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CAPITULO |
LINEAMIENTOS DEL ESTUDIO DE FACTIBILIDAD

1.1 Fundamentos tedricos

El Consejo Nacional de Control de Sustancias Estupefacientes y
Psicotropicas (CONSEP) mediante la Tercera Encuesta Nacional sobre
Consumo de Drogas en Estudiantes de Ensefianza Media en el afio 2008
determind el incremento del consumo de drogas. Segun este estudio, los
inhalantes son las drogas que se consumen a edad mas temprana, a los 13
afios, aproximadamente; las consumidas a edades mayores son los
tranquilizantes y estimulantes, su consumo puede empezar a alrededor de los
25 afos. El estudio demuestra que este incremento del uso de drogas,
estupefacientes, estimulantes y tranquilizantes ha aumentado notablemente en

adolescentes del sexo masculino.

Estas estadisticas demuestran que este problema tiene un aumento
cada vez mayor, es aqui donde surge la necesidad de crear un centro de
rehabilitacion que permita abordar esta problematica que cada vez es mas
frecuente en nuestra sociedad. Esta iniciativa se respalda en el Art. 364" de la

Constitucion de la Republica del Ecuador en el que indica que las adicciones

! Asamblea Nacional. Documento. Art. 364. Pag. 167. www.asambleanacional.gov.ec.


http://www.asambleanacional.gov.ec/

son un problema de salud puablica que necesita ser trabajado tanto en

prevencidén como en tratamiento y rehabilitacion.

1.2 Objetivos del estudio

1.2.1 Objetivo General

Sustentar la factibilidad de la implementacion de un centro de
rehabilitacion exclusivo para adolescentes, en donde se les pueda brindar la

mejor asistencia y tratamiento a las diversas adicciones que puedan presentar.

1.2.2 Objetivos especificos

e Existe una demanda insatisfecha a la cual se puede enfocar para suplir
las necesidades del grupo objetivo del proyecto.

e Hay los recursos, infraestructura y conocimiento para proveer una
solucién a este problema.

e Demostrar las hipétesis plantadas:



Hipdtesis 1: La implementacion de un centro de rehabilitacion para
adolescentes? de sexo masculino en el Valle de los Chillos serd un negocio

sostenible y rentable en el tiempo.

Hipotesis 2: La implementacion de este centro de rehabilitacion
apoyara notablemente a la problematica referente a la falta de oferta de

centros de rehabilitacion enfocados al grupo adolescente.

e Finalmente, es econdbmica y  socialmente conveniente.
Economicamente porque al comparar la oportunidad con las opciones
de inversion del mercado, tales como: tasas pasivas referenciales, tasas
de inversion en poélizas o bonos del estado, es mas rentable. Y
socialmente porque contribuye con una solucién para un mal que tiene

un gran impacto en la sociedad.

1.2.3 Justificacidn del objetivo

En los dltimos ocho afios el consumo de drogas ilicitas en el Ecuador

se ha incrementado en un 8.7%?.

2 Segln la Organizacion Mundial de la Salud son considerados adolescentes las personas comprendidas entre
12 y 19 afios de edad.

® Archivado en Ultima Hora Pais Ecuador. Ecuador: consumo de drogas subié 8.7% en 7 afios. Publicado el
12/Julio/2009. www.explored.com.ec.



“En drogas como el cigarrillo, el estudio estimd que desde 1998 y
2005, es decir en siete afios, un 16,4% de personas empezaron a fumar. En
cuanto al alcohol, su consumo subié un 17,1%. En tanto, en drogas ilicitas las
estadisticas también arrojaron un aumento. No obstante, en 2005 y hasta la
fecha (2009) fueron aumentadas al estudio drogas como el crack, el opio, la

morfina, drogas vegetales (ayahuasca, hongos, entre otros)™

Segun informacion proporcionada por el CONSEP, en la provincia de
Pichincha existen veintiin centros de rehabilitacion, de los cuales ninguno es
exclusivo para adolescentes. Esta es la pauta que nos lleva a plantear el
proyecto de constituir este tipo de establecimiento con un grupo claramente

definido, que son adolescentes de sexo masculino.

1.3 Marco conceptual :®

Terapia: Tratamiento para combatir una enfermedad.

Tratamiento: Sistema o método para curar enfermedades.

* Archivado en Ultima Hora Pais Ecuador. Ecuador: consumo de drogas subi6 8.7% en 7 afios. Publicado el
12/Julio/2009. www.explored.com.ec.

*Diccionario de la lengua espafiola. www.wordreference.com


http://www.wordreference.com/

Adicciones: Dependencia del organismo alguna sustancia o droga a la que se

ha habituado.

Centro de Rehabilitacién: Lugar en que se desarrolla intensamente una

actividad con fines curativos.

Drogas: Cualquier sustancia de efecto estimulante, deprimente, narcotico o

alucindgeno cuyo consumo reiterado puede provocar adiccion o dependencia.

Estupefacientes: Sustancia que tranquiliza o deteriora la sensibilidad, o

produce alucinaciones cuyo consumo, no controlado médicamente, crea habito.

Estimulantes: Que estimula. Se aplica a sustancias que aumentan la actividad

de un érgano.

1.4 Metodologia utilizada

La investigacion de mercado se realizara principalmente en base a
informacion estadistica de las entidades de control, tales como: CONSEP,
Observatorio Nacional de Drogas (OND), Direccion Nacional de Policia

Especializada para Nifios, Nifias y Adolescentes (DINAPEN), asi como



también en el estudio directo que permitan medir las tendencias del consumo
de drogas en la ciudad de Quito, para de esta manera proyectar los datos a

nuestro grupo objetivo.

El segmento de mercado que sera estudiado lo constituyen
adolescentes entre doce y diecinueve afios de edad con adicciones y

dependencias a distintos tipos de sustancias.

Para desarrollar el plan de negocio, la informacién se apoyara en los

siguientes instrumentos:

e Internet

e Material Bibliografico

eEntrevistas a propietarios o administradores de centros de rehabilitacion, asi
como también a los internos de los mismos y a personas expertas en el
tema. (Anexo 1. Entrevista a informantes claves o propietarios de centros

de rehabilitacion)

El método de investigacion que se utilizard para el anélisis de los datos
primarios del estudio de mercado que se debe realizar, se enfocard en el

método de Arias Galicia cuyo esquema consiste en:



1. Primera etapa: planteamiento del problema:
a. ¢Qué se necesita saber?

2. Segunda etapa: planeacion:
a. ¢Qué recursos se requieren?
b. ¢Qué actividades deben desarrollarse?

3. Tercera etapa: recopilacion de informacion:
a. ¢Como se obtienen los datos?
b. ¢;Con qué?

4. Cuarta etapa: procesamiento de datos.

5. Quinta etapa: explicacion e interpretacion.

6. Sexta etapa: comunicacion de resultados y solucidn de un problema.

Tomando en cuenta que la mayoria de informacion cuantitativa ya estara
previamente tabulada, el andlisis de datos que se debera realizar se enfocara
principalmente a la parte cualitativa, es decir, a las entrevistas que se

realizaran.



CAPITULO II
ANALISIS Y PLAN ESTRATEGICO

2.1 Analisis de variables del entorno externo

2.1.2 Econdmicas y Sociales

Mediante estas variables se puede definir y medir la actitud de los
consumidores ante los productos y/o servicios y la capacidad adquisitiva de

los mismos relacionadas con los cuestionamientos de la economia.

2.1.2.1PIB

Aun cuando el Producto Interno Bruto de Ecuador ha crecido cuatro

veces durante los ultimos 27 afios, la economia del pais sigue estancada.

En el afio 2.004, el PIB ecuatoriano ascendia a 45.65 miles de millones
de dolares mientras que para el 2.008 existio un mayor dinamismo en la
inversion publica sobre todo en petrdleo e infraestructura con lo que el

incremento del PIB ecuatoriano fue de 98.71 miles de millones de délares.

Ecuador reportd un crecimiento del 0,36% durante el 2009, afio en
que la crisis afecto a varios de sus paises vecinos. Segun el Fondo Monetario

Internacional (FMI) la economia ecuatoriana avanzard este afio un 2.5%,



considerablemente por encima del 1.5% considerado hace seis meses. El
Banco Central de Ecuador reportd que los sectores que mayormente
aportaron al crecimiento en este indice en el primer trimestre de este afio
fueron la pesca y la intermediacion financiera, mientras que la explotacion

del petréleo se contrajo en un 7.05%.
GRAFICO No. 2.1
PRODUCTO INTERNO BRUTO ANUAL

Producto Interno Bruto (PIB) (miles de
millones $)

® Producto Interno Bruto (PIB)
(miles de millones S)
0]
(=]
(=]
(o]

*Fuente Banco Central del Ecuador, elaborado por autora. Agosto 2010

2.1.2.2 Desempleo

Es el porcentaje de la poblacion laboral que no tiene empleo, que
busca trabajo activamente y que han sido despedidos temporalmente, con la
esperanza de ser contratados rapidamente de nuevo. Las tasas de desempleo

varian considerablemente por cambios del volumen de movimiento del



mercado de trabajo, resultado del cambio tecnoldgico, lo que conduce al
cambio de empleo de una empresa a otra, de un sector a otro y de una region

a otra; ademas también segun la edad, sexo y raza.

Sin duda alguna, el desempleo puede tener profundos efectos tanto en
el individuo como en la sociedad en la que vive, lo que tiene repercusion
directa en la economia de un pais. Por ello para este estudio se ha
considerado necesario analizar en forma general dos de los efectos del

desempleo, como son:

e [Efectos Econdmicos:

El desempleo impone un costo en la economia como un todo, debido a
que se producen menos bienes y servicios. Cuando la economia no genera
suficientes empleos para contratar a aquellos trabajadores que estan
dispuestos y en posibilidades de trabajar, ese servicio de la mano de obra

desempleada se pierde para siempre.

En un sistema econdmico, uno de los factores fundamentales es el
suministro de recursos humanos (trabajo). Para determinar con precision,
colocamos frente a frente los dos agentes mas importantes de la actividad

productiva: unidades familiares que incluyen a todos los individuos que,

10



directa o indirectamente, participan de las actividades productivas y
consumen los bienes y servicios finales elaborados y las unidades de
produccion que estan representadas por las empresas y son las encargadas de

dinamizar la actividad econdmica de un pais.

Esta relacion existente se deteriora, cuando el nimero de unidades
familiares que participan de las actividades productivas es menor
(desempleo), lo que conlleva a que la presencia de compradores que estan
dispuestos y pueden comprar algin producto o servicio al precio que se les
ofrece no dispongan de ingresos suficientes por cuanto no tienen empleo, esto
ocasiona que las unidades productivas bajen sus niveles de produccién y no
se pueda continuar con el ciclo econémico normal por cuanto se da una

brecha en la demanda.

Adicionalmente el desempleo trae consigo una pérdida en el nivel de
ingresos en los gobiernos, por cuanto deja de percibir impuestos que el
trabajador y la empresa aportaba normalmente mientras desempefiaba éste su
trabajo. A esto se suma los egresos que tiene que realizar la administracion

publica por concepto de subsidiar a los desempleados.

