Huancavelica - 0.0% - 0.0% 7 0.2% 7 0.2%
Huénuco - 0.0% 5 2.1% 58 1.9% 63 1.9%
Ica - 0.0% 8 3.3% 105 3.4% 113 3.4%
Junin - 0.0% 5 2.1% 39 1.3% 44 1.3%
La Libertad - 0.0% 14 5.8% 186 6.1% 200 6.1%
Lambayeque - 0.0% 5 2.1% 64 2.1% 69 2.1%
Lima Metropolitana 2 66.7% 123 51.0% 1,625 533% 1,750 53.2%
Lima Provincias - 0.0% 6 2.5% 91 3.0% 97 2.9%
Loreto - 0.0% - 0.0% 19 0.6% 19 0.6%
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Madre de Dios - 0.0% 1 0.4% 13 0.4% 14 0.4%
Moquegua - 0.0% 1 0.4% 41 1.3% 42 1.3%
Pasco - 0.0% 2 0.8% 12 0.4% 14 0.4%
Piura - 0.0% 3 1.2% 68 2.2% 71 2.2%
Puno - 0.0% 2 0.8% 33 1.1% 35 1.1%
San Martin - 0.0% 3 1.2% 31 1.0% 34 1.0%
Tacna - 0.0% 6 2.5% 53 1.7% 59 1.8%
Tumbes - 0.0% 3 1.2% 8 0.3% 11 0.3%
Ucayali - 0.0% 2 0.8% 18 0.6% 20 0.6%
Total 3 0.1% 241 7% 3,047  93% 3,291 100%

Nota: tomado del Registro Nacional de la Persona con Discapacidad Conadis (marzo de 2022).

En conclusion, el problema es relevante porque el diagnodstico oportuno en nifios de
temprana edad (hasta los 11 afios), permitiria brindar un tratamiento certero tanto en el corto
como en el largo plazo, lograr un mayor avance en el desarrollo de sus capacidades motrices y de
aprendizaje, con la finalidad de poder incrementar la calidad de vida de los nifios, obtener un
impacto positivo en la confianza y tranquilidad de los padres, al ver una respuesta favorable en

sus nifos por los tratamientos recibidos en el Centro Especializado.



23

Capitulo I1. Analisis del Mercado

El objetivo de este capitulo es identificar la necesidad de atencion que tienen en el Perq,
los pacientes TEA de hasta 11 afios; para lo cual, se ha evaluado el mercado actual, potencial y el
producto, asi como las limitaciones que presenta el sector salud.

Actualmente, en el Peru existe escasez de centros de atencion especializados en las
diferentes provincias del pais (la mayoria de los centros se encuentran en Lima), en una
coyuntura nacional de alto crecimiento de casos de nifios diagnosticados con TEA. De acuerdo
con el resultado obtenido de las encuestas realizadas, la lista de preguntas y resultados se detalla
en el Apéndice A, el 100% de los encuestados indican que el tiempo de espera para acceder a
una cita en el mejor de los casos es igual a un mes, con la posibilidad de que sea mayor. Por
tanto, se concluye que la oferta es menor a la demanda.

2.1. Descripcion del mercado
2.1.1. El mercado actual

La mayoria de los centros especializados para tratamiento de TEA se encuentran en la
ciudad de Lima, siendo un total de 19 centros privados (considerando solo centros privados por
la similitud al caso de negocio evaluado), de las investigaciones realizadas y de las encuestas
efectuadas, se concluye que esta cantidad de centros es insuficiente, dado que para acceder a una
cita se debe esperar por lo menos un mes, lo cual denota una mayor demanda que oferta.

2.1.2. EIl mercado potencial

El mercado potencial esta representado por la poblacion actual de nifios de hasta los once
afios, de Lima y provincias que padecen de TEA. Segun cifras a marzo del 2022, Conadis
registra un total de 3,291 nifios con TEA de hasta 11 afios. Asimismo, la OMS indica que la

prevalencia mundial del TEA se estima en 1 por cada 100 nifios. Segtn el INEI a agosto de 2022,
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se tiene una poblacion de 9,648,720 nifios y tomando como referencia la prevalencia mencionada
anteriormente, se estima una prevalencia de nifios TEA en Peru de 96,487 nifios. Sin embargo,
para efectos del proyecto, se delimita la poblacion considerando los nifios con autismo de hasta
11 afios registrados en el Conadis.

El mercado producto, son los nifios de hasta 11 afios de edad que presentan TEA y los
padres que estan dispuestos a adquirir un servicio de tratamiento especializado y
multidisciplinario para sus hijos. Se brindaria servicios en las especialidades de neurologia
pediatrica, terapias TEA (conductual, lenguaje, psicomotriz, etc.), psicologia, para el soporte a
los nifios y padres, y nutricién personalizada para nifios con TEA.
2.2. Limitaciones del mercado
2.2.1. Limites fisicos

La mayoria de los centros especializados en TEA se encuentran en Lima, y hay ciudades
que no cuentan con este tipo de centros; por lo que los padres estan obligados a viajar a Lima
para el tratamiento y hasta mudarse con el resto de la familia.
2.2.2. Segun caracteristicas de los consumidores

El TEA no distingue raza, etnia, cultura, nivel socioecondémico, etc., por lo que se puede
contar con un consumidor potencial en cualquier parte del Peru, y de caracteristicas
diferenciadas. Una limitante importante es el nivel econémico del consumidor, dado que afrontar
un tratamiento del TEA es costoso.
2.3. Analisis competitivo detallado

Se realiz6 un andlisis del mercado, en el cual se contact6 a 19 centros privados que
atienden a pacientes con TEA, de los resultados se obtuvo que ningin centro es

multidisciplinario (neurologia, psicologia, nutricién y terapias), y solo seis centros son
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especialistas o tienen experiencia en el tratamiento de nifios con TEA. Asimismo, se verifico los

tiempos para solicitar una cita ante una la alta demanda actual, el detalle se muestra en la Tabla

4.

Tabla 4

Resultados del analisis de soluciones de mercado

Soluciones . o i
Usuario Fortalezas Debilidades Diagnostico Terapia Otros
actuales (8 x semana)
S/
S/
Asignacion de las Las citas
, . . E iali n i rapi n nden
Aspau Perti Nifios autistas  LSPecia dad e citas y terapias co 45 70 depende . de
Autismo demoras por falta los horarios de
de profesionales los terapeutas
S Se pidi6 una
Atencion via chat y © PICIO
demoras en la cita indicaron
Autismo ABA o . Especialidad en . ue me
, Nifios autistas P atencion, demora 150 80 4 ,
Pera Autismo - . llamarian, ya
en las citas, precios .
son 15 dias y
altos
no llaman.
. . . . Espf:(:lahdad en Atencion via chat y No se tuvo
Activa Tkids Nifos autistas Autismo (programa - -
te ponen en espera respuesta
TEA)
- No son
. Especialidad en .
Nifios . -, . especialistas en
Centro Ann . . inclusion social, .
. . discapacitados -, tratamiento 50 20
Sullivan del Pera adaptacion de padres y .
y padres o~ . . autismo, demora en
nifios, precios bajos .
las citas
. Especiali n
EITA: Equipo de specia dad e
L autismo, talleres
Investigacion y s . . Demora en acceder No se pudo
. Niflos autistas sociales, mucha . - -
Trabajo en . ., ala cita contactar
. informacion en redes
Autismo .
sociales
Terapias on-line a
Centro de . pas No son
. o Niflos costo bajo y L
Terapias Nifio . . : especialistas en 0 20
, discapacitados promociones, te .
Jesus . . . autismo
atienden de inmediato
ntr L.
Ce. © de. . o Especialidad en No son
estimulacion para Nifios . .
o~ . . autismo moderado, especialistas en 80 40
nifios Home discapacitados . .
talleres sociales autismo
Therapy
Centro de . Terapias (ocupacional, No son
. Nifios . . ..
Terapias Nuevo . . sensorial, lenguaje, especialistas en 60 40
discapacitados .
Amanecer conducta) autismo
Para sacar una
CPAL - Centro No son . .
- . cita se tiene
Peruano de . Especialidad en tratar ~ especialistas en
., Nifios o L . que esperar
Audicion, . . nifios con deficiencias  autismo, altos 450 120 , ,
. discapacitados . . mas de 30 dias
Lenguaje y fisicas - mentales precios, demora en
e . / el avance del
Aprendizaje las citas o
niflo es lento
Insti Médi . . E iali n Al reci
stituto ‘ed co Nifios autistas  CSPecia dad e tos precios, . 250 90
de Lenguaje y autismo demoras en las citas



Aprendizaje
(IMLA)

Centro
Terapéutico
Internacional

ARIE

Cepae: Centro
Especializado
Audicion,
Lenguaje y
Aprendizaje

Mundo Azul ABA

Centro de
Terapias - Centro
Tomatis Lima -
Método Tomatis

Casita Azul Red
de Psicologia y
Terapias

San Francisco
Mauricci - Centro
Especializado en
nifos y
adolescentes

T-Orientamos

Descubrir
Psicologia

Nifos
discapacitados

Niflos
discapacitados

Niflos
discapacitados

Nifios
discapacitados

Nifios autistas

Nifios
discapacitados
y padres

Nifios
discapacitados
y padres

Niflos
discapacitados
y padres
Nifios
discapacitados
y padres

Estimulacion
temprana, especialistas
en alteracion del
lenguaje

Conocimiento medio
del autismo, costos
promedios

Especialistas en
audicion y lenguaje

Especialidad en
autismo moderado,
talleres sociales

Especialidad en
autismo, 50 afios de
experiencia
(experiencia
internacional)

Terapias psicologicas
nifios y padres

Terapias psicoldgicas
nifios y padres

Terapias integrales
(aprendizaje, lenguaje,
padres, pareja,
sensorial, etc.).

Terapias psicoldgicas
nifios y padres

No son
especialistas en
autismo

Terapias grupales,
baja calidad en las
terapias, demoras
en las citas

No son
especialistas en
autismo

No son
especialistas en
autismo, terapias
especializadas

Precios altos

No son
especialistas en
autismo

No son
especialistas en
autismo

No son
especialistas en
autismo

No son
especialistas en
autismo

80

80

450

30

20

45

45

120

45

40
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No se pudo
obtener precios

No se pudo
obtener precios

Referencia
precio CPAL

No se pudo
obtener precios

No se pudo
obtener precios

Asimismo, se ha realizado el andlisis del entorno competitivo PESTEL, el detalle en la

Figura 1.
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Figura 1

Analisis del Entorno Competitivo PESTEL

Incumplimiento de la ley N° 30150 La inflacién incrementan costos y Discriminacion
proteccion de personas TEA. limita el acceso al servicio médico. Inclusion social y educacion inclusiva.
Escacez de presupuesto por parte Ampliacion de presupuesto para Igualdad de oportunidades.
del gobierno para la atencioén de Conadis para que actualice el Cambio en la demografia (tasa de
nifios TEA. registro de personas discapacitadas. crecimiento y nivel de educacion).
Burocracia y corrupcion (para Subvencion o descuento aplicado a Diversidad e inclusién (brecha salarial
permisos y licencias) los impuestos de centros de género).
Inestabilidad politica (dificil especializados en TEA. Deficiencia en la calidad del servicio
intercambio de profesionales de la Subida del tipo de cambio del medico estatal (EsSalud, Minsa).
salud TEA)~ ) dolar. Tasa de incremento de casos TEA 33%
Conadis lance campafia nacional de anual segtin Conadis.
registro. Poblacién de nifios TEA 74%. Zona

centro Perti, 14% norte y 2% sur.

De los 20 centros especializados Lima
y Callao, solo el 30 % son especialistas
en TEA.

Tecnologias emergentes (Al, Big Cambios climaticos, desastres Leyes de proteccion (datos, laboral,
Data). naturales. medio ambiental, propiedad
Infraestructura y tecnologias Politicas ambientales, leyes de intelectual, consumidor.
moviles. contaminacion. Ley N° 30150 proteccion de
Incremento de aplicaciones (uso de Productos biomédicos. personas TEA (cambios o
redes sociales, plataformas virtuales). Medicina natural. incumplimientos).
Incentivos de I + D. Reciclaje.