11



e Efectos Sociales:

El desempleo como fendmeno social, es una variable que depende de
estructuras sociales de exclusion y discriminacion. En nuestro pais estas
discriminaciones se dan por genero, tipo de empleo, nivel de salarios, etnia
que afecta especialmente a la poblacion afro — descendiente e indigena y por
edad. Estas barreras determinar que las personas afectadas carezcan de
oportunidades para encontrar un trabajo digno®.

El coste econdmico del desempleo es, ciertamente, alto, pero el social
es enorme. “La pérdida de un ingreso fijo, es la causa de un sin numero de
problemas tanto en el individuo como en la sociedad en la cual se desarrolla’.

Asi tenemos, las siguientes:

v" Deterioro de la salud fisica y psicolégica.

v" Perdida del autoestima.

v" Destruccion del nacleo familiar.

v" Descuido de las habilidades para el trabajo.

v" Inseguridad para buscar un nuevo trabajo.

v' Altos indices de desercidn estudiantil (en los hijos).

v" Incremento de los indices delincuenciales”.

® Sistema Integrado de Indicadores Sociales del Ecuador. Publicaciones: Boletin No. 8: Desempleo en el
Ecuador. Publicado: Septiembre 2006. www.siise.gov.ec.

" Gestiopolis. Desempleo en el Ecuador. Autor: Bolivar de Jestis Jumbo. Publicacién: 07/2007.
www.getiopolis.com
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Algunos estudios realizados por expertos en salud publica, indican que
el desempleo deteriora la salud fisica como la psicologica, desencadenando
asi en mayores niveles de alcoholismo, drogadiccién y suicidios. Los estudios
psicoldgicos indican que el despido es por lo general tan traumatico como la

muerte de un intimo amigo o el fracaso escolar.

A primera vista, la causa del desempleo parece clara: excesivo nimero
de trabajadores en pos de pocos puestos de trabajo. En todas las economias de
mercado, se observan sintomas similares de fallos del mercado de trabajo.
Los economistas han recurrido a la microeconomia para comprender la
existencia del desempleo y muchos analisis comparten la observacién comdn
de que las tasas de desempleo se deben a que los salarios no son
suficientemente flexibles para vaciar los mercados. Para realizar el analisis
macroeconémico de las causas que genera el desempleo se consideran:

desempleo voluntario y desempleo involuntario.

En cualquier economia, la oferta de trabajo estd condicionada por
varios factores: el sistema productivo, el entorno legal, la riqueza natural, el
crecimiento demogréfico, la poblacion economicamente activa (PEA),

migracion interna y externa y crecimiento del sector informal. Las
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caracteristicas de la oferta de trabajo pueden dar pautas sobre los indicadores

del tipo de economia, su desarrollo y la constitucién de la sociedad.

La economia ecuatoriana de esta Ultima década, para generar empleo,
ha estado sujeta a la evolucién de bienes como: petréleo, camaron, productos
del mar, banano, cacao y café. Factores externos como la caida del precio del
barril de petroleo y la aparicion de plagas en las plantaciones, ha sido

determinante en el aumento del desempleo.

Por tal motivo, en los Gltimos dos afios, el indice de desempleo en
Ecuador ha llegado a un maximo de 11,25% para Quito; 14,8% para
Guayaquil y 6,40% para Cuenca, las tres ciudades donde el Banco Central
mide este indicador. Para el resto del pais, los botes llenos de ecuatorianos
que semanalmente se interceptan en altamar y los cientos de campesinos que
invaden las ciudades para buscar subsistencia o mendigar.

La variacién de porcentaje de pobreza en el Ecuador, de los Gltimos siete

anos, se lo puede ver en la siguiente tabla:
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TABLA No. 2.1
TASA DE DESEMPLEO (%)

Ao

Tasa de
desempleo
(%)

2003

7.7

2004

9.8

2005

11.1

2006

10.7

2007

10.6

2008

8.8

2009

8.7

*Fuente: SIISE (Sistema Integrado de Indicadores Sociales del Ecuador). Elaborado por autora.

Agosto 2010

GRAFICO No. 2.2
TASA DE DESEMPLEO
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*Fuente SIISE. Elaborado por autora. Agosto 2010
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2.1.2.3 Pobreza y Desigualdad

Los indicadores de pobreza de un pais nos dan a conocer si una familia

puede suplir ciertas necesidades.

La pobreza de un pais se la puede medir en base a varios factores, en
este caso vamos a medir la pobreza por ingresos que se calcula comparando
el ingreso nacional per- capita menos el ingreso total del hogar dividido para
el nimero de miembros del hogar. Un factor clave que se considera para este
calculo es la linea de pobreza, en donde; los individuos cuyo ingreso total
per-capita es menor a la linea de pobreza por consumo son considerados

legalmente pobres.

TABLA No. 2.2
POBREZA POR INGRESOS

2006 36,1 37,6 39,1
2007 354 36,7 38,1
2008 33,8 351 36,4
2009 34,7 36,0 37,3

*Fuente SIISE. Elaborado por autora. Agosto 2010
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GRAFICO No. 2.3
POBREZA POR INGRESOS

POBREZA POR INGRESOS
SERIE 2006 - 2009

*Fuente SIISE. Elaborado por autora. Agosto 2010

Por otra parte, el indice de la pobreza nos ayuda a conocer también la
desigualdad de la riqueza que es una medida que resume la manera como se
distribuye una variable entre un conjunto de individuos. La medicion de la
desigualdad economica se asocia al ingreso o a la capacidad de consumo de
las familias o personas, a este indicador se lo conoce como el coeficiente de

Gini.

La sociedad ecuatoriana es un claro ejemplo en la desigualdad de

distribucién de la riqueza y el ingreso.
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TABLA No. 2.3
GINI POR INGRESOS

2006 0,519 0,524 0,534
2007 0,545 0,551 0,558
2008 0,509 0,515 0,519
2009 0,497 0,504 0,512

*Fuente SIISE. Elaborado por autora. Agosto 2010

GRAFICO No. 2.4
GINI POR INGRESOS

GINI POR INGRESOS
SERIE 2006 - 2009

055

*Fuente SIISE. Elaborado por autora. Agosto 2010

En sintesis, la pobreza y la falta de empleo durante la Gltima década
han lanzado a dos millones de ecuatorianos a vivir fuera de su pais. Esa es
una de las principales conclusiones de la publicacién lanzada por la
Organizacion Internacional para las Migraciones (OIM) sobre el perfil

migratorio  de Ecuador, a raiz de esto se consideran las
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siguientes consecuencias sociales: "se considera que existen aspectos
positivos como la emancipacion de la mujer, mayor participacion masculina
en el hogar, mayor poder adquisitivo y mejora en la calidad de vida de los
familiares de migrantes, por otra parte se ha generalizado la idea de que
existe una conexion directa entre migracion y consecuencias negativas -
depresion, drogadiccién, embarazos prematuros, desercion escolar, entre

otras - que afectan principalmente a los hijos de emigrantes"®.

2.1.2.4 Inflacion

Desde 1979 los ecuatorianos no han podido costear la canasta basica con su
sueldo. El alza indiscriminada de costos encarece el nivel de vida, a pesar de la

dolarizacion.

El proceso inflacionario es como un domind que afecta todas las fichas
de la economia. El gasto social, segun cifras del SIISE (Sistema Integrado de
Indicadores Sociales del Ecuador), tiende a ser menor durante periodos de
alta inflacion. La pobreza, a su vez, estd ligada a los salarios. A menores
salarios, hay menor consumo y la economia se estanca. Para paliar este

fenomeno, los gobiernos, a través de entidades financieras, recurrian a la

SEl Migrante Ecuatoriano. Publicacion Perfil migratorio del Ecuador. 02 de julio de 2009.
www.elmigrante.com.ec
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emision inorganica de sucres. La alta circulacion de dinero inflaba

artificialmente los precios, y el costo de la vida se encarecia aun mas.

Solo seis meses antes de la dolarizacion, en 1999, el Banco Central
emitié billetes por 10.000 millones de sucres, causando una inflacion
galopante. La adopcion del délar freno la devaluacion y la inflacion, pero los
ecuatorianos sufrieron el “redondeo” y el reajuste en sus salarios hasta que la

economia encontré un punto estable.

Varios analistas coinciden en que la solucién a la inflacion viene por la
generacion productiva y por la mejor reparticion del gasto, mas que por el

control de precios.

El Estado, que destina la mayor parte del presupuesto a pagar salarios,
debe ser mas eficiente en su gasto, descentralizando recursos y asignando a
organismos seccionales y municipios mayor autonomia. Un ejemplo de gasto
eficiente es el Municipio de Guayaquil, que invierte el 85% de su presupuesto

y gasta el 15%°.

Para el 2010, se ha establecido el valor de USD $539.36 como el
costo de la canasta basica, mientras que la distribucion de ingresos para este

mismo afio es de USD $ 448, considerando que méas de un miembro de una

% Municipalidad del Guayas. Noticias. Alcalde Nebot expuso modelo de desarrollo exitoso de la ciudad ante
industriales. 30 de julio de 2010. www.guayaquil.gov.ec.
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familia tienen que trabajar. Con estos datos, existe

consumo del 16.94%,

GRAFICO No. 2.5
INFLACION AL CONSUMIDOR
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*Fuente INEC. Elaborado por autora. Agosto 2010

“En Quito predomina la poblacion de estrato bajo y medio bajo, que

en conjunto totalizan un 45%. La poblacion de estrato medio llega a un poco

mas de la tercera parte, y por supuesto, conocida la concentracion de ingresos

en ciudades que constituyen un eje de desarrollo, Quito no forma parte de la

19 |nstituto Nacional de Estadisticas y Censos. Indicadores periddicos. Canasta Familiar Basica Nacional.

Septiembre 2010. www.inec.gov.ec.
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excepcion, con apenas un 5% de poblacion de estrato alto y 13% de

poblacién de estrato medio-alto”*.

2.1.2.5 Legales

El Honorable Consejo Nacional, en el momento de consignar la Ley de
Drogas el 27 de diciembre del 2004, expide: “Esta Ley tiene como objetivo
combatir y erradicar la produccion, oferta, uso indebido y trafico ilicito de
sustancias estupefacientes y psicotropicas, para proteger a la comunidad de
los peligros que dimanan de estas actividades. Y del mismo modo considerd:
“Para el cumplimiento y aplicacion de esta Ley créase, con sede en Quito, el
Consejo Nacional de Control de Sustancias Estupefacientes y Psicotrépicas
(CONSEP), como persona juridica autonoma de derecho publico, que
ejercera sus atribuciones en todo el territorio nacional.” (Anexo 2. Ley de

Drogas)

En base a esto, el CONSEP cre6 el Sistema Ecuatoriano de Vigilancia
Integral para la Prevencion de las Drogas (SEVIP) cuyo objetivo es:
“Verificar el avance o disminucion del problema de las drogas, proporcionar

informacion actualizada y confiable sobre los indicadores que permitan medir

1 Geomanagement. Geography, Market and Business. Proyectos Realizados. Caracterizacion
Geodemografica Socioecondmica de la Poblacion de Quito. www.geomanagement.ec
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las tendencias del consumo vy trafico de drogas y ayudar en esta forma a una

adecuada toma de decisiones”.