Asimismo, para determinar el entorno competitivo se realizo el andlisis de las cinco

fuerzas de Porter, que se muestra a continuacion:



Figura 2
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Analisis de las Cincos Fuerzas de Porter

Lima y Callao: 19 centros para nifios TEA (31%
especialistas TEA y 69% enfoque holistico para tratamiento

2. Proveedores
Meédicos neurdlogos pediatras especialistas TEA.

1. Competencia potencial Terapistas en TEA

Nutricionistas en dieta biomédica.

de discapacidad) Psicologos para nifios y padres.

~ oA A R 2 A AT A A ™ot

5. Competidores

Centros terapéuticos privados y
estatales

4. Productos Sustitutos
3. Clientes Atencion online en plataformas y apps.

Mercado objetivo a padres con hijos TEA de hasta 11 afios.  Tratamientos alternativos naturales, método Aba,

Tomatic, médico)

A continuacion, se desarrolla cada una de las fuerzas:

Amenaza de los nuevos competidores - Competencia potencial: si bien existe
varios centros de atencion para enfermedades especiales, en la cual se incluye la
atencion a los nifios con TEA, hay insuficiente oferta en el Pert de centros con
enfoque holistico para el tratamiento de nifios con TEA. De acuerdo con lo descrito, la
amenaza se considera baja, al ser copiado o replicado el modelo de negocio a
implementar (atencion y servicio), la amenaza se incrementaria a un nivel medio. Sin
embargo, la desventaja radica en el hecho de que los centros existentes cuentan con

una cartera de clientes, pacientes recurrentes e infraestructura.
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- Poder de negociacion de los proveedores - Proveedores: el personal médico,

terapistas, personal de enfermeria, y todo el personal especializado en el tratamiento
de nifios con TEA, estaran propensos a recibir ofertas laborales por parte de los
competidores, por lo cual el poder de negociacion se vera reducido, a acceder a sus
peticiones con el fin de evitar su desvinculacion. Asimismo, se plantea establecer
contratos indeterminados y de exclusividad, para el personal altamente calificado
(neurodlogos, pediatras y terapistas), a fin de fidelizar al talento humano con contratos
mas estables, remuneraciones acordes al mercado, beneficios sociales y linea de
carrera.

Poder de negociacion de los compradores - Clientes: el poder de negociacion con
nuestros clientes es alto, porque brindamos un servicio, personalizado de continuo
seguimiento hacia el paciente y diferenciado con un staff especializado en TEA.
Asimismo, la mayoria de los padres de nifios con TEA no se sienten respaldados por
los centros de atencion y menos por parte del Estado. Los usuarios indican que la
demanda es alta y que existe una poca oferta de especialistas en TEA. Adicionalmente,
y enfocandonos en nuestros clientes ubicados fuera de Lima, podremos también tener
un buen poder de negociacion, porque el apoyo o respaldo es aun menor en las
provincias (ausencia de centros de atencion).

Amenaza de productos o servicios sustitutivos - Productos sustitutos: el estar
siempre a la vanguardia, en permanente actualizacion en los tratamientos y
medicamentos brindard una ventaja. La amenaza de los productos sustitutos es baja,
porque el tratamiento para nifios con TEA que ofrecen es similar para los diferentes

niveles. En este caso, para que un producto sustituto se convierta en amenaza éste
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deberia ser un tratamiento alternativo muy diferente al conocido y debe ser probado
con resultados positivos.

- Rivalidad existente entre competidores de la industria - Competidores: si bien
existe competencia en el mercado, la amenaza de rivalidad entre competidores es baja,
debido a que actualmente no existe la cantidad suficiente de centros de atencion
especializados para nifios con TEA para cubrir la demanda existente. Asimismo, los
diferentes competidores se encuentran diferenciados en calidad de atencion, precio,
servicios médicos, etc., y por tanto cada uno de estos centros se enfocan en
determinados tipos de clientes de acuerdo con su nivel econdmico.

Finalmente, del analisis de mercado realizado con los centros, en base al analisis
PESTEL y de PORTER, se puede concluir que existe un mercado para pacientes con TEA que se
encuentra en crecimiento y existe una demanda insatisfecha, lo cual se convierte en una
oportunidad empresarial. Asimismo, en la actualidad existen limitantes para los padres de nifios
con TEA por la falta de apoyo del gobierno en la salud publica, los costos elevados de atencion
en las clinicas particulares, el desconocimiento social para la inclusion de estos nifios, y la
carencia en la innovacion por la falta de experiencia (solamente el 31% de las clinicas son

especializadas y pueden dar un diagnostico acertado).
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Capitulo III. Investigacion del Usuario

En este capitulo hemos efectuado la investigacion del usuario, para ello, se realizéd
encuestas a veinte padres de nifios con TEA, a fin de determinar sus experiencias, expectativas,
frustraciones, preferencias, con respecto a la vivencia diaria que tienen con sus nifios con TEA.
Asimismo, las encuestas han permitido conocer los habitos y necesidades del potencial cliente,
sus respuestas han servido para elaborar posibles soluciones al problema identificado y atender
sus necesidades.

3.1. Perfil del usuario

El perfil del usuario definido son padres con un nifio con TEA de hasta 11 afios, que vive
en Lima o provincias, a nivel nacional. En el resultado de las encuestas realizadas a veinte padres
(20% varones y 80% mujeres), se obtuvo disconformidad por el poco interés y apoyo por parte
del Estado, y la reducida oferta de clinicas especializadas disponible en el mercado (clinicas no
especializadas). La poca oferta se traduce en altos tiempos de espera para la obtencion de la
programacion de una consulta médica, que en la mayoria de los casos no satisface las
expectativas. Asimismo, se encuentran coincidencias en sus preferencias por ser atendidos por
médicos especialistas con experiencia comprobada en TEA (mayor a tres afios), y por encontrar
en un centro especializado con todas las disciplinas para poder seguir el tratamiento completo,
eficiente y continuo para su hijo.

Por otro lado, los nifios expresan frustracion e ira al sentirse incomprendidos debido a las
limitaciones de comunicacion y compresion, entre ellos y sus padres, en algunos casos puede
llegar a la autoagresion, afectando su integridad fisica. Por lo tanto, padres e hijos, estan afectos
por el problema y persisten en la bisqueda desafiante de una solucion idonea para cubrir sus

necesidades.
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Figura 3

Arquetipo del Usuario del Producto/Servicio

Nota: Tomado de Abanto Rubio, C. (2020)

A continuacion, se presentan casos de familias con nifios TEA, se describe el dolor que
sienten los padres y nifios, asi como algunos alcances respecto a los niveles en las areas de
comunicacion social, comportamientos restringidos y repetitivos que padecen.

Primer caso:

Padres con hijo TEA, que, a los dos afios, se dieron cuenta que su nifio no respondia a su
nombre y no desarrollaba el habla. Por ello, deciden llevarlo al Centro Peruano de Audicion,

Lenguaje y Aprendizaje (CPAL), en el que le hicieron una evaluacion fisica (problemas de habla
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y oido) saliendo bien en ese examen, sin embargo, la evaluacion realizada por el médico
neurdlogo arrojo el diagnostico de TEA. Los padres sintieron un gran dolor, ya que pensaron en
que su hijo no se recuperaria, no sabian que hacer y empezaron a desesperarse, acudieron
diferentes doctores, quienes le enviaban diferentes terapias, pero no veian avance alguno. A los
tres afios el nifio inicia ataques de ira, en la que se auto agrede y agrede a familiares de manera
constante. Los padres se sentian frustrados al no saber como reaccionar ante ese comportamiento
de su hijo; el nifio sentia ira, porque no era comprendido por sus padres y dolor fisico porque se
autoagredia. En ese momento el nifio tenia el nivel tres en autismo, en comunicacion social y en
comportamientos repetitivos era nivel dos. Los padres han continuado en la busqueda de
especialistas, actualmente el nifio tiene siete afos y se encuentra en nivel dos en comunicacion
social y nivel uno en comportamiento repetitivos, tiene una mejora notable, los padres sienten
que no van a lograr su objetivo de independencia del nifio a los 11 afios (hablar y relacionarse),
ya que el tiempo pasa muy rapido.

Segundo Caso:

Padres con hijo TEA, que a partir de los dos afios visualizaron que su nifio, no respondia
a su nombre y es ahi cuando deciden llevarlo a un especialista, el cual le diagnosticaron TEA y
asperger, en ese momento como padres comunicaron a toda su familia la condicion de la que
padecia su nifio; e inmediatamente decidieron buscar neur6logos pediatras, lo cual, era
complicado en Lima ya que no existen especialistas en el tema. En ese momento los padres
sentian frustracion al no encontrar centros que le diagnostiquen adecuadamente a su hijo,
asimismo, sentian tristeza e impotencia al pensar que su nifio no mejoraria, también vergiienza
porque a veces no podia controlar los gritos y ataques de ira del nifio en la calle. Por otro lado, el

nifio tenia comportamientos introvertidos y a veces temerarios (no media riesgos que puedan
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afectar su integridad fisica), vivia en su propio mundo, a veces tenia ataques de ira y se auto
agredia, debido a la incomprension por parte de sus padres. Tanto los padres y el nifio vienen
sufriendo un trauma psicoldgico, se ven afectados por dicha condicion. El nifio al principio fue
tratado por una doctora neur6loga pediatra y por una nutricionista, sin embargo, no dio frutos ese
tratamiento inicial, empeorando la situacion del nifio. Luego ha continuado buscando médicos
especialistas y multiples terapias, para poder mejorar la condiciéon de su nifo, llegando a gastar
durante los dos primeros afios de tratamiento un aproximado de S/ 10,000 mensuales en
diagnosticos y terapias. Actualmente, su nifio tiene siete afios y gracias a la busqueda incansable
de tratamientos y médicos, su hijo ha logrado mejoras en su comunicacién y socializacion,
encontrandose segun los niveles de TEA en el nivel uno de area de comunicacion social y en
nivel uno en comportamiento.
3.2. Mapa de experiencia de usuario

En la Figura 4, el primer lienzo describe las experiencias, expectativas y frustraciones
que pasan los padres de un nifio con TEA, para poder conseguir un tratamiento adecuado para su
hijo. Este proceso inicia con la expectativa de conseguir un tratamiento adecuado facilmente,
pero en el transcurso del tiempo evidencian la falta de centros especializados, personal
especialista, tratamientos multidisciplinarios en TEA, todo ello generando sentimientos de
frustracion cada vez mayores, ya que, al transcurrir el tiempo, no se muestran avances en la
mejora del nifio. Y el segundo lienzo describe el sentir del nifio que padece TEA, su
incomprension que es transmitida en sus comportamientos (ira, autoagresion y agresion a los
demads). Asimismo, el comportamiento social y de comunicacién se ven limitados y muchas

veces ausente por la falta atencion oportuna.



Figura 4

Mapa de la Experiencia del Usuario del Producto

Nota: Tomado de Abanto Rubio, C. (2020)
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3.3. Identificacion de la necesidad
Luego de haber examinado los momentos positivos y negativos experimentados por el

usuario, se identifica las siguientes necesidades a ser resueltas:

Diagnostico TEA acertado y oportuno (atencion presencial y online).

- Prontitud en la atencién de consultas y terapias.

- Meédicos especialistas en TEA multidisciplinarios (neurdlogos, terapistas, nutricionistas y
psicologos).

- Soporte psicoldgico y asesoria a los padres de nifios con TEA.

- Seguimiento continuo y personalizado al paciente.
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Capitulo 1V. Diseiio del Producto o Servicio
En este capitulo, se conceptualiza el disefio del producto a partir de las necesidades
identificadas del usuario, para ello, se realizaron encuestas del tipo cualitativo a padres de nifos
con TEA, de las cuales se obtuvo informacion de las insatisfacciones de los padres, que sirvio
como fuente para realizar el prototipo de un producto que pueda ayudar a cubrir la mayoria de
dichas necesidades. Por lo cual, el proceso del disefio del producto es la implementacion de un
Centro Especializado Multidisciplinario e Integral para nifios con TEA de hasta 11 afos. El
proyecto consiste en brindar atencion médica especializada presencial y virtual (neurologia,
terapias, psicologia y nutricién). El emprendimiento también contempla un proposito social, en
el cual se busca subvencionar el tratamiento completo para cinco nifios de manera anual, a partir
del cuarto afio del proyecto.
4.1. Concepcion del producto o servicio
A través de las encuestas se ha podido lograr entender realmente a los usuarios, se obtuvo
conocimiento respecto de sus habitos, experiencias y emociones, que permitid determinar las
necesidades de los padres y de los hijos con TEA.
De las encuestas realizadas se ha identificado ocho necesidades que tienen los padres, con
respecto a la atencion médica de sus hijos con TEA, los cuales son:
- Escasez de médicos especialistas (neurdlogo-pediatra y terapistas).
- Tiempos largos de espera para consultas y terapias para atencion.
- Escasez de centros médicos especializados.
- Minimo apoyo por parte del gobierno para los tratamientos de nifios con TEA.
- Los centros de atencion médica estan centralizados en Lima.

- Pocas opciones de atencion virtual para el tratamiento del TEA.
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- No hay un centro que abarque todas las disciplinas para una atenciéon completa.
- Falta de asesoria psicologica para los padres de nifios con TEA.
Asimismo, del resultado de las encuestas se han identificado que el dolor que tienen los
nifios TEA, estan enfocados en las dificultades de comunicacion e integracion social, se detalla a
continuacion:
- Frustracion en los nifios, debido al inadecuado diagndstico y las terapias.
- Carencia de autocontrol (autoagresion fisica y agresion a sus familiares).
- Aislamiento social.
- Conductas repetitivas (poner en orden juguetes y si se los cambien de lugar tienden a
molestarse) y conductas temerarias.
- Obsesion con determinados objetos.
- Miedo a ruidos, entre otros.
De la metodologia desarrollada en base al Brainstorming y el desarrollo de los lienzos 6 x
6, matriz costo/impacto y lienzo blanco de relevancia, se han definido posibles soluciones a estas
situaciones concretas, las cuales son:
- Profesionales médicos especialistas con experiencia en el tratamiento del TEA.
- Tiempos menores a un mes para la obtencion de citas medicas
- Atencidn presencial y virtual para el tratamiento de nifios con TEA.
- Centro de atencidon que abarque todas las disciplinas para el tratamiento de nifios con
TEA.

- Asesoramiento psicoldgico para padres de nifios con TEA.
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Se concluye que de los cinco factores mencionados anteriormente deben estar
contemplados en la implementacion de un Centro Especializado Multidisciplinario e Integral
para nifios con TEA.

4.2. Desarrollo de la narrativa

Se han desarrollado las siguientes herramientas: el lienzo 6x6, la matriz costo/impacto y
el lienzo blanco de relevancia.
4.2.1. Lienzo6 x 6

En el lienzo 6x6 se identifica soluciones para los padres con hijos con TEA, entre los
cuales resalta, la falta de asesoria, el diagnéstico y el tratamiento oportuno, todo ello integrados
en un servicio especializado, dado que los servicios de tratamientos de intervencion temprana

pueden mejorar el desarrollo de estos nifios. El desarrollo del lienzo se muestra en la Figura 5.
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Figura 5

Lienzo 6x6

Nota: Tomado de Abanto Rubio, C. (2020)
Al analizar las respuestas a las preguntas establecidas, se concluye que la solucion que

engloba las necesidades del usuario es la implementacion de un Centro Especializado TEA, que
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incluya especialistas multidisciplinarios que provean un diagndstico rapido y certero, que brinde
ayuda tanto al nifio como a los padres, y que sea de facil acceso.
4.2.2. Matriz Costo/Impacto

El costo de tratamiento de un nifio con TEA se divide en i) costo de diagnostico, que es
un precio que se mantiene constante en el mercado (costo de la cita y las evaluaciones médicas),
y, ii) costo de las terapias, el cual es muy variable, ya que depende del tipo de terapia,
especialidad, experiencia de los profesionales, infraestructura, entre otros, que puede oscilar
entre S/ 40 y S/ 200 (segun la investigacion del mercado). Este ultimo costo es importante
estimarlo con mayor precision ya que representa el 90% de los ingresos para el presente caso de
negocio. A continuacion, se muestra la matriz costo/impacto:
Figura 6

Matriz de Costo / Impacto

Nota: Tomado de Abanto Rubio, C. (2020)
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4.2.3. Lienzo: Blanco de Relevancia

Este lienzo muestra la retroalimentacion brindada por los compaifieros de otros grupos de
la maestria, que han contribuido para la mejora del prototipo final. Estas sugerencias han sido
tomadas en cuenta para poder identificar mejor al publico objetivo, precisar mas los servicios
que vamos a brindar, definir las estrategias de escalabilidad, estructurar adecuadamente las
actividades a desarrollar en el proyecto, asi como las recomendaciones para realizar las
encuestas. Lo descrito en el parrafo se muestra en el lienzo de la Figura 7.
Figura 7

Lienzo Blanco de Relevancia

Nota: Tomado de Abanto Rubio, C. (2020)
4.3. Caracter innovador del producto o servicio
La propuesta se considera de caracter innovador, por las siguientes razones:

- Tiene iniciativa de medicina de precision con el fin de mejorar los tratamientos TEA.
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- Esespecializada en TEA multidisciplinario, ya que la mayoria de los centros atienden
nifios con distintas discapacidades y no especificamente TEA.
- Plataforma online para capacitar a los padres y familiares.
- Creacioén de red de comunicacion TEA, para que los padres de hijos con TEA puedan
compartir sus experiencias.
- Diagnostico a distancia a través de plataformas virtuales con el objetivo de reducir los
tiempos de atencion y el involucramiento de la familia.
- Herramienta virtual que mapea el diagnostico del TEA y que permite detectar el tipo de
TEA (bajo, moderado, alto), con el uso de base de datos.
- Plataforma virtual (via web y aplicativo movil) para acceder a informacion de citas de
atencion y terapias.
- Monitoreo virtual y permanente de las terapias, con asesoramiento en linea, y el
involucramiento de los padres, para que puedan acceder desde otras zonas fuera de Lima.
4.4. Propuesta de valor
La propuesta de valor inicial permite caracterizar el perfil de usuario (que incluye las
alegrias, frustraciones y trabajos del usuario) y el mapa de valor (que incorpora el generador de
alegrias, aliviadores de dolores, los productos y servicios). Por lo cual, de acuerdo con el lienzo
de propuesta de valor, la solucion a las necesidades del usuario es crear un Centro Especializado
TEA multidisciplinario (médicos neur6logos, pediatras, terapistas y nutricionistas), que brinden
diagndsticos correctos y oportunos con atencion inmediata, asesoramiento psicoldgico

permanente a los padres y familiares.
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Figura 8

Lienzo de Propuesta de Valor

Nota: Tomado de Abanto Rubio, C. (2020)

Las razones por las que se plantea esta solucion son:

La reducida oferta de médicos especialistas en TEA y sin contemplar un equipo
multidisciplinario, limitan la posibilidad de brindar un diagndstico rapido y acertado, lo
cual ocasiona una demora en el inicio del tratamiento del nifio.

La poca informacion que dispone el padre de un nifio con TEA conlleva al padre a probar
diferentes opciones de tratamiento, que no siempre daran los resultados esperados.

El tiempo que se requiere para acceder a una cita de diagnostico y posteriormente a las
terapias, hacen que el padre se frustre, busque otras opciones, o incluso se resigne a no

poder ayudar a su hijo.
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4.5. Producto minimo viable (PMYV)

Nuestro prototipo es una casa acondicionada para un centro de atencidon para nifios con
TEA. Este lugar cumple los requisitos minimos para que un nifio pueda iniciar con su tratamiento
y continuar con su terapia. Por lo tanto, cubre las necesidades minimas y principales, presentadas
por nuestro cliente potencial. El espacio se encuentra distribuido de la siguiente manera: (1)
Ingreso al Centro de Atencion TEA; (2) Consultorio de diagnostico; (3) y (4) salas para terapias;
(5) y (6) jardines para terapias:
Figura 9

Prototipo del Producto Minimo viable

Respecto a la capacidad méxima del Centro de atencidn para nifios con TEA, dado que el
nifio con TEA tiene dificultad para comunicarse y adaptarse a lugares nuevos, es importante que
la construccidn para este tipo de centros sea acogedora, y brinde un ambiente familiar, buscando
que el nifo se sienta lo mas comodo posible.

Segun el reglamento nacional de Inspecciones Técnicas de Seguridad en Defensa Civil en

el Sector Salud, publicada por el Instituto Nacional de Defensa Civil (Indeci), un Centro de



46

Atencion para nifios con TEA forma parte del tipo de “locales de usos complementarios al de
salud como son: educativos, comerciales, entre otros”, establece los siguientes indices:

- Auditorios: Segiin nimero de asientos.

- Salas de uso multiple: 1.0 m2 por persona (patio, jardin).

- Salas de clase: 1.5 m2 por persona (las medidas seran de 3).

- Patios de comida (&rea de mesas): 1.5 m2 por persona.

- Escaleras: de tipo integrada y ancho 1.20 m.

- Vias de transito peatonal: 1.20 m de ancho.

En el distrito de San Borja, existe oferta de alquiler de casas que cumplen con estas
caracteristicas. Asimismo, el area total del centro de atencion sera de 300 metros cuadrados, el
cual debera contar con diez habitaciones de 16 metros cuadrados.

Es importante mencionar que sera requisito obligatorio que el nifio este con por lo menos
uno de sus acompaiiantes, y el mismo le ayude a dirigirse hasta sus respectivas aulas. Los padres
y/o acompafantes esperaran afuera del aula, para ayudar a trasladarse al nifio. En el préximo
capitulo se revisa la cantidad estimada de clientes y se estima como requerimiento diez aulas,
que pueden ser atendidas simultdneamente, para el cual, el aforo requerido méximo se describe
en la Tabla
Tabla 5

Aforo maximo del Centro de Atencion

Descripcion Nimero de personas
Niflos 10 nifios (1 nifio por aula)
Profesor particular del nifio 10 profesores (1 profesor por nifio)
Acompanantes del nifio 20 (padre y madre)
Meédicos especialistas 2 médicos
Personal administrativo 8 personas

Total 50 personas
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Capitulo V. Modelo de Negocio
En este capitulo se define el tipo de negocio que se plantea realizar, se identifica el
publico objetivo y se muestra los sustentos de los ingresos, en base al uso del lienzo Business
Model Canvas y del Flourishing Business Model Canvas. Ademas, se demuestra que el modelo
de negocio planteado es viable y rentable.
5.1. Lienzo del modelo de negocio
El lienzo de modelo de negocio debe sustentar las siguientes necesidades:

- Diagnéstico TEA acertado y oportuno, dado que existen muy pocos centros
especializados lo cual perjudica el progreso del nifio.

- Atencion de consultas y terapias con tiempos menores a un mes, del sondeo de mercado
se ha identificado que, para adquirir una cita, el tiempo promedio supera un mes y para
iniciar un tratamiento puede estar entre uno a tres meses.

- Médicos especialistas en TEA y multidisciplinarios, en los centros especializados no
todos cuenta con especialistas multidisciplinarios haciendo mas dificil el tratamiento del
nifio.

- Asesoramiento psicoldgico para padres y familiares, en el Pert la informacion y soporte
sobre el TEA es insuficiente.

- Atencion presencial y virtual para informacion, capacitacion a los padres y tratamiento a

los nifios con TEA.



Figura 10

Lienzo de Modelo de Negocio

- Colegios profesionales de salud
- Organizaciones no
gubernamentales

- Laboratorios clinicos de
analisis médico

- Planilla de profesionales

- Planilla administrativa

- Alquiler y mantenimiento del local
- Pago de servicios

- Adaptar el local para brindar un
buen servicio

- Crear pagina web y
herramientas virtuales

- Reclutamiento de los mejores
profesionales

- Marketing y publicidad

- Gestion de proveedores

- Buscar alianzas estratégicas con
ONG’s

- Staff de personal médico clinico
especializado

- Medicamentos

- Local adecuado para realizar los
tratamientos

- Herramientas virtuales
(adaptadas y adecuadas para
tratamientos online)

- Creacion y mantenimiento de pagina web y APP

- Marketing y publicidad

- Reducir los sintomas de los
niflos con TEA para que puedan
maximizar sus capacidades
motrices, aprendizaje, y puedan
lograr su independencia y
desenvolvimiento

- Dar soporte psicologico y
asesoria a los padres de nifios
con TEA.