Otra entidad creada por el CONSEP es el Observatorio Nacional de
Drogas (OND). Su creacion fue aprobada mediante Resolucion 057 publicada
en el Registro Oficial Nro. 613 del 8 de julio de 2002. Su objetivo principal
es proporcionar a la comunidad informacién objetiva, confiable, actualizada y
comparable sobre la tematica de las drogas que contribuya a la formacion de
politica, disefio y evaluacion de programas y proyectos en sus diferentes

ambitos.

El Ecuador, desde 1.997, forma parte del Sistema Interamericano de
Datos Uniformes sobre Consumo de Drogas, SIDUC-CICAD, OEA, cuyo
objetivo es establecer un sistema de vigilancia estandar a partir de fuentes de
informacion complementarias de la region para mantener actualizado el
diagnostico de las tendencias del consumo de sustancias adictivas y sus

consecuencias.

Dentro del SIDUC, el Ecuador en coordinaciéon y con la asistencia
técnica y financiera del Area de Estadistica del Observatorio Interamericano
sobre Drogas de la CICAD-OEA, ha desarrollado la medicion de tres

indicadores, para nuestro estudio nos interesa el indicador de EI Consumo de
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Drogas en Estudiantes de Ensefianza Media en el Distrito Metropolitano de

Quito.

2.1.2.6 Culturales

Existen muchos factores que influyen en cuanto a la decision de un
adolescente sobre el ingerir o no una droga. Por ejemplo, es natural que los
adolescentes deseen “ser aceptados” por sus amigos 0 cierto grupo, algunas
veces empiezan a ingerir drogas licitas o ilicitas para superar la ansiedad,
cambiar su personalidad o darse valor para hablar con los demas. Otros
motivos 0 excusas del consumo de estas substancias es la curiosidad por
probarlas, la creencia de que las drogas no les va a hacer dafio, la suposicion
de que las drogas pueden ayudarlos a olvidar sus problemas o a calmar sus
angustias, ansiedad o dolor, el querer sentirse adultos, para correr riesgos y

rebelarse.

De acuerdo al estudio realizado para la formulacion del Plan Nacional
de Prevencion Integral y Control de Drogas 2009-2012, establece que: “Para
generar una cultura de prevencion, es necesario la formacion de valores
orientados al ejercicio de los derechos de las personas, de tal manera que
contribuyan a armonizar el ambiente afectivo en los ambitos educativo,

familiar-comunitario y laboral”*?,

12 Ecuador: Plan Nacional de Prevencion Integral y Control de Drogas 2009 - 2012
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2.1.2.7 Politicas

La formulacion del Plan Nacional de Prevencion Integral y Control de
Drogas 2009-2012 demand6 un proceso amplio en participacion y en
involucramiento de los diversas organizaciones vinculadas con los ambitos de
salud, educacion, justicia, derechos humanos, seguridad, defensa y desarrollo
socio economico. Se contd, ademas, con el aporte del Comité Consultivo del
Observatorio Nacional de Drogas, integrado por representantes de la
academia, de organismos de investigacion y de instancias de proteccion, en

especial de nifias, nifios, adolescentes y jovenes.

“Las propuestas generales convergen en la estructuracion del Plan
Nacional de Prevencion Integral y Control de Drogas, como un instrumento
de gestion que cohesiona la intervencion del Estado y la sociedad en funcion
de las principales esferas de abordaje de la problemética, a saber: oferta,
demanda y desarrollo alternativo preventivo. En estos ambitos se busca
fortalecer la institucionalidad en los niveles nacional y local, conjugandola
con los propositos de disminuir el consumo de psicoactivos, reducir el dafio
en las personas afectadas, controlar y reprimir el transito de sustancias ilicitas
por nuestro territorio, asi como prevenir y controlar la produccion de cultivos

ilicitos y drogas sintéticas™?,

13 Ecuador: Plan Nacional de Prevencién Integral y Control de Drogas 2009 - 2012
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Una de las prioridades de las politicas en este Plan Nacional de
Prevencion Integral y Control de Drogas esta enfocado en los nifios, nifias,
adolescentes y jovenes en el que se pretende reducir el consumo, ampliar la
cobertura de tratamiento y promocion de la asistencia de las familias,

incremento de la capacidad del Estado para fiscalizar este tipo de sustancias.

Como se ha podido notar, el entorno politico actual estd dando
aparente énfasis en diferentes campos, uno de ellos es el sector salud, por lo
que en este caso se puede esperar apoyo a todas aquellas iniciativas que
busquen ser de ayuda para el mejoramiento de la calidad de vida de los

ecuatorianos.

2.2 Plan Estratégico

2.2.1 Matriz de Grupo de Interesados

TABLA No. 2.4
GRUPO DE INTERESADOS

GRUPO DE INTERESADOS

Accionistas
Empleados
Clientes
Proveedores
*Elaborado por autora. Septiembre 2010
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2.2.2 Matriz de Demandas Actuales y Futuras

TABLA No.2.5
ANALISIS DE LA DEMANDA

ANALISIS DE DEMANDAS

GRUPQOS DE ACTUALES FUTURAS
INTERESADOS
ACCIONISTAS | Rentabilidad sostenida | Crecimiento en el valor por
accion y en las utilidades.

EMPLEADOS Beneficios, salarios | Formacién, Mejora Salarial,

acordes al mercado Estabilidad
CLIENTES Atencion de calidad, | Mejores infraestructuras y
precios adecuados oferta de terapias
PROVEEDORES | Contratos fijos Aumentos de contratos en

volumen y cantidad,
Relacion a largo plazo,
crecimiento en volumen.

* Elaborado por autora. Septiembre 2010.

2.2.3  Anadlisis Integracion
2.2.3.1 Cinco Fuerzas de Porter

2.2.3.1.1 Barreras De Entrada:

Los competidores potenciales susceptibles de entrar en un mercado
constituyen una amenaza que la empresa debe circunscribir y contra la cual
debe protegerse, creando barreas de entradas. Los competidores potenciales

pueden ser identificados entre los grupos de empresas siguientes™*:

14 Jean - Jacques Lambin . Marketing Estratégico. Segunda Edicién. Aravaca: Impresos y Revistas S.A., 1991,

p. 227.
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° Las empresas externas al servicio-mercado que podrian facilmente

superar los obstaculos a la entrada.

° Las empresas para las cuales una entrada constituird una sinergia
manifiesta.

° Las empresas para las cuales la entrada es la prolongacion légica de su
estrategia.

° Los clientes o los proveedores que pueden proceder a una integracion

hacia el origen o hacia el consumidor.

La importancia de esta amenaza depende de la altura de las barreras de
entrada y del vigor de las reacciones que espera encontrar el competidor
potencial.

Tomando en consideracion las variables revisadas anteriormente, para

la implementacion de un centro de rehabilitacion como el que se ha
propuesto, se ha considerado como posibles barreas de entrada a nuestro

mercado las siguientes:

° Imagen de marca: con lo que se pretende lograr un elevado nivel de
fidelidad entre los clientes indiferentes a un centro recién llegado.
° Coste de transferencia: el costo de cambio psicoldgico que los internos

deberan soportar para pasar del servicio de nuestro centro ya establecido al
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servicio de un nuevo competidor.
° El efecto de experiencia que se estableceran en el mercado seran muy
importantes, considerando en este aspecto el servicio de los mejores

profesionales.

2.2.3.1.2 Poder del proveedor:

El poder de los proveedores frente a los clientes reside en el hecho de
que tienen la posibilidad de aumentar los precios de sus entregas, de reducir
la calidad de los productos o de limitar las cantidades vendidas a un cliente en
concreto. Las condiciones que aseguran un poder elevado de negociacion a un

proveedor son™:

El proveedor no esta enfrentando a unos productos susceptibles de

sustituir a los productos que €l proporciona.

° La empresa no es un cliente importante para el proveedor.
° El producto es un medio de produccién importante para el cliente.
° El grupo de proveedores estd mas concentrado que el grupo de clientes

al cual venden.

° El grupo de proveedores tiene diferenciados sus productos o a creado

unos costes de transferencia, que convierten al cliente en cautivo.

15 Jean - Jacques Lambin. Marketing Estratégico. Segunda Edicion. Aravaca: Impresos y Revistas S.A., 1991,
pp. 229-230
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° El grupo de proveedores constituye una amenaza real de integracion

hacia el consumidor.

El centro de rehabilitacion ofrecera un servicio de calidad para lo cual
necesitara proveedores que ofrezcan productos de calidad. Sin embargo, los
insumos que se utilizardn pueden ser encontrados en diferentes sitios sin tener

que utilizar determinada marca o producto exclusivo.

. Productos reemplazables (existen sustitutos).

° Diferenciacion en productos de proveedores es indiferente

o Productos de los proveedores no tienen mayor impacto en el servicio
ofrecido.

Sin embargo, hay que destacar que la mano de obra utilizada en la
empresa forma parte de los proveedores, al contar con todos los especialistas
que el centro necesita, ellos tendran un poder de negociacion que podra pesar

sobre la rentabilidad potencial de nuestra actividad.

2.2.3.1.3 Poder del Comprador (Clientes):

Los clientes detentan un poder de negociacion frente a los
proveedores. Pueden influir en la rentabilidad potencial de una actividad

obligando a la empresa a realizar reduccion de precios, exigiendo servicios
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mas amplios, condiciones de pago mas favorables o también enfrentando a un
competidor contra otro. La importancia de este poder de negociacién depende
de un cierto nimero de condiciones que son similares a los de los

proveedores™®:

El grupo de clientes esta concentrado o compra cantidades importantes

en relacion a la cifra de ventas del vendedor; es el caso de la gran

distribucion.

° Los productos comprados por el cliente representan una parte muy
importante de su propio coste, lo que le conducira a negociar.

° Los productos comprados estan pocos diferenciados y los clientes
estan seguros de poder encontrar otros proveedores.

° Los costes de transferencia son minimos para el comprador.

o Los clientes representan una amenaza real integral hacia el origen y
son competidores potenciales peligrosos.

o El cliente dispone de informacion completa sobre la demanda, los

precios reales de mercado y también sobre los costes de proveedor.

En base a lo anteriormente expuesto, los clientes tienen mayor poder
de negociacion que los proveedores ya que las siguientes variables rigen

actualmente dentro de nuestro mercado objetivo:

16 Jean - Jacques Lambin. Marketing Estratégico. Segunda Edicién. Aravaca: Impresos y Revistas S.A., 1991,
pp. 228-229.
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° El cliente dispone de informacién completa sobre demanda, precios y
costos, de tal modo que puede optar por instituciones que ofrecen servicios
similares o tratamientos sustitutos.

. En caso de que el costo de transferencia o el costo de cambio de

proveedor sean reducidos para el cliente.

2.2.3.1.4. Amenaza de los Sustitutos:

Los productos sustitutos son los productos que desempefian la misma
funcién para el mismo grupo de consumidores, el cual agrupa el conjunto de
las tecnologias para una funcién y un grupo de consumidores. A medida que
el producto sustituto constituye una alternativa interesante para el usuario la

variacion del precio con el que topan estas empresas es mas resistente’”.