- Dar seguimiento continuo y
personalizado al paciente.

48

- Padres de nifios con TEA
- Nifos con TEA

- Red de profesionales
especialistas en TEA

- Generar confianza en los
padres de nifios con TEA

- Mejorar la relacion de los
padres de niflos con TEA

- Mantener relaciones a largo
plazo

- Atencion presencial
- Redes sociales

- Via telefonica

- Web page

- Correo electronico

- Beneficios econdémicos: por consultas y tratamientos.



Figura 11

Lienzo de Modelo de Negocio Prospero
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5.2. Viabilidad del modelo de negocio

A marzo del 2022, en el Pera existen 3,291 nifios de hasta 11 afios con TEA (segun
Conadis), el caso de negocio tiene como hipoétesis principal el poder captar 180 nifios en terapia
permanente, de los cuales 100 nifios se atenderian en forma presencial y 80 nifios se atenderian
en forma virtual. Las atenciones empiezan con la evaluacion y diagnostico inicial del nifio,
posterior a ello se realizan ocho terapias por semana (conductual, lenguaje, psicomotriz, etc.)
para cada nifo, cada terapia dura aproximadamente 40 minutos.

Segtin el CPAL, el tratamiento TEA consiste en terapias diarias con frecuencia de ocho
veces a la semana, el cual puede durar de tres a cinco afos para caso leves y medios, siendo de
por vida para casos severos.

Es preciso indicar que las terapias representan el 92% de los ingresos, por lo que el
objetivo es fidelizar a los pacientes, lo que permitiria asegurar el flujo proyectado. Asimismo, del
analisis previo se han determinado los siguientes supuestos en relacion con la cantidad de
clientes y la capacidad de los servicios.

Tabla 6

Cantidad estimada de clientes y de servicios

Cantidad estimada de clientes

Captacioén de nifos 180
Atencion nifios TEA de forma presencial (60% de cantidad captada) 100
Atencion nifios TEA de forma virtual (40% de cantidad captada) 80

Capacidad estimada de servicios

Terapias presenciales:

Cantidad de aulas 10
Atenciones por aula al dia (cada atencidén por 40 minutos) 10
Cantidad de atenciones al dia 100
Terapias virtuales:

Capacidad de atencion en simultaneo por hora 8

Capacidad de atencion por dia (cada atencion por 40 minutos, 10 atenciones por dia) 80
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Se estima alcanzar ingresos por S/ 4,8 millones y mantener los gastos por S/ 2 millones al

quinto afio y una inversion total de S/1,2 millones. Finalmente, luego de traer a valor presente los

flujos de caja proyectados a la tasa del costo promedio ponderado del capital de 12.5%, se estima

un valor actual neto de S/ 2,5 millones, lo que sustenta una inversion rentable, el detalle en la

Tabla 7.
Tabla 7

Flujo de Caja Proyectado

Rubro Aio 0 Aio 1 Aio 2 Aio 3 Aio 4 Aio 5
Ventas incrementales 2,862,250 3,720,925 4,651,156 4,708,000 4,815,000
Costo de ventas -2,076,000 -2,076,000 -2,076,000 -2,076,000 -2,076,000
Ganancia bruta 786,250 1,644,925 2,575,156 2,589,600 2,696,600
Gastos administrativos -224,700 -292,110  -365,138 -369,600 -378,000
Gastos de ventas -236,708 -307,720  -384,650 -389,351  -398,200
Depreciacion y/o amortizacion -118,644 -118,644 -118,644 0 0
Ganancia Operativa (EBIT) 206,198 926,451 1,706,725 1,830,649 1,920,400
g;‘cll’l‘ée;tt‘r’fbi tljrsl sanancias s -60,828  -273,303  -503,484 -540,041 -566,518
gg’;ﬂa Operativa Neta (EBIT - impuestos) 145370 653,148 1203241 1290,607 1,353,882
(+) Depreciacion y amortizacion 118,644 118,644 118,644 0 0
(-) Cambio en capital de trabajo

(+) Valor residual 835,198
Inversiones (1,255,198)

Flujo de Caja Libre Proyectado (1,255,198) 264,014 771,792 1,321,885 1,290,607 2,189,080

Valor Actual Neto (VAN) 2,538,388

5.3. Escalabilidad/exponencialidad del modelo de negocio

El modelo de negocio proyecta contar con tres sedes a nivel nacional (centro, norte y

sur), a partir del sexto afio; el formato a desarrollar en la sede central de Lima — Callao sera

replicado en las ciudades de Trujillo y Arequipa, debido a que en estas ciudades hay mayor

incidencia de casos de nifios con TEA, y pueden abarcar las zonas norte y sur del pais, con el

objetivo de descentralizar la atencion en provincias, se muestra en la Tabla 8, el resumen de la
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poblacion proyectada de nifios con TEA por cada sede, y las ciudades que abarcan de acuerdo a

la cercania.
Tabla 8

Sedes propuestas para ampliacion de modelo de negocio

Poblacion TEA
registrados en .
CONADIS (hasta 11 estimada TEA por

Poblacion
Zona Departamento

~ prevalencia
aios)

Centro Lima/Callao 2,076 21,959
Junin 44 3,160
Loreto 19 2,951
Ica 113 2,159
San Martin 34 2,323
Huanuco 63 1,928
Ucayali 20 1,586
Huancavelica 7 907
Pasco 14 651
Total 2,390 37,624

Norte Piura 71 5,096
La Libertad 200 4,548
Cajamarca 38 3,533
Lambayeque 69 2,991
Ancash 74 2,626
Amazonas 5 1,074
Tumbes 11 611
Total 468 20,479

Sur Arequipa 91 3,020
Cusco 147 2,902
Puno 35 2,590
Ayacucho 25 1,553
Apurimac 20 1,029
Tacna 59 690
Moquegua 42 373
Madre de Dios 14 405

Total 433 12,562
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En la Tabla 8 se muestra el detalle, por cada departamento, de la poblacién de nifios con
TEA hasta los 11 afios inscritos en CONADIS, y la poblacion estimada de nifios con TEA de 0 a
12 afios, respetando la prevalencia establecida por la OMS para nifios con TEA (1 de cada 100
nifios), y las ciudades que abarcarian cada una de las sedes de acuerdo a la cercania y facilidad de
llegada; y como se puede observar, si existe un mercado potencial para que este proyecto sea
escalable, ademas de que la competencia en provincias es nula o minima. En la Figura 12 se
muestra las ciudades que abarcarian cada una de las sedes.
Figura 12

Mapa de las Sedes en el Peru

5.4. Sostenibilidad del modelo de negocio

La estrategia genérica de sostenibilidad a implementar sera proactiva, la cual se centrara
en los factores claves del negocio (costos, ventas, reputacion, margen de beneficios, atractivo
como empleador, etc.) con el objetivo de mantener en el tiempo posicionamiento de mercado.
5.4.1 Sostenibilidad social del modelo de negocio

- En la actualidad existe un desconocimiento social del TEA, desde los usuarios (paciente,
padres y familiares), hasta los especialistas médicos, debido a la escasa informacion sobre
el TEA. En el centro multidisciplinario y a través de la plataforma digital se brindara

asesoria profesional presencial o virtual.
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Campafias gratuitas de deteccion temprana del TEA, enfocadas en los sectores mas
vulnerables de la poblacion. Esto sera realizado en coordinacion con las autoridades
estatales.

Se brindara educacion sobre temas de TEA a padres de familias de sectores vulnerables a

través de la plataforma virtual.

5.4.2 Sostenibilidad medioambiental del modelo de negocio

Como parte de la politica de respeto al medio ambiente, la organizacioén cuenta con la
politica de segregacion de residuos so6lidos y reciclaje, la misma que serd de estricto
cumplimiento en todas las sedes.

Se trabajara estableciendo estandares para consumo eficiente del agua de tal forma que se
vea reflejado en la disminucion de costos.

La disposicion de residuos médicos sera entregada a una empresa que se encargue de

disponer estos residuos correctamente.
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Capitulo VI. Solucion Deseable, Factible y Viable

En esta seccion se muestra los sustentos respecto a la validacion de la deseabilidad,
factibilidad y viabilidad de la solucion.
6.1. Validacion de la Deseabilidad de la Solucion

La validacion de la deseabilidad ha sido realizada a partir de la propuesta de valor,
relaciones con el cliente y los canales, de los cuales se obtuvieron las hip6tesis utilizando las
“Tarjetas de Prueba (Strategyzer)” y las “Tarjetas de Aprendizaje (Strategyzer)”, lo cual se
muestra en los Apéndices B y C, mediante las encuestas se valido e identifico tres hipdtesis para
corroborar la verificacion de la deseabilidad.
6.1.1. Hipotesis para validar la deseabilidad de la solucion

Del Bussiness Model Canvas se desprenden los siguientes puntos que se describe en la
Tabla 9, a fin de validar la deseabilidad del modelo de negocio.
Tabla 9

Propuesta de valor

Propuesta de valor
Diagnostico TEA acertado y oportuno (atencion presencial y online)
Prontitud en la atencion de consultas y terapias
Preferencia de los padres por médicos especialistas TEA multidisciplinarios (neur6logo, terapistas,
nutricionistas y psicélogo)
Preferencia de los padres por recibir soporte psicologico y asesoria sobre TEA
Preferencia de los padres para recibir seguimiento continuo y personalizado al paciente
Segmento de cliente
Padres de nifios con TEA de hasta 11 afios.
Relaciones con clientes
7 Generar relaciones a largo plazo mediante los diagndsticos oportunos y con resultados 6ptimos
8 Desarrollar un area de servicio al cliente que genere satisfaccion.
Canales
9 Desarrollar una atencion presencial y online
10 Desarrollar diferentes canales de comunicacion periodico (e-mail, marketing)

ne oW oo— 24

[o)}
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Figura 13

Matriz de Priorizacion de Hipotesis

De los puntos mostrados en la tabla anterior, se identifican las siguientes posibles
hipétesis, utilizando las “Tarjetas de Prueba (Strategyzer)” y las “Tarjetas de Aprendizaje
(Strategyzer)”:

- Hipétesis 01: Los padres de familia de nifios con TEA de hasta 11 afios, piden la consulta
médica utilizando el enlace de la pagina web.
- Hipotesis 02: Los padres de familia de nifios con TEA, que prefieren médicos
especialistas neurdlogos-pediatras, que cuenten con experiencia comprobada en TEA.
- Hipétesis 03: Los padres de familia de nifios con TEA, que se sienten respaldados con el
seguimiento continuo al tratamiento y al avance de sus hijos.
6.1.2. Experimentos Empleados para Validar la Deseabilidad de la Solucion

Se realizé una segunda encuesta a los 20 padres que inicialmente fueron entrevistados,

para validar la deseabilidad de la solucion de nuestro modelo de negocio, los resultados se

muestran en la Tabla 10.



Tabla 10

Resultados de la Encuesta de Deseabilidad
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N° Pregunta Métricas Resultados Analisis de resultados
(Usted realizo su registro y gj 20 Todos los encuestados utilizaron
1 consulta médica por medio de nuestra  pagina  web  para
nuestra plataforma web? No 0 registrarse
) Menos de 5 minuto 0
(Cuanto tiempo le tomod De 5 a 10 minutos B A 18 de 20 personas les tomo
2 completar el registro? ) menos de 15 minutos completar el
de 10 a 15 minutos 16 .
) proceso de registro.
Mas de 15 minutos 2
Muy facil 1
Por favor indique si el proceso de  Facil 7 A 17 de 20 personas les pareci6
3 registro fue facil o dificil para Normal 9 facil y un proceso normal el
usted Dificil 3 registro
Muy dificil 0
(Usted ya llevo a su hijo a algun  Si 20 Todos los encuestados ya llevaron
4 centro médico para su N 0 a sus hijos a otros centros de
tratamiento? 0 atencion TEA
Pediatra 0
Neurologo 5 .
o _ El usuario tiene a buscar que su
Por favor indique el grado de Otra especialidad . .
C g L 4 L hijo sea atendido por un
5 especializacion del médico médica con experiencia 7 . . 1
neurologo-pediatra, o un médico
tratante en TEA L
i . con especialidad en TEA
Neurologo-pediatra 8
No se 1
Pediatra 0
o . Neurol 1 i
Por favor indique qué grado de eurdlogo La mayoria de los padres desean
L . Otra especialidad que su hijo sea tratado por un
6 especializacion quisiera que trate . L , . 1
a su hijo médica con experiencia 8 neurdlogo-pediatra o un médico
en TEA especialista en TEA.
Neurologo-pediatra 11
o ) No se hace seguimiento 1 o
En  experiencias  anteriores, . El seguimiento es mayormente
, g . Soélo en local 7 -
7 (como se realizo el seguimiento _ . . presencial, ya sea en el local o en
. . Visita a casa 8
al tratamiento de su hijo? ) la casa.
Virtual 4
o No 0
¢Cree usted que un seguimiento g4, seguimiento 1 Todos los padres estan de acuerdo
continuo, y ayuda asesorada para . .
. continuo que se requiere algo de ayuda en
8 apoyar los tratamientos desde _, )
.. Solo ayuda asesorada 2 casa para apoyar el tratamiento de
casa ayuden en la recuperacion - hii
de su hijo? Seguimiento y ayuda 17 Su hyjo
asesorada
(Estaria dispuesto a participar Si 20 Todos los padres estan dispuestos
9 activamente en realizar el apoyo N 0 a participar en el tratamiento desde
a los tratamientos desde casa? 0 casa.
- Cus b 1 De 1 a 2 horas 1 L 2 de 1 d )
10 ¢ ua’ntas. oras a la semana o 5 . o 5 a mayoria de los padres estan
estaria dispuesto a ayudar en el dispuestos a participar 1 hora al
De 5 a 7 horas 10



tratamiento de su hijo desde

casa?

Mas de 7 horas
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dia, para apoyar el tratamiento de

sus hijos desde casa

6.2. Validacion de la factibilidad de la solucion

6.2.1. Plan de mercadeo

6.2.1.1. Objetivos de marketing y ventas. Los objetivos de marketing y ventas se han

distribuido en cuatro secciones, tal como se detalla en la Tabla 11.

Tabla 11

Objetivos de Marketing y Ventas

Corto Plazo

Mediano Plazo

Largo Plazo

Descripcion Objetivos 2022 2023 2024 2025 3026 Indicador
Ventas ~ Facturacionen 5 g6, 550 3,720,925 4,651,156 4708,000 4815000  Ingresos totales
millones de soles
Numero de
Clientes clientes 107 139 174 176 180 Namero de nifios
atendidos inscritos
Numero de nifios
Servicios que renuevan el
Retencion 95% 95% 95% 95% 95% servicio
renovados .
anualmente/nifios
inscritos
Nivelde o tenerelnivel  98% 98% 98% 98% oy, ~ Resultadosde

Satisfaccion

encuesta

La retencion y el nivel de satisfaccion que se tiene como objetivo se encuentra alineado al

servicio oportuno, acertado y de calidad que se ofrecerd desde el primer dia.

6.2.1.2. Descripcion de los Competidores. En base a los resultados de las encuestas,

respecto a las calificaciones de los competidores, que son los principales centros que dan

tratamiento para el TEA en el departamento de Lima, y de las ponderaciones que presentan como

factores claves de €éxito en la evaluacion: la relacion costo-beneficio, la atencion al usuario, el

servicio competitivo, la calidad del servicio, la imagen, son factores claves para el tratamiento de

los nifios TEA, los puntajes se encuentran en un rango entre 4 y 8, se detalla en la Tabla 12.



Tabla 12

Matriz de competidores
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Centro de CPAL - Red de
Terapias: Centro Centro  Centro de Centrode  Instituto Centro Psicologi
Factores clave  Ponderacién Centro de Mund Ann estimulacio Aspa Descubrir Terapias Médicode  Autism  Hospital de  Peruano de ay
de éxito Tomatis Terapia o0 Azul Sulliva nparanifios ARIE u Psicologi Nuevo Lenguajey o0 ABA  Rehabilitaci6  Audicion, Terapias -
Lima - sNifio ABA n del Home Pert a Amanece Aprendizaj Pert nde Callao  Lenguajey Casita
Método Jests Perti Therapy r e (IMLA) Aprendizaj Azul
Tomatis e
Precio 10% 1 10 6 7 5 6 7 10 6 2 3 8 1 8
Atencién al
usuario 25% 7 8 6 4 6 4 4 5 4 2 1 3 2 2
Servicio
competitivo 12% 10 5 8 9 9 6 9 5 5 10 9 5 6 5
Posicionamiento
de la marca 12% 9 4 6 10 7 7 5 4 6 5 6 5 8 4
Calidad de
servicio 11% 7 8 6 4 6 4 4 5 4 2 1 3 2 2
Relacion con los
clientes 2% 7 7 5 7 5 5 5 4 4 4
Instalaciones 4% 6 7 8 7 7 6 6 6 6 5
Portafolio de
servicios 3% 9 6 7 8 8 7 8 6 6 7 8 6 6 6
Aplicacion de
tecnologia 4% 8 5 7 7 7 7 7 5 5 7 7 5 5 5
Participacion en
el mercado 0% 7 2 4 3 6 7 6 1 2 7 5 2 2 2
Imagen
corporativa 10% 8 6 8 6 4 8 5 6 5 4
Publicidad 5% 5 5 8 8 5 7 4 5 6 4
Oportunidad de
servicio 0% 9 6 6 8 7 5 6 5 6 5 6 3 6 3
Estructura
organizacional 0% 7 5 7 5 5 7 5 3 6 7 4 2 5 4
Formas de pago 1% 7 6 7 7 6 7 7 8 6 7 7 10 7 7
Total 7.1 6.6 6.6 6.4 6.2 5.7 5.5 5.5 5.0 4.6 44 4.3 4.1 4.0

Nota: resultados obtenidos de las llamadas telefonicas a los centros médicos competidores.
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Por lo cual, las empresas que obtuvieron una valoracion mayor a seis son: Centro

Tomatis Lima, Centro de Terapias Nifio Jestis, Mundo Azul ABA, Centro Ann Sullivan del Peru,

Centro de estimulacion para niflos Home Therapy. Las cuales se caracterizan por tener precios

acordes al servicio, buena atencion a los clientes, un respaldo de la marca por afios dando el

servicio, aplicacion de técnicas y metodologias en el tratamiento del autismo, y otros trastornos

neuroldgicos. Sin embargo, solo dos empresas son especialistas en autismo, las demas tratan

nifios con diferentes discapacidades neuronales.

6.2.1.3. Descripcion de los Segmento y Buyer Persona.

Se ha realizado el detalle de la segmentacion en la Tabla 13.

Tabla 13

Descripcion de la Segmentacion

Segmentacion Descripcion

Geografica Ciudad de Lima Metropolitana y distritos (presencial) y demas departamentos del Perti
(online)
Poblacion: padres con nifios TEA

Demografica Edad: nifios TEA entre 0 y 11 afios.
Condicidn: nifios con necesidades especiales (Trastorno de Espectro Autista)

Conductual Valoran en servicio integral ofrecido y el tiempo de inversién de los padres en el desarrollo de

sus hijos.

Usuarios finales

Nifios con TEA de 0-11 afos

Buyer Persona

1. Nombre: Padres de familia

2.Sexo:MoF

3. Edad: indistinta

4. Puesto/Ocupacion: indistinto

5. Segmento de actividad: indistinto

6. Nivel de escolaridad: indistinto

7. Medios de comunicacion utilizados: redes sociales, email, celular, teléfono fijo, apps
8. Objetivos del Buyer persona: obtener informacion sobre el trastorno de mi nifio, ver resultados
positivos de las terapias aplicadas a mi nifio.

9. Retos del Buyer persona: a largo plazo lograr la independencia del nifio en casa y en la
sociedad
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6.2.1.4. Estrategia de Precios. Se desarrolla la estrategia de entrada al mercado y el
valor percibido, el proyecto tiene como objetivo incursionar en el mercado buscando
posicionamiento para la marca y servicio, lo cual se encuentra basado en una politica de valor
percibido, que ayuda a fijar el verdadero precio del servicio en base a un analisis costo-beneficio
y competitivo en el mercado. Asimismo, la politica de valor percibido se basa en los resultados
obtenidos de la satisfaccion del cliente, el grado de la lealtad que manifieste a la marca. Y la
apuesta por la calidad de servicio, los cuales brinda un factor diferenciador de los demaés.

6.2.1.5. Embudo de Ventas. Con este analisis se busca la manera de lograr el interés de
los potenciales clientes en el servicio brindado.
Figura 14

Embudo de ventas

6.2.1.6. Mix de Canales y Mix de Medios. Con este analisis se busca la manera de lograr

el interés de los potenciales clientes en el servicio brindado.
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Figura 15

Mix de Canales y Ventas

Para una mayor difusion del servicio al puiblico, se usara herramientas digitales, lo cual
representa una gran ventaja que la empresa ha considerado. Para ello, es necesario armar una
estrategia de marketing de pauta, posicionamiento, multicanal, mévil y de redes sociales.

6.2.1.6.1. SEM (Search Engine Marketing). Los pacientes y familiares buscan
informacion en paginas especializadas de rehabilitacion o asociaciones de pacientes con una
patologia similar, se usara el SEM para seguir a los que realicen estas busquedas y proyectar la
publicidad en sus redes.

6.2.1.6.2. Estrategias de Pauta. Se realizaran pautas pagadas en redes sociales y paginas
web, de tal manera que el aviso aparezca en las redes sociales de las personas interesadas en el
tema; para lo cual se disefiara publicidad dirigida a pacientes y profesionales de la salud, ambas
con diferentes pautas publicitarias.

6.2.1.6.3. Estrategia de contenidos. Se utilizaran diversas plataformas para llevar la
informacion a los pacientes y familiares, por ejemplo, a través de:

- Blogs, se pedird y se apoyara (con descuento en su terapia) a los pacientes y sus
familiares que realicen comentarios en blogs, respecto al proceso de tratamiento de su

hijo en el centro, y dirigiremos a los nuevos potenciales interesados hacia dicho blog.
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- Video marketing, disefiado por profesionales en marketing de una manera profesional,
mostrando tanto el lado técnico del centro como el lado humano de la terapia; de tal
manera que estos videos sean usados en las diversas plataformas digitales, pero también
por los propios pacientes en sus blogs o Facebook personales.

- Transmisiones en vivo en redes sociales, con el objetivo principal de generar audiencia
interesada en temas de TEA, tratamientos, terapias, etc.

- Podcast sobre temas de TEA para compartir con estudiantes o interesados en el tema.
6.2.1.6.4. Mix de Canales. Se busca difundir un mensaje homogéneo, a través de diversos

canales de comunicacion, facil de entender por el paciente y familiares, pero con contenido claro
e informacidn técnica para los especialistas. Esta informacion en las diferentes plataformas debe
mantener una linea estética y de disefio que respete un estilo de letras, colores, formas, etc.; que
identifique al centro de terapia. De esta manera, se podrd combinar medios digitales y analogos
para aumentar las oportunidades de interactuar con el comprador (celular, busquedas, sitio web,
e-mail marketing, redes sociales, teléfono, correo, local fisico, catdlogos).

Figura 16

Canales Digitales y Marketing
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6.2.1.6.5. Movil. La pagina web y todos los mecanismos de comunicacion audiovisual se
disefiaran basados en la facil visualizacion, a través de pantallas pequenas como los celulares y
capturas de pantalla.

6.2.1.6.6. Redes Sociales. Se diferenciaran redes sociales de usuarios, ya sea de pacientes
o familiares, las redes sociales de profesionales con acceso a informacion diferenciada.

6.2.1.6.7. Pagina Web. Disefiada para una facil lectura, que genere acercamiento
emocional y estado de confianza con los pacientes y familiares, no se recargara temas técnicos y
estos s6lo se compartiran con los profesionales cuando sea solicitado. Asimismo, se contara con
la opcion dentro del menu para un apoyo monetario opcional.