Existen algunas personas que prefieren que sus hijos reciban el
tratamiento dentro de su mismo hogar y contratan al personal que requiere el
adolescente para poder ayudarle con su adiccion. El internamiento en su
misma casa contra el internamiento en un centro de rehabilitacion es uno de

los sustitutos que podrian afectar al proyecto.

17 Jean - Jacques Lambin. Marketing Estratégico. Segunda Edicién. Aravaca: Impresos y Revistas S.A., 1991,
p. 228.
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2.2.3.1.5 Grado de Rivalidad:

La nocidn de rivalidad ampliada, debida a Porter (1982), se apoya en
la idea de que la capacidad de una empresa para explotar una ventaja
competitiva en su mercado de referencia dependa no solamente de la
competencia directa sino también del papel ejercido por las fuerzas rivales
como los competidores potenciales y los servicios sustitutos; que constituyen
una amenaza directa y los clientes y proveedores que constituyen una

amenaza indirecta debido a su poder de negociacion®®.

Como lo habia mencionado anteriormente, en Pichincha existen
veintiun centros de rehabilitacion de los cuales apenas ocho son centros

certificados por el CONSEP.

La certificacion del CONSEP consta de una calificacion técnica
mediante la cual demuestra que el centro consta con todos los permisos,
informacion general e informacion técnica que le permita operar al centro. El
Centro de Rehabilitacion Renacer serd un centro certificado por el CONSEP.
(Anexo 3: Requisitos para la Calificacion Técnica de Centros de Tratamiento,
Rehabilitacion y Reinsercion Social de Alcohol Dependientes y/o

Drogodependientes)

18 Jean - Jacques Lambin. Marketing Estratégico. Segunda Edicién. Aravaca: Impresos y Revistas S.A., 1991,

p. 229

33



De todos estos centros de rehabilitacion ninguno es especializado en el

tratamiento y atencidn exclusiva para adolescentes del sexo masculino.

2.3 FODA

2.3.1 Fortalezas.

Las Fortalezas son todos aquellos elementos internos y positivos que
diferencian al programa o proyecto de otros de igual clase.

Dentro del analisis de las fortalezas, la principal hace referencia al
hecho de tener especializacion en un solo grupo (Hombres Adolescentes), lo
cual permite brindar un tratamiento mejor enfocado hacia las necesidades y
requerimientos de los internos. A continuacion detallamos fortalezas

adicionales:

e  Alta especializacién del personal.

e Instalaciones de primer orden.

e  Marketing publicitario.

e  Capacitacion para el personal.

e  Tratamientos para los internos y su circulo familiar.

e  Equipo de apoyo nacional, es decir, operadores vivenciales.
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e  Deseo de servicio, logrando asi, mejores individuos y con esto mejores

familias.

2.3.2 Oportunidades.

Las Oportunidades son aquellas situaciones externas, positivas, que se
generan en el entorno y que una vez identificadas pueden ser aprovechadas.

Las principales oportunidades en este proyecto son las siguientes:

° Ser un centro de rehabilitacion certificado por el CONSEP.

. No existe oferta de centros de rehabilitacion enfocados
exclusivamente en la atencion para adolescentes de sexo masculino.

° El estudio de mercado nos muestra el alarmante incremento en
la incidencia en consumo de sustancias estupefacientes y alcohol en nuestro
grupo objetivo, que se lo ha considerado como una oportunidad para este
proyecto ya que a mayor numero de consumidores, mayor ndmero de

pacientes potenciales.

2.3.3 Debilidades.

Las Debilidades son problemas internos, que una vez identificados y

desarrollando una adecuada estrategia, pueden y deben eliminarse.
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Las debilidades que se han encontrado en este proyecto son las

siguientes:

e  Ser un establecimiento nuevo y sin un nombre o trayectoria de
respaldo.

e  Capacidad instalada inicial limitada. Si la demanda fuese mayor que la
capacidad instalada, no podriamos atender a aquellos potenciales clientes

mientras no se realicen inversiones en infraestructura adicional.

2.3.4 Amenazas.

Las Amenazas son situaciones negativas, externas al programa o
proyecto, que pueden atentar contra éste, por lo que llegado al caso, puede ser
necesario disefiar una estrategia adecuada para poder sortearla. Se han

encontrado las siguientes amenazas:

e EIl posible uso de productos sustitutos que como se menciono

anteriormente puede ser el hecho de que los padres prefieran que sus hijos

reciban el tratamiento en la comodidad de su propio hogar.
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2.4 Directrices de la Empresa

2.4.1 Mision

Responder a los problemas que las drogodependencias generan en la
sociedad, ayudando a que las personas con problemas de adicciones consigan
tener una vida mas equilibrada y sana, asi como una reinsercion efectiva

dentro del grupo humano productivo que promueve el crecimiento del pais.

2.4.2 Vision

Dentro de cinco afos, ser considerados como un referente en la
asistencia a adolescentes de sexo masculino que tengan problemas de uso

conflictivo del alcohol y drogas.

Esta caracteristica especial del centro permitira diferenciarnos del resto
de establecimientos que brindan servicios similares, consiguiendo asi un

factor muy importante y de peso para distinguirnos de la oferta local.

2.4.3 Valores Organizacionales

Los valores que se han tomado como principales para esta institucion

son los siguientes:
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° Honestidad

Una de las cualidades que mas se busca y se exige de las personas es la
honestidad. Este valor es indispensable para que las relaciones humanas se
desenvuelvan en un ambiente de confianza y armonia, pues garantiza

respaldo, seguridad y credibilidad en las personas.

e Etica

Con este valor, se inquiere denotar la importancia que tiene el hecho
de que los profesionales que trabajan en este centro, se manejen por codigos
de rectitud y buen desempefio de las labores que realizan. Este valor es
fundamental en este tipo de negocio considerando el delicado tema que se

maneja.

. Respeto

La palabra respeto viene de la palabra latina “respectus”, que significa
atencién. Por lo tanto, uno de los principales valores es el de prestar atencién
a los intereses, derechos, espacios, tiempos y demas variables relacionadas
tanto con los internos asi como con el personal con el que se comparte el dia

a dia.
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e  Compromiso

La palabra compromiso se deriva del término latino compromissum y
hace referencia a una obligacion contraida o a una palabra dada, por lo que la
clave de nuestro éxito profesional esta en relacion a la capacidad de
comprometernos a fondo en la tarea, evitando la rutina y despertando el
espiritu de iniciativa y creatividad, con el fin de buscar nuevas formas de
servir, nuevas practicas para mejorar procesos, huevas maneras de mejorar la

atencion al cliente, y en general, procurar un servicio de alta calidad.

° Colaboracion

La colaboracién es otro de los valores principales dentro de la
institucién, ya que a través de este, se busca la generacion de relaciones
personales que permitan generar una sinergia positiva que contribuya en la
busqueda de una reinsercion progresiva y efectiva de los internos al ambito

social externo.

e Responsabilidad

Esta palabra viene del latin Responsumm que es una forma de ser
considerado sujeto a alguna obligacion. En el Centro Renacer, este valor sera
de caracter fundamental, ya que a través de la practica cotidiana del mismo

tanto de los colaboradores asi como de los pacientes, buscamos generar una
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conciencia colectiva que permita obtener un proceso de rehabilitacion eficaz

y una reinsercion social adecuada.

2.5 Seleccion de la Estrategia Competitiva

2.5.1 Posicionamiento Estratégico

GRAFICO No. 2.6
POSICIONAMIENTO ESTRATEGICO

Costos Diferenciacion

Lider en costlos Diferenciado

RENACER

UN NUEVO COMIENZO

Reducldo

Altamente segmentado

* Fuente: Estudio de Mercado. Elaborado por autora. Septiembre 2010.

Se ha decidido que el Centro Renacer se posicionara estratégicamente

en el cuadrante Altamente Diferenciado debido a que tendrd un enfoque

distinto al de la competencia. El enfoque consiste en:
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° Especializarnos en el tratamiento de adicciones de adolescentes del
sexo masculino, brindandoles a cada interno un tratamiento personalizado de

acuerdo a sus necesidades.

° Tanto las terapias personales, grupales y vivenciales contaran con el
personal altamente capacitado que ayudaran en los diferentes procesos del
tratamiento de los internos y de su entorno familiar., es decir un tratamiento

completamente personalizado.

° Las instalaciones del centro seran de primer orden, en donde podran
contar con: amplias habitaciones, camas individuales, espacios verdes para
las diferentes actividades deportivas, biblioteca equipada con Internet, salas
de estar con TV LED vy cable y por supuesto la alimentacion sera controlada
por una nutricionista para que de esta manera la dieta diaria de cada interno

tenga las calorias y nutrientes necesarios.
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2.5.2 Cadena Valor

GRAFICO No. 2.7
CADENA DE VALOR
FINANCIERA
MARKETING
SOPORTE FISICO JINFRAESTRUCTURA
GESTION DE RR.HH.
ADQUISICIONES

CONTACTO L EAREIRES TRATAMIEN SEGUIMIEN
DEL MULTIVARIA TO TODE
POSIBLE 130 S PERSONALI RESULTAD
CLIENTE INTERNO ZADD 0s

DE APOYO

]
0
<
=)
=
E
S
]
0
<
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=
E
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PRIMARIAS

*Fuente: Investigacion directa. Realizado por autora. Septiembre 2010

Antes de empezar a analizar un mercado relevante, lo primero que se
debe hacer es definirlo. EI mercado relevante es el conjunto de productos y/o
servicios que la gerencia considera estratégicamente importante. Definir el

mercado relevante por lo general abarca dos etapas®:

1) La estructura de mercado del producto: en donde se identifica los
tipos de productos y servicios con los cuales vamos a competir en varias

situaciones relacionadas con la satisfaccion de las necesidades.

2) Definir los limites del mercado relevante: el mismo que puede ser
limite amplio si la demanda es primaria o limite restringido si la demanda es
selectiva. Mientras la demanda primaria es la demanda de una forma o clase

de producto, la demanda selectiva es la demanda de una marca o un

19 Guiltinan P. Joseph & Paul W. Gordon. Administracién de Marketing. Estrategias y Programas. Quinta
Edicidn. Santa Fe de Bogota: Panamericana Formas e Impresos S.A., 1994, p. 67.
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proveedor especifico dentro del mercado relevante, y es justo a esta demanda

la cual nuestro centro va a suplir sus necesidades.

Una vez que se ha definido nuestro mercado relevante, el primer
proceso que se realizara sera el de captar clientes a traves de mercado

directo® en distintas plazas de interés, como por ejemplo:

e  Colegios
) Universidades
) CONSEP

) Ministerio de Salud Publica

Mediante contacto con el ente regulador que en este caso es CONSEP,
el mismo dirige directamente a centros certificados a las personas que sufren
de adicciones con el fin de garantizar una recuperacion y reinsercion social
adecuadas en base a estandares establecidos por la institucion antes

mencionada.

Una vez realizada la fase de mercadeo, esperamos el primer contacto
de la persona interesada en el servicio, quienes generalmente son familiares o
amigos del individuo que sufre de adicciones, ya que segun estadisticas, no
llega ni a una cuarta parte el nimero de internos que acuden por voluntad

propia.

20 Comercializacion de bienes de consumo y servicios directamente a los consumidores, fuera de un local
comercial.
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Tomando este antecedente en consideracion, se proporciona toda la
informacion necesaria al interesado con el fin de explicar el funcionamiento y
la problemaética que aqueja al posible interno, de tal manera que nuestro
servicio resulte interesante y se pueda asegurar el ingreso del paciente a esta

institucién (captacion de clientes).

Como tercera parte del proceso, estara la recepcion del paciente,
momento critico del internamiento ya que como se ha mencionado

anteriormente, la mayoria de los internos no acuden por su propia voluntad.

La recepcion del paciente se realizara con altas medidas de seguridad y
técnicas de persuasion adecuadas de tal manera que el paciente pueda sentirse
seguro con el fin de que inmediatamente se inicie el proceso de adaptacion al

que por determinado tiempo, sera su nuevo hogar.

Posterior al internamiento del paciente, se realizaran analisis
multivariables del mismo, con el fin de conocer el estado de salud mental,
emocional y fisica del adolescente. A traves de este analisis, se determinara la
mejor propuesta de tratamiento personalizada de acuerdo a los requerimientos
puntuales de cada individuo. Cabe indicar que este andlisis multivariable
estara a cargo de nuestros profesionales en las areas de psiquiatria, psicologia
clinica y medicina general, por lo que los resultados estaran avalados por los

conocimientos certificados de cada uno de nuestros colaboradores.
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En cuanto se obtenga el perfil y ficha clinica del paciente, se generara
el plan terapéutico del mismo, dirigiendo al interno a las diferentes
actividades que se consideran adecuadas para su rehabilitacion y
recuperacion. Se practicaran terapias vivenciales asi como ocupacionales
donde el paciente se pondrd en contacto con sus emociones mas profundas
Ilegando a un nivel de reflexion que le permita reconocer su impotencia frente

a su adiccion (primer paso del programa de 12 pasos)®.

Conforme avance el tiempo y el tratamiento con cada interno, los
procesos de seguimiento de recuperacién asi como el de reinsercion social
tendran una importancia cada vez mayor ya que de estos dependera el analisis
final mediante el cual los especialistas determinaran si el paciente esta listo
para salir de la institucion y continuar con su vida fuera de la misma. La
mencionada reinsercion social estard soportada en las distintas terapias que
reciba el paciente, ya que a través de las mismas, se busca eliminar todo
rastro de conductas inapropiadas del pasado y generar una conciencia e
identidad muy fuertes acerca de la importancia y valor del trabajo

comunitario asi como de la interdependencia que exige la vida en sociedad.

El objetivo de la rehabilitacion es el de permitir el crecimiento

personal y el desarrollo de una personalidad autdbnoma, que pueda vivir

2! Unitaria Universalista Hispano. Texto. Doce Pasos y Siete Principios. 26 de marzo de 2000,
www.uuhispano.net.
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contenta y satisfecha sin drogas o alcohol y que sea perfectamente capaz de

reintegrarse y reinsertarse socialmente.

El tratamiento para la adiccién como tal, consiste en una serie de
intervenciones de ayuda para el paciente, estructuradas de tal manera que
resultan Utiles para promover y apoyar la recuperacion de una persona
afectada por la adiccion, hacia una mejor calidad de vida. Cada tratamiento es
personalizado, de manera que se ajuste lo mejor posible a las caracteristicas

de cada paciente.

La consulta inicial, la evaluacion, el diagnostico, la intervencion vy el
tratamiento en si mismos, son partes de un proceso que no esta dividido en

etapas, sino que forma parte de un unico proceso de atencion.

Las tareas que se desarrollan en el centro se encuentran a cargo de un
equipo profesional interdisciplinario conformado por trabajador social,

psicologo, médico, psiquiatra, entre otros.

Segun el Comité de Expertos de la OMS en Farmacodependencia, el
término "tratamiento™ se aplica al proceso que comienza cuando los usuarios
de sustancias psicoactivas entran en contacto con un proveedor de servicios

de salud o de otro servicio comunitario y puede continuar a través de una
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sucesion de intervenciones concretas hasta que se alcanza el nivel de salud y

bienestar mas alto posible.

El tratamiento tiene una secuencia similar a la que se describe a

continuacion:

1. Asesoramiento e informacién: En funcidén de la situacion de la
persona, sus expectativas y demandas, se le ofrece informacion sobre
aspectos relacionados con las drogodependencias en general, el proceso que

puede seguir en el Centro, como se manejara el proceso de rehabilitacion, etc.

2. Valoracion y diagnostico: A través de varias entrevistas, los
profesionales realizan un estudio de la situacion de la persona en diferentes
aspectos: social, psicoldgico, formativo y emocional. También se valoran
otros aspectos como la motivacion, la actitud ante los cambios que debe
afrontar o los apoyos con los que puede contar (familia, amistades, etc.).

Después de realizar esta valoracién, el equipo técnico analiza los
aspectos a trabajar con la persona y disefian un plan de intervencion.

A continuacién, el profesional de referencia y la persona interesada
debaten este plan y lo consensuan. Este plan es el denominado itinerario

personalizado de insercion.
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3. Itinerario Personalizado de Insercion: Se trata del conjunto de
acciones (formativas, psicolégicas, laborales, sociales, etc.) que establecen de
mutuo acuerdo la persona interesada y el profesional para llegar al objetivo
marcado. Una vez consensuado este plan, se ponen en marcha las diferentes

acciones, y en ese momento comienza el proceso de rehabilitacion como tal.

La recuperacion es el proceso mediante el cual el adicto detiene el uso
de sustancias toxicas y produce cambios positivos en su estilo de vida y el
tratamiento se define como una serie de actividades estructuradas que se
utilizan con el fin de ayudar al adicto a reconocer y detener la adiccion activa;

asi como promover y mantener la recuperacion sostenida.

Es necesario diferenciar la relacion entre estos dos procesos que actian
de manera conjunta para entender de mejor forma a los mismos.

La recuperacion es algo que podriamos considerar como algo
permanente, cuyo objetivo es el de mejorar la calidad de vida del adicto en
recuperacion. Por otra parte, el tratamiento esta delimitado a un periodo de
tiempo fijo, aunque podrian ser necesarias varias sesiones de tratamiento a lo

largo de la vida del adicto.

El objetivo del tratamiento es poder asistir al paciente a lograr su

recuperacion. A lo largo del proceso de rehabilitacion y tratamiento, la
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intervencion familiar es un procedimiento dirigido a poder ayudar al adicto a
tomar la decision de entrar en recuperacion. Esta intervencion debe ser guiada
por el profesional tratante, y se basa en el poder de la familia como grupo de

presion positiva.

El tratamiento de las adicciones sera integral, sistémico y estratégico,
abordando la mayor cantidad de niveles posible dentro de los cuales destacan:

Personal, familiar, social, etc.

Los cambios psicosociales son el foco donde la mayor cantidad de
energia de tratamiento se invertird, pues es alli donde la posibilidad de
cambio constructivo es mayor. Las diferentes herramientas terapéuticas seran
usadas de manera integral y teniendo en cuenta las necesidades especiales de

cada persona.

Cada plan de tratamiento individual estara basado en la severidad del

proceso adictivo, las caracteristicas individuales de la persona y la situacion

de funcionamiento psicosocial en ese momento.

A continuacion se detallan las etapas de tratamiento que se manejaran

dentro del centro:
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a) Desintoxicacion:

La desintoxicacion es la etapa inicial e intensiva del tratamiento. En
este paso se administra a los drogodependientes un tratamiento de
desintoxicacion bajo supervision médica. EI sindrome de abstinencia que se
puede desarrollar al suspender el uso de una droga varia segun la droga

consumida por el interno.

Los sintomas generales comunes son la necesidad imperiosa de
consumir la sustancia, ansiedad, inquietud, irritabilidad, insomnio y falta de
concentracion.

El objetivo principal de la fase de desintoxicacion es el de lograr la
abstinencia en la forma mas segura y comoda posible.

Es importante notar que la desintoxicacion no constituye, por si sola,
un tratamiento de rehabilitacion. La desintoxicacion es, mas bien, la primera
etapa de los programas de tratamiento encaminados a posibilitar la

abstinencia y la recuperacion.

b) Rehabilitacion:

En la etapa de rehabilitacion se atienden las necesidades de las

personas que han concluido la etapa de desintoxicacion, o que, habiendo
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desarrollado dependencia, no presentan sintomas de privacién que exijan que
se sometan a la etapa anterior de tratamiento. Los programas de prevencion
de recaidas o de rehabilitacion tienen por objeto cambiar el comportamiento
de los pacientes para que puedan limitar el deseo de consumir sustancias
estupefacientes y psicotropicas. En esta etapa se aplican intervenciones

psicosociales y farmacoldgicas.

La etapa de rehabilitacion tiene como caracteristicas principales las
siguientes: vida comunitaria con otros internos en recuperacion;
asesoramiento individual y en grupo para prevenir recaidas; gestion de los
casos en forma individual; desarrollo de la capacidad para enfrentar la vida

cotidiana y apoyo al post tratamiento.

c) Post-tratamiento

Después de pasar por la etapa de rehabilitacion, el interno entrara al
periodo de tratamiento denominado post-tratamiento. El post-tratamiento se
puede limitar a un mes, o se puede prolongar hasta mucho después de haberse
terminado el tratamiento, y tiene por objeto seguir prestando a los pacientes el

apoyo necesario para mantener los resultados y metas logrados anteriormente.
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Ademas del post-tratamiento proporcionado por el centro, también se
alentara a los participantes a pasar a formar parte de grupos de autoayuda y
ofrecerles servicios de apoyo y de orientacion generales en la comunidad, de

Ser necesario.

2.5.3 Mantenimiento de la ventaja competitiva

Las caracteristicas o atributos apropiados por un producto y/o servicio
0 una marca que le da una cierta superioridad sobre sus competidores
inmediatos lo denominamos como ventaja competitiva. Esta superioridad
resulta de una multiplicidad de factores que se los puede agrupar en dos
grandes categorias: ventaja competitiva externa y ventaja competitiva

interna?.

Se denomina ventaja competitiva externa cuando se apoyan en
cualidades distintas del producto que constituyen un valor para el comprador
ya sea disminuyendo sus costes de uso o aumentando el rendimiento del
mismo. Una estrategia fundamentada en una ventaja competitiva externar es
una estrategia de diferenciacion, que utilizan métodos basados en el mercado
y en la demanda, principalmente pone de relieve el saber — hacer de

marketing de la empresa, su capacidad de detectar y de encontrar mejor las

22 Jean - Jacques Lambin. Marketing Estratégico. Segunda Edicién. Aravaca: Impresos y Revistas S.A., 1991,
pp. 223-224
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expectativas de los compradores todavia no satisfechas por los productos y/o

servicios actuales.

Se denomina ventaja competitiva interna cuando se apoya en una
superioridad de en el dominio de los costos de fabricacion, de administracion
o0 de gestion del producto dando un valor al producto de coste unitario inferior

al del competidor prioritario.