6.2.1.7 Presupuesto de Marketing. De la Tabla 14 se puede apreciar el total de inversion
en marketing por afio y contrastandolo con el numero de usuarios objetivo de 180 pacientes, por
lo cual la inversioén promedio en publicidad para obtener un cliente es de S/ 124.
Tabla 14

Presupuesto de Marketing

Rubro Monto en S/
Registro de marca - Indecopi 545
Disefio de logotipo e imagen institucional 1,000
Disefio e impresion de folleteria informativa para médicos 750
Disefio ¢ impresion de folletos tripticos A4 para clientes 500
Impresion de folders, hojas membretadas, sobres 2,000
Merchandising (lapiceros, cuadernos) 1,500
Video Institucional - instalaciones y de los servicios que ofrecemos 5,000
Nota de prensa de lanzamiento a diversos medios de comunicacion impreso y digital 4,500
Sitio Web Institucional (Desarrollo web/ Hosting/Dominio) 3,500
Realizar un plan de marketing digital de campaiia de lanzamiento - Comunity Manager 2,500
Posicionamiento Web con SEO/SEM con palabras en Google ads y Facebook ads

Presencia en redes sociales informativa y con contenido de calor: Facebook, Instagram, 500

YouTube y blog
Total de inversion anual en medios digitales 22,295
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6.2.2. Plan de operaciones
6.2.2.1. Actividades Claves. En la fase de preparacion se realizaran las siguientes
actividades claves:

- Selecciéon e implementacion del local para que sea adecuado para la atencion a los
pacientes: Se proyecta que la sede principal se encontrara en un lugar céntrico, de facil
acceso. Se plantea una casa con por lo menos 12 ambientes acondicionados y con jardin a
ser utilizado para terapias al aire libre

- Tramite de permisos de funcionamiento y registro de marca.

- Seleccion del personal médico especialista y terapistas, a los cuales se les pagara 20% por
encima del mercado.

- Entrenamiento del personal de servicio.

- Implementacion de la pagina web y la aplicacion, para acceder a las citas de diagnostico
y terapias.

- Implementacion de plataforma de uso exclusivo para los servicios prestados de atencion
virtual.

- Estrategias de marketing.

En la fase de ejecucion se realizaran las siguientes actividades claves:

- Asesoria guiada y personalizada al cliente.

- Consulta de diagnostico.

- Tratamiento (terapias).

- Asesoria nutricional.

- Asesoria y apoyo psicologico a los padres de los nifios con TEA.

En la fase de postventa se consideran las siguientes actividades:
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- Seguimiento a los pacientes.
- Asesoria a los padres de los nifios con TEA.

6.2.2.2. Recursos Claves (7 M de Operaciones). Respecto a la mano de obra se tiene:
Gerente / Administrador de la Centro TEA, Neurdlogo pediatra, Psic6logo, Nutricionista,
Terapistas, personal administrativo (Contador, asistentes, secretario, cajero, limpieza y
vigilancia).

Respecto a la materia prima, se tiene al local y los consultorios adecuados para el
tratamiento de nifios con TEA. Asimismo, se tiene material y el método de trabajo se basa en:
asesoria y atencion personalizadas, consulta de diagndstico, tratamiento, seguimiento virtual y
presencial al paciente, asesoria psicoldgica a los padres. Y entre la maquinaria se identifica el
equipo de computo y el mobiliario.

Respecto al medio ambiente, se tiene: la energia eléctrica doméstica, generacion de
residuos generales y médicos, abastecimiento de agua potable, bajo nivel de generacion de ruido.
Asimismo, de la medicion se precisa: captar 180 de nifios con TEA como pacientes permanentes,
conseguir un 98% de satisfaccion por parte de los pacientes, crecimiento de clientes en funcion al
crecimiento de poblacion anual de nifios con TEA, implementacion de Sistema de Gestion de
Calidad ISO 9001.

Finalmente, respecto a la administracion, se destaca: el gerente/administrador tendra a
cargo la gestion del centro especializado TEA. La gestion la realizara de manera presencial, y
contara con una oficina en el local. Asimismo, el personal médico, para diagnostico contara con
consultorios adecuados para realizar una buena atencion, con énfasis en que sea de agrado del
paciente. Y el personal clave (personal médico, terapistas, nutricionistas, psiclogo) tendran un

contrato en planilla, con todos los beneficios de Ley, y con un sueldo acorde al mercado.
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6.2.2.3. Socios Claves. Para conseguir el objetivo planteado del proyecto, se estan
considerando los siguientes socios claves: Minsa, Conadis, Asociaciones y grupos de apoyo a
padres de nifios con TEA, colegios profesionales de salud, Organismos no gubernamentales y
empresas privadas que puedan subvencionar el tratamiento de nifios con bajos recursos y centros
especializados internacionales, para mantenerse actualizados en los tratamientos en TEA.
6.2.2.4. Objetivos. Los objetivos del proceso se detallan en la Tabla 15.
Tabla 15

Objetivos del Proceso de Operaciones

Objetivos Estrategias Procesos Aprovisionamiento
Proceso: Promocion Uso de local
- Campaiias gratuitas de - Asesoria personalizada y B p so de loca’ di
. diagnostico TEA. especializada - rersonal medico
Captar clientes .. . S .
- Publicidad agresiva dirigida - Descuentos por referencias
al publico objetivo - Descuentos por paquetes de
terapias.
- Descuento por compartir la
. agina y la aplicacion en C - Personal entrenado
Acceso a citas pagina y ‘a ap Proceso: Admision
diante paci redes sociales Ent ent Atencié -Uso de redes seguras, y de
mediante pagina . . - Entrenamiento en Atencion .
© ©pag - Retroalimentacion del uso . chto en Afencio facil acceso.
web y app, en de la APP online.
periodos cortos - Generacion de un chat box

- Respuesta rapida a

de tiempo . ara absolver preguntas
P consultas realizadas en las p preg
plataformas virtuales
4 . Proceso: Evaluacion
- Personal médico calificado Atencid lizad
: e - Atencion personalizada por .
L - Equipo multidisciplinario np . P Consultorios adecuados y
Diagnostico el neurdlogo pediatra .
. acondicionados para la
certero - Consulta con el psicologo .,
- atencion.
especialista
- Asesoria nutricional
El personal médico mantiene . 1
o p L Proceso: Monitoreo - Personal médico
Seguimiento una comunicacion constante S 1
. . - Comunicacion constante y especialista
continuo y con el padre del paciente .
. L personalizada por parte del - Uso de redes seguras, y de
personalizado  para hacer seguimiento al 4 L.
médico tratante facil acceso

avance de su tratamiento

Proceso: Control de resultados

X X - Local adecuado para
- Terapias personalizadas

Resultados segun el diagnoéstico de cada terapias. s
positivos y Equipo de terapistas a%iente g -Equipos que se utilizaran
visibles de las calificados p T . en las terapias.

terapias - Seguimiento a las terapias

por parte del personal
médico
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6.2.2.5. CAPEX y OPEX. Se estima una inversion de S/ 520,000, en infraestructura y

software, los cuales son necesarios para poner en operatividad el proyecto y representan la

inversion inicial del emprendimiento, se detalla en la Tabla 16.
Tabla 16

Inversion en infraestructura y publicidad

Rubro Monto en S/
Habilitacion de ambientes (oficinas) 200,000
Habilitacion de ambientes (otros) 100,000
Desarrollo de software / APPs / pagina web 120,000
Gastos de lanzamiento 100,000
Inversion total 520,000

Asimismo, en la Tabla 17 se muestran el total de los gastos estimados.

Tabla 17

Gastos estimados

Rubro Monto por mes en S/ Cantidad Monto por aiio en S/
Neurologia 25,000 2 600,000
Terapias 5,000 20 1,200,000
Nutricionista 5,000 1 60,000
Psicologia 9,000 2 216,000
Total de costos de mano de obra(presencial/online) 2,076,000
Gerente 10,000 1 120,000
Administrador 5,500 1 66,000
Contador 5,500 1 66,000
Asistentes 1,500 4 72,000
Secretaria 1,500 2 36,000
Cajeros 1,500 1 18,000
Limpieza 950 2 22,800
Vigilancia 950 2 22,800
Total de gastos administrativos 423,600
Luz 600 7,200
Agua 1,000 12,000
Internet y teléfono 1,000 12,000
Alquiler de Local 15,000 180,000
Total de gastos de servicios 211,200
Movilidad 950 1 11,400
Mantenimiento paginas Web / Red / Apps 2,500 | 30,000
Materiales y reparaciones menores 100,000
Total otros gastos 141,400




Total de gastos estimados

6.2.3. Simulaciones empleadas para validar las hipotesis

Para poder validar las hipotesis del proyecto, se ha empleado el indicador Lifetime Value

(LTV) o vida util de un cliente, este indicador representa cuanto de ingresos genera un cliente en

un periodo de tiempo. Entre los principales resultados, se obtiene un LTV de S/ 5,005, lo cual

representa la ganancia que nos generaria un cliente captado en la campafia de marketing durante

su relacion con la empresa. Asimismo, el costo de adquisicion del cliente (CAC) asciende a S/

769.23, lo cual representa el gasto en la campana de marketing por obtener un cliente. Se aprecia

que el LTV es mayor al CAC, lo cual implicaria que la empresa estaria obteniendo ganancias por

cada uno de los clientes captados en la campafia de marketing, con ciclo minimo de vida de tres

afnos y tres meses de aportes por los clientes, en la Tabla 18 se muestra los principales

indicadores.
Tabla 18

Principales Indicadores

LTV S/ 5,005
Clientes 13
Transacciones/Cliente 2.5
Transacciones 32.5
AOV (Ticket medio) S/ 385
Margen de beneficio % 52%
Churn rate (tasa de abandono) 10%
Average Lifetime (anual) 10
CAC S/ 769
Total Beneficios Brutos S/ 64,103
CLTV S/ 4,931

Asimismo, para obtener la eficiencia del plan de marketing, se realizaron simulaciones de

Montecarlo del cual se obtuvo como resultado un 92.24% de probabilidad de que la eficiencia

del proyecto sea mayor a 3.40.



6.3. Validacion de la viabilidad de la solucion

6.3.1. Presupuesto de inversion
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Para la operatividad del negocio, es requerido un capital minimo y necesario ascendente a

S/ 1,627, 000, se muestra el detalle en la tabla 19.

Tabla 19

Presupuesto de Inversion Minima para Operar

Rubro Monto por mes en S/ Cantidad Monto por aiio en S/
Neurologia 20,000 1 240,000
Terapias 5,000 10 600,000
Nutricionista 5,000 1 60,000
Psicologia 9,000 1 108,000
Total de costos de mano de obra(presencial/online) 1,008,000
Gerente 10,000 1 120,000
Contador 3,500 1 36,000
Asistentes 1,500 2 36,000
Secretaria 1,500 1 18,000
Cajero 1,500 1 18,000
Limpieza 950 2 22,800
Vigilancia 950 2 22,800
Total de gastos administrativos 273,600
Luz 600 7,200
Agua 600 7,000
Internet y teléfono 800 9,600
Alquiler de Local 15,000 180,000
Total de gastos de servicios 204,000
Movilidad 950 1 11,400
Mantenimiento paginas Web / Red / Apps 2,500 1 30,000
Materiales y reparaciones menores 100,000
Total otros gastos 141,400
Total de gastos minimos para operar 1,627,000

6.3.2. Analisis financiero

6.3.2.1. Costo de Mano de Obra del Servicio. Se muestra el detalle en la Tabla 20.
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Tabla 20

Presupuesto
Rubro Monto por mes en S/ Cantidad Monto por aiio en S/
Neurologia 25,000 2 600,000
Terapias 5,000 20 1,200,000
Nutricionista 5,000 1 60,000
Psicologia 9,000 2 216,000
Total de costos de mano de obra (presencial/online) 2,076,000

6.3.2.2 Gastos Generales. Se muestra el detalle de la infraestructura y lanzamiento en la
Tabla 21.

Tabla 21

Inversion en infraestructura y lanzamiento del servicio para iniciar la operatividad del negocio.

Rubro Monto en S/

Habilitacion de ambientes (oficinas) 200,000
Habilitacion de ambientes (otros) 100,000
Desarrollo de software / APPs / pagina web 120,000
Gastos de lanzamiento 100,000
Total 520,000

6.3.2.3. Venta / Ingresos. Se estima ingresos anuales por atencion presencial en S/

35,120 e ingresos por atencion virtual en S/ 16,520, el detalle en la Tabla 22.