La ventaja competitiva del Centro Renacer sera externa porque se
usard una estrategia de diferenciacion, ofreciendo un servicio de
internamiento para adolescentes de sexo masculino, para la rehabilitacion de
su adiccion de alcoholismo y drogadicciéon. El tratamiento que se ofrecera en
este centro sera integral, sistémico y personalizado. Parte de las terapias se
extenderd no solo al interno sino a su familia también, para de esta manera

lograr una mejor reinsercion del paciente en la sociedad.

Todos estos tratamientos y terapias seran desarrollados en un lugar
donde se contara con instalaciones de primer orden, un ambiente comodo y
seguro, como ya lo habiamos mencionado, que serd una herramienta muy
importante para que todo este proceso de recuperacion del interno sea lo
menos traumatico posible y nuestro centro compromete toda la discrecion

para el interno y su familia.
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La implementacion de la estrategia externa estard apoyada en
programas de marketing que sefialan las actividades especificas necesarias
para la implementacion de la misma: la publicidad, promocion de ventas y
ventas, para lo cual es necesario que la institucion cuente con un nombre que
lo identifique: Centro de Rehabilitacion Renacer, de tal modo que
potenciando la diferenciacion en el servicio, se llegue a ser los primeros

proveedores en el “Top Of Mind” de los clientes.
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CAPITULO I1IlI
ESTUDIO DE MERCADO

En este proyecto, el estudio de mercado se encuentra enfocado a
obtener datos estadisticos referentes a las diferentes adicciones que pueden
presentar los adolescentes, las edades en las que se desarrollan las mismas,
caracteristicas de los pacientes que ingresan a los centros de rehabilitacion,
nimero estimado de pacientes en centros de rehabilitacion certificados por
CONSEP asi como también la oferta de centros certificados por la institucion

antes mencionada.

3.1 Unidad de muestreo:

Dado que la muestra es una porcién méas pequefia que la poblacion a la
cual estamos estudiando, su concepto desarrolla un punto de partida
fundamental en todo tipo de investigacion. Si se selecciona a la muestra de
una manera adecuada, se asegura cierto nivel de confianza en el cual
podamos basarnos para la toma de decisiones. Dicha muestra tiene que ser
significativa y sobre todo representativa de la poblacion, de esta manera los

resultados podran ser extrapolados a toda la poblacion estudiada.
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Todo este muestreo se basé en un estudio de estratificacion.?®

Para el calculo de una primera aproximacion al tamafio de muestra

minimo ny se utilizd la siguiente ecuacion:
0= P02 dey

Donde P es la proporcion de consumidores que existe en la poblacion.,
Este valor usualmente se lo sitda en 0,10 y Q = 1- P; z es un valor que
depende del nivel de confianza elegido, que para este caso es de 1,96; d es el
margen de error considerado (0,015) y deff es el factor de correccién por

efecto del disefo.

Considerando que el tamafio de la poblacion incide sobre la muestra y

que esta poblacidn es finita, se hizo un ajuste en la ecuacion teniendo:

Donde, n es el tamafio final de la muestra y N es el nimero de

estudiantes adolescentes en la poblacion.

23 _os estratos son conjuntos constituidos por todas las observaciones de todos los posibles grupos de
individuos con caracteristicas conocidas.
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El Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) en base a los
datos registrados en el dltimo censo hicieron una proyeccion cantonal al
presente afio, de estos datos se han tomado del cantdon Quito y del canton
Rumifiahui para medir nuestro universo considerando asi a una poblacion de
1.685.531 habitantes de los cuales el 19.58% son adolescentes, de los cuales
el 48.5% pertenece al sexo masculino y el 18% de los mismo pertenecen al
estrato social medio alto y alto. EI nUmero de nuestro universo es de 28.811

hombres adolescentes.

Sin embargo, el hecho de que todos estos sujetos de estudio estén
expuestos a un posible consumo de drogas, o que de hecho las consuman,
esto no significa o implica en lo absoluto que los mismos acudan a un centro

de rehabilitacion con el fin de internarse y recibir tratamiento.

De acuerdo a estos pardmetros, vamos a enfocar nuestra muestra en los
adolescentes que actualmente se encuentran recibiendo tratamiento en los
diferentes centros de rehabilitacion que se encuentren en los cantones de
Pichincha y Rumifiahui que en la actualidad son veintiuno de los cuales

apenas ocho son certificados por el CONSEP.

A continuacion se puede observar un grafico donde se detalla la

preferencia de consumo en el grupo etareo de estudio. Se ha dividido la
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informacion entre hombres y mujeres para tener una diferenciacion objetiva
donde se demuestra que el grupo con mayor incidencia en consumo de

cualquier tipo de sustancia es el de los hombres.

GRAFICO No. 3.1
PREFERENCIA DEL CONSUMO DE SUBSTANCIAS ADICTIVAS EN LOS
ADOLESCENTES

10 i ®mHOMBRES
= MUJERES

F

1. Alcohol

2. Marihuana

4. Alucinégenos
5. Heroina

7. Cocaina

8. Tabaco

9. Pasta Basica
10. Flunitrasepam
11. Crack

3. Disolventes o inalantes

Base: 98 Encuestas.
Fuente: Encuesta SIDUC. Elaborado por autora. Agosto 2010

3.2 Anadlisis de la demanda
3.2.1 Necesidades del cliente

En base al método de observacion y mediante entrevistas realizadas
directamente a personas que han pasado por centros de rehabilitacion (o que

aun permanecen en alguno de estos), se ha determinado que la principal
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necesidad comdn es que se satisfaga el requerimiento de rehabilitacion dentro

de un entorno confortable y seguro.

Se espera que profesionales preparados manejen cada caso segun las
variables de cada interno. Al decir confortable, nos referimos a un lugar con
las prestaciones basicas siempre funcionales, habitaciones y bafios siempre
limpios y bien adecuados, alimentacion balanceada y variada, &reas de
esparcimiento y sana diversion. En resumen, lo que se busca es una buena
calidad de vida para hacer el proceso de tratamiento, rehabilitacion vy
reinsercion lo menos traumatico posible para el interno, teniendo en
consideracion que durante un periodo de tiempo no menor a 3 meses se

encontrara aislado del mundo exterior.

Al decir seguro, se refiere a que se contara con el personal adecuado
para que los internos no puedan escapar del centro o en el caso de que existan

rifias entre los internos, se las pueda controlar.

3.2.2 Distribucion geografica del mercado de consumo

Para el estudio geogréafico del mercado de consumo es necesario dividir
a Quito en zonas, de este modo se conocera en donde se encuentran ubicados

los estratos socioeconomicos a los cuales este proyecto se va a enfocar.
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Los estratos socioecondmicos alto y medio alto se encuentran desde la
Av. Patria hasta la zona del aeropuerto. El estrato medio se localiza desde la
Av. Patria extendiéndose al Este por la Oriental y al Oeste por la Av.
Universitaria hacia el Centro de Quito y se prolonga hacia el Sur hasta
Turubamba a partir de esta zona se expande el estrato econémico medio bajo
al igual que en la periferia de la ciudad, existe la presencia de estratos medio

bajo y bajo, incluyendo los barrios que se encuentran en las laderas*.

Sin embargo, en el Sur de la ciudad existe un sector que registra una
importante participacion de los trabajadores independientes concentrandose
en Tréboles del Sur, Nuevos Horizontes del Sur, Cooperativa San Blas, el
Recreo entre otros. Y el 60% de la poblacion del Centro estd inmersa también
en actividades independientes, principalmente de los residentes de los barrios

de Las Cuatro Estacas, La Isla y Amazonas (sobre el Tejar)®.

Es importante tomar en consideracion que las adicciones se encuentran
presentes en todo estrato socio-econdémico independientemente del lugar de
residencia por lo que nuestro mercado de consumo se verd definido por su

capacidad de pago mas que por su distribucién geografica.

2 Geomanagement. Geography, Market and Business. Proyectos Realizados. Caracterizacion
Geodemografica Socioeconémica de la Poblacion de Quito. www.geomanagement.ec
% Geomanagement. Geography, Market and Business. Proyectos Realizados. Caracterizacion
Geodemografica Socioecondmica de la Poblacion de Quito. www.geomanagement.ec
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GRAFICO No. 3.2
MAPA DE QUITO ZONIFICADO

*Fuente: Estudio Geodemografico de Geomanagement. Elaborado por autora.
Agosto 2010

3.2.3 Comportamiento histdrico de la demanda

El CONSEP vy el Observatorio Nacional de drogas han realizado la
misma encuesta en los afios 1998, 2005 y 2008 junto con la Comision

Interamericana para el Control de Abusos de Drogas para de esta manera
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poder tener una informacion real sobre el consumo y abuso de sustancias

estupefacientes y psicotropicas.

En cifras ponderadas, a nivel nacional el 65 % de estudiantes

entrevistados fueron del sector publico, 29% privado y un 6% fisco- misional.

La prevalencia de vida®® del consumo del alcohol es del 79.4%, casi un
18% de incremento en la cifra registrada en el 2005 y un 26% de incremento
a la cifra registrada en 1998, lo cual queda demostrado que en los diez afos
transcurridos en estas investigaciones el problema es aliin mas grave e incluso
la prevalencia de consumo de la edad promedio ahora es de 12.8 afios en
comparacion con 13.7 y 14.8 en comparacion con las encuestas de los otros

afos de estudio.

TABLA No. 3.1
PREVALENCIA DE VIDA DEL CONSUMO DE ALCOHOL

Prevalencia de vida Edad primer

(%) consumo (aios)

1998 2005 2008 1998 2005 2008
53.9 61.6 79.4 14,8 13,7 12,8

*Fuente: CONSEP. Elaborado por autora. Septiembre 2010

% La prevalencia de vida del consumo de sustancias o drogas cuantifica a todas aquellas personas que
consumieron por lo menos una vez en su vida una sustancia o droga, dicho indicador no especifica ni tiempo
ni reincidencia del consumo.
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La prevalencia de vida del consumo de sustancias se asocia
directamente con el afio de estudio y edad del estudiante: a mas alto afio de
estudio y edad, el consumo también es mayor. Casi la tercera parte de
menores de 15 afios y cerca de las tres cuartas partes de 19 afios y mas edad

han consumido alguna vez cigarrillos.

“Los resultados de la encuesta del 2008 sobre prevalencia de vida de
consumo de drogas, comparados con los observados en la encuesta del 2005,
dan a conocer un pequefio incremento en el consumo de inhalantes (de 5.2%
a 5.7%), y disminuciones en el consumo de las otras drogas: marihuana (de
7.0% a 6.4%), cocaina (de 2.4% a 2.2%), pasta base (de 1.6% a 1.0%), éxtasis
(de 2.1% a 1.3%) y drogas vegetales (de 2.1% a 1.8%). Resulta importante la

disminucién en el consumo de pasta base y éxtasis principalmente.”?’