Tabla 22

Ventas - Ingresos
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Costo . Ingresos
. Frecuencia ~
Rubro promedio ~ por afo en
ens/  POTAmo S/
Atencion presencial:
Neurologia (Diagnostico total y examenes) por nifio 300 4 1,200
Terapias por niflo 85 384 32,640
Nutricionista por nifio 80 4 320
Psicologia por nifio 80 12 960
Ingresos por atencion presencial 35,120
Atencion virtual:
Neurologia (Diagndstico inicial) por nifio 90 4 360
Terapias (menor tiempo, padres trabajan con sus nifios)
por niflo 40 384 15,360
Nutricionista por nifio 50 4 200
Psicologia por nifio 50 12 600
Ingresos por atencion virtual 16,520

6.3.2.4. Balance General. Se estima un total de activos por S/ 1,368,998 y un patrimonio

de S/ 800,000, el detalle en la Tabla 23.

Tabla 23

Balance general

Rubro Monto en S/

Caja 768,998
Alquiler Pagado Anticipado 180,000
Total activo corriente 948,998
Muebles y Enceres 300,000
Intangibles 120,000
Total activo no corriente 420,000
Total Activo 1,368,998
Bancos 113,800
Pasivo corriente 113,800
Bancos 455,198
Pasivo no corriente 455,198
Total Pasivo 568,998
Capital 800,000

Total Patrimonio

800,000




74

6.3.2.5. Estado de resultados proyectados. Se estima ganancias netas positivas para los

proximos cinco afios, el detalle en la Tabla 24.
Tabla 24

Estados de Resultados Proyectados

Rubro Aiio 1 Aiio 2 Aiio 3 Afio 4 Aifio 5
Ventas incrementales 2,862,250 3,720,925 4,651,156 4,708,000 4,815,000
Costo de Ventas (2,076,000) (2,076,000)  (2,076,000) (2,076,000) (2,076,000)
Ganancia Bruta 786,250 1,644,925 2,575,156 2,589,600 2,696,600
Gastos Administrativos (224,700)  (292,110) (365,137)  (369,600) (378,000)
Gastos de Ventas (236,708)  (307,720) (384,650)  (389,351) (398,200)
Depreciacion y/o amortizacion (118,644)  (118,644) (118,644) - -
Ganancia Operativa (EBIT) 206,198 926,451 1,706,725 1,830,649 1,920,400
Gastos Financieros (46,360) (38,942) (30,707) (21,567) (11,422)
Ganancia sujeta a impuestos 159,838 887,509 1,676,017 1,809,082 1,908,978
Impuesto a las ganancias 29,5% (47,152)  (261,815) (494,425)  (533,679) (563,149)
Ganancia neta 112,686 625,694 1,181,592 1,275,403 1,345,830
EBITDA (EBIT + depreciacion y amortizacion) 324,842 1,045,095 1,825,369 1,830,649 1,920,400
Préstamo 420,000

TEA 11%

TET (tasa efectiva trimestral) 0.87%

Afios 5

Cargos y Comisiones 160

Cuota 113,640

6.3.2.6. Flujo de caja libre proyectado. Se mostraron los resultados en el capitulo

anterior.

6.3.2.7. Calculo del WACC. Se estima el costo promedio ponderado del capital (WACC)

en 12.50%, el detalle en la Tabla 25.

Tabla 25

Sustentos del WACC

Rubro Estimados
Inversion inicial:

Muebles ensere y otros S/ 355,932
Capital de trabajo S/ 835,198
Total S/ 1,191,130
Estructura de Deuda:

Préstamo Bancario S/ 420,000

Total Deuda

S/ 420,000




Estructura de capital

Deuda S/ 420,000
Patrimonio S/ 800,000
Total Deuda y Patrimonio S/ 1,220,000
Costo Promedio Ponderado Deuda

Préstamo 11.06%
Calculo del Costo Promedio Ponderado del Capital (WACC) 12.50%

6.3.2.8. Flujo de caja patrimonial / Libre / ROE — ROIC. La rentabilidad minima
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esperada es de 12.5%, al descontar los flujos al presente, se obtiene un valor actual neto de S/ 2.5

millones y una tasa interna de retorno de 57.4%, el cual es mayor al costo promedio ponderado y

se estima un indicador ROIC mayor a uno. Por lo tanto, en base a los resultados de los

indicadores se concluye que el proyecto es rentable y viable.

6.3.2.9. Analisis de escenario: El escenario de sensibilidad considerado es el de una

reduccion en las ventas, en la Tabla 24 se muestra los resultados, bajo el supuesto de reduccion

de pacientes a 75 niflos, en este caso el Valor Actual Neto sea cero, la TIR es de 57.40%, lo cual

se interpreta que la minima cantidad de pacientes es de 75, menor a esta cantidad no seria

rentable el proyecto. Sin embargo, para que el emprendimiento llegue a su objetivo deberia

atender a por lo menos 107 pacientes, se muestra el detalle en la Tabla 26.

Tabla 26

Resultados de sensibilidad

Numero de Niiios (afio 1) VAN en S/ TIR VAN Patrimonio TIR Patrimonio

75 - 12.50% (381,915)
80 395,204  19.94% (11,616)

85 792,090  27.19% 360,259

90 1,188,976  34.27% 732,134

95 1,585,862 41.20% 1,104,009
100 1,982,748  48.01% 1,475,885
105 2,379,634  54.73% 1,847,760
107 2,538,388  57.40% 1,996,510
110 2,776,520  61.37% 2,219,635
115 3,173,406  67.94% 2,591,510

120 3,570,292 74.46% 2,963,385

6.54%
14.71%
22.87%
31.00%
39.12%
47.27%
55.44%
58.72%
63.64%
71.89%
80.18%
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6.3.2.10. Analisis de escenario: Incremento de gastos. En este apartado se han
efectuado simulaciones estresando los gastos administrativos y de ventas, sin embargo, para los
costos de ventas no se ha considerado sensibilidad porque se asume un costo fijo alto para todos
los afios, el cual se encuentra sobreestimado para el mercado actual, dado que el proyecto se
encuentra enfocado en contar con especialistas TEA de alto rendimiento y prestigio.

Bajo un escenario negativo, si los gastos administrativos y de ventas se incrementan en
un 33%, el proyecto tiene un valor actual neto de cero y aun asi el proyecto sigue siendo viable.
Por lo cual, los gastos administrativos y ventas no tendrian mayor impacto.

6.3.3. Simulaciones empleadas para validar la viabilidad

Se realizaron simulaciones bajo el escenario de reduccion de ventas, en este caso se ha
efectuado la sensibilidad a partir de los resultados obtenidos y estresando el porcentaje de ventas
hasta el minimo, y aun asi el proyecto continuo sigue siendo viable. Para ello, se ha mantenido
un valor de WACC y TIR igual, los resultados se detallan en la Tabla 27.
Tabla 27

Resultados del Flujo de Caja Proyectado: bajo un escenario de reduccion en ventas en un 25%

Afo 0 Afo 1 Afio 2 Afo 3 Afio 4 Afo 5
Flujo de caja neto (1,255,198) (240,459) 115,979 502,119 490,715 1,370,328
Costo Promedio Ponderado del Capital (WACC) 12.50%
Valor Actual Neto (VAN) 42,223
Tasa Interna de Retorno (TIR) 12.30%
Periodo de retorno (en afios) 5

De los resultados obtenidos, se aprecia que aun reduciendo las ventas a un 25%, el

proyecto sigue siendo viable.



71

Capitulo VII. Solucion Sostenible
En el capitulo cinco y seis se demostr6é que el modelo de negocio es realizable, deseable y
viable, adicionalmente, en el presente capitulo se demuestra que el modelo de negocio es
sostenible, con beneficios sociales generados a corto y largo plazo para los padres, nifios y red de
especialista TEA.
7.1. Relevancia social de la solucion
7.1.1. Efectos sociales del proyecto
Se tienen los siguientes efectos positivos debido a:
- Padres de nifios con TEA educados y empoderados a través de las plataformas virtuales,
sean o no clientes del centro. Esta informacion sera gratuita y de libre acceso.
- Las campaiias solidarias gratuitas para diagnosticos en TEA, de manera virtual permitirdn
llegar usuarios en todo el Pert.
- Educacion gratuita para padres de ninos con TEA a través de nuestros canales virtuales,
en temas relacionados con terapias, nutricion, y psicologia.
- A partir del cuarto afio del proyecto, se subvencionard el tratamiento para cinco nifos
TEA, de sectores vulnerables.
- Las tarifas ofrecidas para el tratamiento integral del proyecto son 19% menores a las
tarifas de los centros que tienen especializacion en TEA (diagnostico y/o terapia).
7.1.2. ODS’s relacionadas al proyecto
La agenda del 2030 para el Desarrollo Sostenible aprobada por la Organizacion de las
Naciones Unidas (ONU), en busqueda de la sostenibilidad econémica, social y ambiental para

sus 193 Estados Miembros, en los temas prioritarios establece Objetivos de Desarrollo
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Sostenible (ODS), como una herramienta de planificacion y seguimiento, el presente proyecto se
encuentra alineado con los ODS N° 03 y N° 10, el detalle se muestra en la Tabla 28.
Tabla 28

Objetivos de Desarrollo Sostenible

Objetivo Meta de la ODS
a.Lograr la cobertura sanitaria universal, en particular la proteccion contra
los riesgos financieros, el acceso a servicios de salud esenciales de
calidad y el acceso a medicamentos y vacunas seguros, eficaces,
asequibles y de calidad para todos
b.Apoyar las actividades de investigacion y desarrollo de vacunas y
medicamentos para las enfermedades transmisibles y no transmisibles

ODS N° 03: que afectan primordialmente a los paises en desarrollo y facilitar el acceso
Garantiza una a medicamentos y vacunas esenciales asequibles de conformidad con la
vida sana y Declaracion de Doha relativa al Acuerdo sobre los ADPIC y la Salud
promover el Publica, en la que se afirma el derecho de los paises en desarrollo a
bienestar a todas  utilizar al maximo las disposiciones del Acuerdo sobre los Aspectos de
las edades los Derechos de Propiedad Intelectual Relacionados con el Comercio en

lo relativo a la flexibilidad para proteger la salud ptblica y, en particular,
proporcionar acceso a los medicamentos para todos

c.Aumentar sustancialmente la financiacion de la salud y la contratacion,
el desarrollo, la capacitacion y la retencion del personal sanitario en los
paises en desarrollo, especialmente en los paises menos adelantados y los
pequeios Estados insulares en desarrollo

ODS N° 010: . . . ., . .
Reducir la a.De aqui a 2030, potenciar y promover la inclusion social, econdmica y
desigualdad en politica de todas las personas, independientemente de su edad, sexo,

, discapacidad, raza, etnia, origen, religion o situacion econémica u otra
los paises y .

condicion
entre ellos

Nota: Tomado de la agenda 2030 y los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

7.1.3. indice de relevancia social

Se ha determinado dos Objetivos de Desarrollo Sostenible que tienen metas relacionadas
con el proyecto, en base a ello, se ha calculado el indice de relevancia de cada una, el detalle en
la Tabla 29.
Tabla 29

Resumen de Indice de Relevancia Social segiin la ODS N°03 y N 010
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Metas de la Metas relacionadas Indice de
ODS al proyecto Relevancia Social
ODS N° 03 Salud y Bienestar 13 3 23%
ODS N° 010 Reduccion de la desigualdad 10 1 10%

7.2. Rentabilidad social de la solucion

En esta seccion se ha realizado un analisis del beneficio y costo desde la perspectiva
social del proyecto, relacionada con la salud y bienestar de los nifios TEA de hasta 11 afios.

Respecto a los beneficios sociales, se identifica como principales variables, la calidad
(especialistas de prestigio TEA) y el precio del servicio ofrecido (servicio al alcance de la
economia de los padres). Para el célculo del beneficio social se tiene como input el precio del
servicio, el cual es 19% menor con respecto de la competencia.

Con relacion a los costos sociales, se han identificado las siguientes variables principales:

- El incremento de los costos del transporte, la ubicacién puede ser favorable o no segin la
cercania o lejania del paciente, esto impacta en los costos de transportes.