%" Tercera Encuesta Nacional sobre consumo de drogas en estudiantes de Ensefianza Media, 2008
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TABLA No. 3.2
PREVALENCIA DE VIDA DEL CONSUMO DE DROGAS

2005 2008 2005 2008
Inhalantes 5,2 5,7 13,3 12,5
Marihuana 7,0 6,4 13,2 14,6
Cocaina 2,4 2,2 13,8 14,4
Pasta Base 1,6 1,0 14,5 14,3
Extasis 2,1 1,3 14,0 14,4
Drogas vegetales 2,1 1,8 14,2 13,8

*Fuente: CONSEP. Elaborado por autora. Septiembre 2010

En el siguiente cuadro se puede observar la prevalencia de consumo de

las diferentes sustancias y drogas de los adolescentes en la ciudad de Quito.

GRAFICO No. 3.3
PREVALENCIA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS EN LA CIUDAD DE QUITO

Porcentaje de pre: ia de consumo

Tranquilizantes
Alcohol
Cigarrilo

* Fuente CONSEP, elaborado por autora. Agosto 2010
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Al 30% de estos estudiantes, la dltima vez que les ofrecieron
marihuana fue en una fiesta o discoteca, alrededor del colegio, en el colegio o
alrededor de la casa, mientras que al 19% les ofrecieron otro tipo de droga

(éxtasis, pasta base, cocaina, etc.) en estos mismos lugares.

GRAFICO No. 3.4
LUGARES EN DONDE SE LES OFRECIO DROGA LA ULTIMA VEZ A LAS
PERSONAS ENCUESTADAS

Fiesta/ Alrededor Colegio Alrededor
discoteca colegio casa

¥ Marihuana * Otrotipo de droga

*Fuente CONSEP, elaborado por autora, Agosto 2010

En la encuesta anual realizada por el Sistema Interamericano de Datos
Uniformes sobre el Consumo de Drogas (SIDUC), se ha podido depurar la
data de las mismas para poder obtener la informacion referente a la ciudad de
Quito y con esto conocer la trascendencia historica de la demanda. En el
siguiente cuadro se puede observar como el consumo de sustancias en los

adolescentes se ha ido incrementando afo a afo.
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GRAFICO 35
EVOLUCION DE LA DEMANDA

ion de la demanda

100
0_

—i— Adolescentes

*Fuente SIDUC, elaborado por autora. Agosto 2010

En base a los datos antes expuestos y a las estadisticas mencionadas en
capitulos anteriores, se ha llegado a la conclusion de que la tendencia de la
demanda seré creciente en los siguientes afios debido a un incremento en el
consumo de sustancias estupefacientes y psicotropicas cada vez mayor en
nuestro grupo objetivo. La variable referente a la edad en la que las personas
inician el consumo de drogas y alcohol también constituye un factor
determinante al definir que la demanda de centros crecerd, ya que al tener un
grupo cada vez mas joven, la problematica tomara mas fuerza y requerira de

mas instituciones para controlar la misma.
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3.2.4 Proyeccion de la demanda

El Centro Renacer busca potenciar su capacidad de segmentacion al
ser el unico lugar que ofrece servicio exclusivo para adolescentes de sexo

masculino y diferenciacion.

Se debe exponer esta ventaja principalmente a familiares y amigos de
posibles afectados ya que como mencionamos anteriormente, las personas
que toman la decision de un internamiento generalmente no son los

adolescentes con problemas, sino sus allegados.

Se ha decidido que la institucion tendra un enfoque exclusivo al nicho
de adolescentes de sexo masculino ya que como se vera en la tabulacion de
datos primarios, es un mercado potencial mas grande que el de mujeres.
Ademas de esto, ciertas caracteristicas de indole reglamentaria que se
mencionaron en el capitulo anterior, refuerzan la decisién de atender

solamente a hombres adolescentes en una primera etapa del proyecto.
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TABLA No. 3.3
SEGMENTACION DEL MERCADO
GEOGRAFICOS

Region Sierra

Provincia, Cantones Pichincha, Quito y
Rumifiahui

Area Urbana

Tamafio del mercado 28.811

DEMOGRAFICOS

Edad 12 — 19 afios de edad

Género Masculino

Nivel socio econémico Medio Alto, Alto

*Fuente INEC. Elaborado por autora. Agosto 2010

El objetivo del centro serd captar a todos los adolescentes con
problemas de adicciones reales que aun no han acudido a centros de
rehabilitacion por diversas razones. Sin embargo, cabe recalcar que al ser un
centro certificado por el CONSEP recibiriamos la primacia de que personas
interesadas en este servicio sean direccionadas a nuestro Centro Renacer, esto
en base a que seriamos el primer centro certificado con atencion exclusiva

para adolescentes del sexo masculino.

En base a la Tercera Encuesta Nacional sobre Consumo de Drogas en
Estudiantes de Ensefianza Media realizada en el 2008, fueron 280.496 los
estudiantes encuestados a nivel nacional, el 87.7% son de la Region Sierra, el

19.4% son de Quito, el 29% son de colegios privados y el 45% de los
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mismos son de genero masculino. Con los parametros antes mencionados se
tiene a 6.738 estudiantes de la ciudad de Quito que asisten a un colegio

privado, de los cuales:

e 85.3% consumen alcohol

e 12.9% consumen tranquilizantes
e 8.6% consumen estimulantes

e 7.7 % consumen inhalantes

e 11.5% consumen marihuana

e 3% consumen cocaina

e 1.9% consumen pasta base

e 2.6% consumen éxtasis

e 3.5% consumen drogas vegetales

Este porcentaje de adicciones da un total de 394 estudiantes de sexo
masculino que consumen drogas Yy alcohol que estudian en colegios privados.
Siendo esta la base de la cantidad de estudiantes que necesitan recibir terapia
y tratamientos para controlar sus adicciones, se estima conseguir un minimo
de cinco pacientes en el primer mes de funcionamiento, cinco adicionales
para el segundo mes, con el fin de que para finalizar el tercer mes se pueda

contar con un namero de veinte internos. A partir del cuarto mes se espera
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obtener un crecimiento del 5% mensual en nimero de internos, es decir al
finalizar el afio se espera contar con veintinueve internos fijos dentro del

centro.

TABLA No. 3.4
CRECIMIENTO PROYECTADO DE INTERNOS

Crecimiento

2011
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Aug Sep Oct Nov Dic
5 10 20 21 22 23 24 25 25 27 28 29

*Fuente: Datos primarios. Elaborado por autora. Agosto 2010

3.3 Tabulacidén de datos de fuentes primarias
(Anexo 4. Encuesta CIDUC)
Resultados obtenidos:

Tipo del centro notificador

GRAFICO 3.6 ENCUESTA.
TIPO DE CENTRO NOTIFICADOR

Tipo de centro notificador

Oto Publico
2% 9%

Publica
B Privado
O Ctro

Privado
89%

*Fuente: encuesta, elaborado por autora. Septiembre de 2010
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Del total de las encuestas realizadas, el 89% de las mismas se
hicieron en centros de rehabilitacién privados, mientras que el restante 11%

se lo realizé en centros publicos.

Determinacioén de la muestra por género:

GRAFICO No. 3.7
ENCUESTA. SEXO

Sexo

Femenino
6%

| Masculino

B Femenino

Masculino
94%

*Fuente: encuesta, elaborado por autora. Septiembre de 2010

El 94% de los adolescentes encuestados son de género masculino, y

apenas un 6% son de género femenino.

Tipo de tratamiento en el cual se encuentra el paciente:
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GRAFICO No. 3.8 ENCUESTA.
TIPO DE TRATAMIENTO

m Tipo de tratamiento

*Fuente: encuesta, elaborado por autora. Septiembre de 2010

La mayoria de los adolescentes encuestados reciben tratamiento

residencial.

Como acudié al tratamiento en el centro en el que se encuentra

actualmente.
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Gréfico 3.9 Encuesta.
¢Como acudid al centro? Resultados porcentuales

Como acudio al centro?

2%
1%

oluntariamente

Presionado por amigo(s) o
familiar(es)

B Por indicacion médica

@ Por indicacion académica

O Por indicacion legal

69%

Otros

*Fuente: encuesta, elaborado por autora. Septiembre de 2010

El 69% de los adolescentes de las encuestas ingresaron al centro en el

que se encuentran actualmente por presion de familiares 0 amigos.

3.4 Analisis de la oferta

3.4.1 Caracteristicas de los centros de rehabilitacion en la ciudad
de Quito
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En la ciudad de Quito, existen veintiin centros de rehabilitacion de los
cuales ocho son centros certificados por el CONSEP, cuatro de los mismos se
encuentran en el Valle de los Chillos, uno en Tumbaco y el resto en la ciudad

de Quito. (Anexo 5. Centros certificados por el CONSEP)

Los centros certificados por el CONSEP tienen la infraestructura
necesaria y adecuada para poder brindar a los pacientes la atencion que ellos
necesitan, existen centros especializados s6lo para hombres, otros son soélo
para mujeres o0 existen centros mixtos. Sin embargo de todos estos centros no

existe ningun centro especializado en adolescentes.

3.4.2 Conclusiones generales sobre las estadisticas del estudio de
mercado
e La prevalencia de consumo de drogas en la ciudad de Quito

empieza desde los 12 afos de edad.

e Entre el canton Quito y el canton Rumifiahui existen alrededor de
330.027 adolescentes que estan expuestos a la adquisicion y
consumo de drogas, pero esto no implica en que todos los

adolescentes van a adquirir una adiccion o que adolescentes que ya
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tengan adicciones, asistirdn a un centro para recibir el tratamiento

respectivo.

e De los veintiln centros de rehabilitacion que existen en Quito,
apenas ocho son certificados por el CONSEP de los cuales ninguno

es especializado en la atencion para adolescentes.

e El alcohol, la marihuana, los elementos inhalantes y el tabaco son
las sustancias preferidas por nuestro grupo objetivo (adolescentes de

sexo masculino) en la ciudad de Quito.

e En la ciudad de Quito el 12.9% de adolescentes consume drogas y

el 85.3% consumen alcohol.

3.6 Marketing Mix

3.6.1 Definicion del Servicio

El proyecto de investigacion que se ha decidido desarrollar, es la
implementacion de un centro de rehabilitacion de alcoholismo y
drogodependencia, con una ventaja competitiva diferencial de la oferta, la
cual es el enfoque exclusivo en internamiento y tratamiento personalizado

para adolescentes de sexo masculino.
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El internamiento debera ser de un tiempo minimo de cuatro meses y
serd monitoreado de acuerdo al cuadro clinico que presente el paciente. En
esta etapa el paciente recibira terapia integrativa que consiste en utilizar
diferentes corrientes epistemologicas para tratar el tema, pero basicamente se
usara la corriente sistémica, misma que parte desde la concepcién y lugar que
ocupa el paciente en su familia, siempre desde un sentido de pertenencia al
grupo familiar. Todo esto se realizara apoyando la gestion de los psicologos
con terapia ocupacional, es decir, brindando otro espacio al cual incorporarse

con una utilidad y finalidad propia.