- Los tiempos muertos de los padres: la ubicacion puede ser favorables o no, de acuerdo
con los tiempos de traslado, donde el padre deja de efectuar actividades que le pueden
contribuir a su economia.

En la Tabla 30 se muestra el detalle de la estimacion del flujo de caja de los beneficios

sociales.



Tabla 30

Estimacion de Flujo de Caja de los Beneficios Sociales

Criterio Afio 0 Afio 1 Afio 2 Aifio 3 Afio 4 Afio 5
Cantidad de pacientes 107 139 174 176 180
Atenf:lones por paciente con el 4 4 4 4 4
neurdlogo

Atenglones por paciente en 384 384 384 384 384
terapias

AteI}C}ongs por paciente con la 4 4 4 4 4
nutricionista

At.en’cmnes por paciente con el 12 12 12 12 12
psicologo

Gast9 del paciente con el 300 300 300 300 300
neurdlogo

Gastq del paciente con el 85 35 85 85 85
terapista

Gast.o.del. paciente con el 20 30 30 20 20
nutricionista

Ga}st’o del paciente con el R0 80 80 R0 R0
psicologo

Gasto del paciente por afio 35,120 35,120 35,120 35,120 35,120
Horas del cliente por 404 404 404 404 404
tratamiento total

Costo hora del paciente 87 87 87 87 87
Gast9 del paciente con el 350 350 350 350 350
neurologo de otros centros

Gastg del paciente con el 105 105 105 105 105
terapista de otros centros

Gasto del paciente con el nutricionista de 99.2 99.2 99.2 99.2 99.2
otros centros

Gasto del paciente con cl 99.2 99.2 99.2 99.2 99.2
psicologo de otros centros

Gasto del paciente por afio 43,307 43,307 43,307 43,307 43,307
Gasto hora del paciente en otros 107 107 107 107 107
centros

Valor tc?tal del gasto ahorrado 8.187 8.187 8,187 8,187 8.187
por paciente

Beneficio total por ahorro con

. . 876,030 1,138,840 1,423,549 1,440,947 1,473,696
estrategia de precios

Cantidad ninos subvencionados 0 0 0 4 6
Costo anual subvencion 8,480 8,480 8,480 8,480 8,480
Beneficio total por subvencion 0 0 0 33,920 50,880

Valor total de los beneficios

. 876,030 1,138,840 1,423,549 1,474,867 1,524,576
sociales
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Asimismo, en la Tabla 31, se muestra los resultados del VAN neto social positivo, por lo

cual se concluye que el proyecto tendria un impacto relevante.



Tabla 31

Estimacion de Flujo de Caja de los Beneficios Sociales y el VAN
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Criterio Aifio 0 Aifio 1 Afio 2 Aiio 3 Aiio 4 Aifio 5

Total, de atenciones médicas 404 404 404 404 404

Gasto de transporte del paciente 4.44 4.44 4.44 4.44 4.44

Gas.to de transporte total del 1,792 1,792 1,792 1,792 1,792

paciente

Gasto total de transporte de todos 191,744 249267 311,584 315392 322,560

los pacientes

Tiempo perdido del paciente en 139.72 139.72 139.72 139.72 139.72

traslados a clinica

Costo de la hora del papa del 5.34 5.34 5.34 5.34 5.34

paciente

Costo total del tiempo perdido 745.9 745.9 745.9 745.9 745.9

del padre

Costo Total del tiempo perdido 79813 103757 129,696 131281 134265

de todos los pacientes

Valor total de los costos 0 271,557 353,024 441280 446,673 456,825

sociales

Flujo Neto Social 604,473 785,815 982,269 994,274 1,016,871
3,082,63

Valor Actual Neto (VAN) 5
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Capitulo VIII. Decision e Implementacion
De acuerdo con la validacion del modelo de negocio, se concluye que es deseable,
realizable, viable y sostenible, por lo tanto, el proyecto deberia ponerse en marcha.
8.1. Plan de implementacion y equipo de trabajo
En la Tabla 32 se muestra el diagrama de Gantt, que permite revisar el tiempo que toma
el inicio del proyecto.
Tabla 32

Diagrama de Gantt del Proyecto Centro Multidisciplinario TEA

Inicio Duracién Meses
Actividad (nimero en meses
de mes) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Gestion de | 6
permisos
Busqueda de local 5 2
Acondicionamiento
7 4
de local
Compra de
. 6 1
materiales
Desarrollo de
plataforma de 1 3
atencion
Desarrollo de APPs 4 3
Creacion de redes 6 |
sociales
Seleccion de
personal 5 2
Administrativo
Reclutamiento de
8 3
doctores
Reclutamiento de
8 3
terapeutas
Reclutamiento de
. 10 1
psicologos
Reclutamiento de 10 |
nutricionista
Capacitacion 7 5
personal
Implementacion de
. 1 12
procedimientos
Publicidad 8 10

Inicio atencion 11 1
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8.2. Conclusiones

- En el Peru existe poca atencion y alto desinterés en la atencion al grupo de nifios que
padecen TEA. A marzo de 2022, a nivel nacional se tiene 3,291 de nifios de hasta 11 afos
registrado en Conadis, en los ultimos afios el TEA se ha ido volviendo més relevante, en
la medida que la tasa de crecimiento promedio anual (2021, 2022) de nifios TEA de hasta
11 afios es de 13.6%, por lo cual la demanda se viene incremento y ello representa una
oportunidad para atender este sector.

- El proyecto de centro especializado para nifios con TEA que se propone nace como una
respuesta a la necesidad de un servicio integral de diagndstico precoz y tratamiento
terapéutico que requieren actualmente los nifios con TEA, el cual incluird la atencion de
profesionales de la salud neurologica, terapeutas, nutricionistas; que brinden respuesta a
los diferentes niveles de diagndstico TEA. Asi como también el asesoramiento
psicoldgico a los padres.

- El proyecto es financieramente viable debido a que: 1) se tiene un VAN positivo que
asciende a S/ 2,5 millones; ii) la Tasa interna de retorno (TIR) que asciende a 57% y es
mayor que la rentabilidad minima exigida por los inversionistas (WACC) de 12.5%. Es
por ello que el proyecto es rentable.

- Por medio de los tratamientos brindados en el proyecto de Centro Especializado a los
nifos de TEA, se tendria alta probabilidad de desarrollar sus capacidades, integrarse a la
sociedad y lograr su independencia personal.

8.3. Recomendaciones
- Implementacion a mediano plazo del sistema médico en la nube para asegurar la calidad

y privacidad, poder contar con esta informacion en forma oportuna y confiable.
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Automatizar los procesos para mejorar la atencion.

Potenciar el 4rea de Recursos Humanos con la finalidad de asistir las necesidades del
personal y minimizar la desvinculacion de profesionales.

Realizar benchmarking con centros del mismo rubro para mejoras la atencion del
proyecto de Centro Especializado.

Implementar en el corto plazo el sistema de gestion de Calidad ISO 9001, a fin de
demostrar un estandar 6ptimo en el servicio prestado y crear un mayor nivel de confianza

en los padres.
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Apéndices

Apéndice A: Lista de Preguntas y Resultados de la Encuesta

N° Preguntas Resultados
. o . 1 (2 afios), 1 (4 afios), 4 (5 afos), 5 (6 anos), 3 (7 afios)
. ") E > b b bl
I ¢Cudntos afios tiene su nifio? 2 (8 afios), 1 (9 afios), 1 (10 afios), 2 (11 afios).
2 (Qué grado de autismo tiene? 9 nifios Leve, 8 nifilos Moderado, 3 nifios Severo
3 LA qué edad Ud. Identifico que su nifio tenia 2 (1 afio), 10 (2 afios), 8 (3 afios)
autismo?
4 ;Su nifio recibe tratamiento? Si (15 nifios), No (5 nifios)
5 ;Qué tipo de tratamiento recibe su nifio? B19med1c1pa (d.1eta)', Teraplas: Lenguaje, Ocupacional,
psicomotriz, Psicologica.
Medicacion: Farmacos (2 nifios), Biomédico -
6 ¢ Su nifio esté recibiendo medicacion? Vitaminas (4 nifios), Cannabis (1 nifio), Sin Medicacion
(13 nifios)
7 (‘,S.u.n;no sufre de ataques de ira producto de una Si (12 nifios), No (8 nifios)
crisis?
8 ;Sabe qué origina la crisis de ira a su hijo? El no poder dar a entender lo que quiere o necesita (No
se puede comunicar)
9 (Se auto agrede y agrede a los demas? Si (8 nifios), No (12 nifios)
10 ;Cuantas crisis tiene al dia, semana, mes? N(,) tiene Crisis (8 n}nos), d~e 1 a7 veces al dia (6 nifios),
mas de 7 veces al dia (6 nifios)
1 (;S'u'mno sufre dafios fisicos productos de esta Si (2 nifios), No (10 nifios)
crisis?
12 ;Cudl es el mayor dafio que sufre fisicamente? Se golpean
13 {Coémo calma la crisis del nifio? Hablando, abrazos, carifio
14 (Esta prgparado p.ﬁlcologlcamente para afrontar Si (5 padres), No (15 padres)
una crisis de su nifio?
15 g,C.omo actlia durant.e.una crisis los demas Estrés, miedo, frustracion
miembros de la familia?
16 (Estas crisis son en cualquier momento? Si
17 ;Puede Ud. Evitar las crisis del nifio? Anticipandose a lo que quiere / No
18 ¢Como ha afe'ctado estas crisis a usted y a su Mucho estrés de familia de pareja y de padres
entorno familiar?
(Cuenta con medio econdmicos suficientes para .
19 Si (12 padres), No (8 padres)

solventar el tratamiento del autismo de su hijo?



(Ha encontrado alguna agrupacion que le haya
20 orientado y apoyado en el manejo de crisis de ira,
agresion y autoagresion de su nifio?

(Como calificaria el tratamiento de los nifios en el

21 , . . . .
Pera y cudl seria la sugerencia para mejorar?

(Sobre la agenda de citas, las prefiere virtuales o

22 presenciales?

(El médico que atiende o atendio a tu hijo tiene

23 experiencia comprobada en TEA?
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Si (3 padres), No (17 padres)

Tratamiento de niflos TEA en el Peru:

El Estado no apoya: Terapias caras, mucho tiempo
de espera para las atenciones, no hay especialistas
con experiencia.

Escasos Centros de terapias especializadas.

No hay colegios especializados con inclusion de
nifios TEA.

La mayoria de especialistas creen que es algo
genético de por vida y no quieren abordar mas.

Sugerencia para mejorar:

Nutricionistas especializados en TEA (alimentacion
adecuada, 100 % organico sin gluten y sin caseina.
Mayor difusion sobre el TEA al publico en general
para crear conciencia.

Tratamiento completo con especialistas con
experiencia.

Mas centro de terapias en Lima y Provincia.

Apoyo y acompafiamiento psicoldgico a los padres
y familiares del nifio TEA.

Presenciales (3 padres), Virtuales (17 padres)

Quieren medico TEA: experiencia (15 padres),
generales (5 padres)




Apéndice B: Tarjeta de Aprendizaje de la Evidencia del Modelo de Negocio
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Prueha da Taabilidad 01 — Ragistro en

plataform

El tiempo que les toma solicitar 1a consulta médica da forma guiada,
v el porcentzje de actividades realizadas con &xito en el primer
interibo.
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al tratamiento v avance de sus hijos.

Entrevistaremes a 20 clientes potenciales v les conmltaramoes sobre
su disposicidn para ayudar al nific en el saguimiante de su tratamiento
en el hogar.




Apéndice C: Tarjeta de Aprendizaje de la Evidencia Generada por la Hipétesis

cuenten con experiencia comprobada en TEA. A iento v 2 de =0z hijos.

ufilizar nuestra pagma web v obtener una cita.

tratamiento de suz hijos desde caza.

Contrataremos médicos especialistas y con experiencia comprobada : : ) - ]
2o menor 3 3 zfio: atendisndo cazos TEL pacisnte, con personal capacitade. 312 80% de los usuarios se slenten
razpaldados con el seguimiento virtual al fratamiento de sus hyjos.
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