El centro contara con las instalaciones adecuadas tales como: oficinas
de terapia familiar, teléfonos, consultorios, sala de evaluacién y diagnostico,
dormitorios con bafios y ducha con agua caliente y fria, espacios de lockers
individuales para cada usuario, biblioteca equipada con equipos de
computacion, cocina con todos los implementos industriales, sala de estar con
pantalla gigante, amplio comedor, capilla, gimnasio, areas verdes con canchas
para précticas deportivas, mismas que ayudaran a la rehabilitacion de los

internos.
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La institucion contard con el personal debidamente capacitado y
entrenado en este tipo de problemaética con el fin de hacer de la estadia y del

tratamiento de los internos lo menos traumatico posible.

3.6.2 Precio
3.6.2.1 Analisis de Precios

3.6.2.1.1 Determinacion del precio promedio

El objetivo en cualquier programa de fijacion de precios es respaldar la
estrategia de marketing, se utilizard una estrategia de diferenciacion, que

utilizan métodos basados en el mercado y en la demanda.

Los objetivos de la fijacion de precios especifican como se espera que
el precio contribuya a implementar la estrategia de marketing, los objetivos
gue se basan en la demanda selectiva son aquellos orientados a respaldar una
estrategia de retencion o una estrategia de adquisicion, que para el Centro
Renacer la estrategia se orienta hacia la adquisicion, en este caso el objetivo

de la fijacion de precios estara enfocada en®®:

° Afrontar la competencia, es decir establecer la paridad de

precios.

%8 Guiltinan P. Joseph & Paul W. Gordon. Administracién de Marketing. Estrategias y Programas. Quinta
Edicidn. Santa Fe de Bogota: Panamericana Formas e Impresos S.A., 1994, pp. 277-279

77



° Y, utilizar el precio para sefialar la calidad premium.

Los precios de los otros centros oscilan entre USD $ 500 y USD $
1.000, fijando de esta manera el precio promedio de USD $ 750. El precio por
mes en nuestro centro, debido a la diferenciacion (servicio exclusivo para

adolescentes), serd de USD $ 800 por paciente.

TABLA No. 3.5
PRECIO DE INTERNAMIENTO

NIVEL INTERNO VALOR

Internamiento (por mes) $800.00

*Fuente: Investigacion directa, elaborado por autora. Agosto 2010

3.6.2.1.2 Andlisis historico y proyeccion de precios

Daysy Bricefio”®, Psicéloga del Centro de Rehabilitacién “Luz en tu
Vida”, especialista en adicciones, sefiala que hace cuatro afios los precios
para los tratamientos terapéuticos que se ofrecian en los diferentes centros, no

variaban mucho con relacion a los precios que se fijan actualmente.

Por ejemplo un internamiento promedio al mes tenia un costo de
$690.00, valor que se mantiene en la actualidad, relativamente los precios se

han mantenido para que los tratamientos estén al alcance de las personas que

 Entrevistada el 25 de agosto de 2010
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tengan este tipo de enfermedades, cabe recalcar que independientemente del
factor beneficio a los centros también les interesa ayudar para que dichos

pacientes puedan reincidirse en la sociedad.

TABLA No. 3.6
PRECIOS PROMEDIOS HISTORICOS DE LOS TRATAMIENTOS

Anélisis historico de precios promedios
2005 2006 2007 2008 2009

Precios 650,00 670,00 690,00 710,00 770,00
Inflacion 0,0314 10,0287 0,0332 0,0883 0,0431

*Fuente: Investigacion directa, elaborado por autora. Agosto 2010

3.6.3 Plaza

El problema de las drogas se ha convertido en una de las batallas que
la sociedad enfrenta dia a dia. Anteriormente, la edad de inicio de la
prevalencia de consumo de estas sustancias empezaba a los 19 afios de edad,
hoy en dia la cifra es alarmante: la edad en la que una persona incurre en
actividades de consumo de sustancias tales como alcohol, tabaco, marihuana,

etc. es desde los 12 afios de edad.

Es por esta razén que se ha decidido enfocar nuestro servicio

exclusivamente para adolescentes. Los fines de direccionar objetivamente la

oferta son los siguientes:
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e Captar la creciente poblacion de jovenes con uso conflictivo de alcohol

y drogas.

e Crear un ambiente en el cual los internos se sientan comodos y
tranquilos mientras se encuentran en el proceso de rehabilitacion y

reinsercion social.

Para implementar este proyecto, el centro de rehabilitacion se
establecera en una casa ubicada en La Merced en el Valle de los Chillos. La
casa consta de 800 m. de area verde en el cual podran realizar las actividades

expuestas anteriormente.

3.6.3.1 Canales de distribucion.

Un canal de distribucién es un conjunto de unidades organizacionales
que desempefian todas las funciones necesarias para llevar un bien o servicio

desde un vendedor hasta un comprador final.

La naturaleza de los servicios da origen a necesidades especiales en su
distribucion y se pueden dar de dos formas: una es el servicio que se aplique
al demandante en el momento de producirse y la otra puede ser que el

demandante reciba el servicio hasta que el desee utilizarlo.
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El servicio que se aplique al demandante en el momento de producirse
se da por medio del canal directo en donde el fabricante (Centro Renacer)
llegard directamente al consumidor (adolescentes del sexo masculino con

problemas de alcoholismo y drogadiccion).

Adicional, el canal directo permitird mantener un mejor control del
servicio, conseguir una diferenciacion visible del servicio y también ayudara
a mantener una informacién directa de los clientes sobre la satisfaccion y

necesidades del servicio prestado.

3.6.4 Promocion

Para que las personas tengan conocimiento del centro se tiene que
darlo a conocer.
“Renacer” — “Un nuevo comienzo”, va a ser el nombre y el slogan con

los que se comenzaré a implementar las camparias publicitarias.
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RENACER

Es muy importante contar con un presupuesto de marketing que se lo

detalla en la siguiente tabla:

TABLA No. 3.7
PRESUPUESTO DE MARKETING
PRESUPUESTO DE MARKETING
ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5
Descripcion Cantidad Total Cantidad Total Cantidad Total Cantidad Total Cantidad Total
Tripficos 1000 §$520 2000 $1.040 2000 | $1.040 2000 $1.040 2000 $1.040
Webhosting $ 800 $ 400 $ 400 3400 $ 400
Tarjetas presentacion 700 $120 700 $120 700 $120 700 $120 700 $120
Banner roll up 2 390 1 $45 1 345 1 345 1 345
Book fotografico 1 3120 1 3865
Anuncio Prensa {10x90) 3 $1.635 2 $1.000 2 $1.000 2 $1.000 2 $1.060
$2.760 $2.695 $2.695

TOTAL $3.285 $ 2.695

$225 $225

Marketing y publicidad
$274 $225 $230

mensual
*Fuente: Investigacion directa, elaborado por autora. Septiembre 2010.
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CAPITULO IV
ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

4.1 Estructura de la Organizacion

Para el organigrama del centro, se ha decido que se realizard un
organigrama en forma vertical, el mismo que presenta las unidades
ramificadas de arriba hacia abajo, desagregando los diferentes niveles
jerarquicos en forma escalonada. El uso de este tipo de organigramas es el

mas utilizado en temas de administracion.

GRAFICO No. 4.1
ORGANIGRAMA

*Elaborado por autora, Septiembre 2010
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4.2 Analisis y Valoracion de Puestos

TABLA No. 4.1
VALORACION DE PUESTOS

*Fuente: Propia. Elaborado por autora. Septiembre, 2010
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DEPARTAMENTO Posicion Posicion Posicion Posicion Posicion Posicion Posicion Posicion
Sector de Servicios Gerente Director Asistente Psicologo Médico Trabajadora Jefede |Responsable
Centro de Rehabilitacion General Técnico Contadora Clinico General Social Seguridad | de Cocina
FACTOR Peso Grado Total Grado Total Grado Total Grado Total Grado Total Grado Total Grado Total Grado Total
1. Educacion 15 3 45 3 45 3 45 3 45 3 45 3 45 2 30 2 30
2. Experiencia 15 3 45 4 60 3 45 4 60 4 60 3 45 4 60 3 45
3. Alcance 10 6 60 3 30 2 20 3 30 3 30 2 20 2 20 3 30
4. Relaciones Humanas 10 7 70 7 70 6 60 7 70 7 70 7 70 5 50 3 30
5. Solucién de Problemas 15 4 60 3 45 3 45 5 75 5 75 4 60 3 45 3 45
6. Supervision 15 4 60 3 45 3 45 3 45 3 45 3 45 3 45 3 45
7. Impacto 6 7 4 6 6 6 6 6

T Dimension T 186 T 161 T 161 n 114 g 114 G 100 g 114 g 114
9. Nivel Jerarquico 5 5 25 4 20 4 20 3 15 3 15 3 15 2 10 2 10
TOTAL DE PUNTOS 551 476 441 454 454 400 374 349
NIVEL DEL PUESTO 10 9 9 8 8 7 4 4




Todas las personas dentro de las empresas ofrecen su tiempo y su

esfuerzo, y a cambio reciben su salario. El salario constituye el centro de las

relaciones de intercambio entre las personas y las empresas, representa el

intercambio de una equivalencia entre derechos y responsabilidades reciprocas

entre el empleado y el empleador. Los factores internos y externos que

condicionan los salarios determinando su valor son:

= Tipo de cargos de la empresa

= Politica salarial de la empresa

= Capacidad financiera y desempefio general de la empresa

= Situacion del mercado de trabajo
= Situacion economica del pais
= Negociaciones colectivas

= Legislacion laboral

TABLA No. 4.2
NIVELES Y SALARIOS

Posicion Niveles Sueldos
Gerente General 10 $1.500
Director Técnico 9 $1.200
Asistente Contadora 9 $1.000
Medico General 8 $1.000
Psicdlogo Clinico 8 $ 950
Trabajadora Social 7 $ 600
Jefe de Seguridad 4 $ 450
Responsable de cocina 4 $ 300

*Fuente: Propia. Elaborado por autora. Septiembre 2010
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GRAFICO No. 4.2
SUELDOS SEGUN LOS NIVELES DE POSICION
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* Fuente: Propia. Elaborado por autora. Septiembre, 2010

4.3 Manual de Funciones

Para el buen funcionamiento del Centro de Rehabilitacion Renacer, es
necesario que cada persona dentro del equipo de trabajo tenga bien en claro sus

funciones para de esta manera dar una buena atencién al paciente.

Para tal efecto, el centro contard con un manual de funciones en el que se
detallaran los manuales de funciones y puestos de cada uno de los

colaboradores de la institucion. En cada uno de los formularios se describiran
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las responsabilidades de los profesionales que formaran parte del equipo de

Renacer. (Anexo 6. Manual de Funciones.)

Dado nuestro giro de negocio, se va a contar con personal que tenga

salario fijo y con personal que solo cobren sus honorarios.

El salario por tiempo fijo se paga al personal de la organizacion de
manera mensual, semanal o quincenal, independiente de cualquier otro tipo de
premio, gratificacion, viatico, etc., conforme a lo establecido por la ley de

contrato de trabajo.

Las ventajas principales que se ha encontrado en este sistema de

remuneracion son las siguientes:

1. Sencillez de aplicacion.

2. Ahorra costos de administracién, control y vigilancia ya que al no tener que
realizar calculos adicionales sobre bonificaciones, horas extras, etc., se elimina

la carga laboral referente al calculo y pago de las mismas.

3. Empleados conscientes acerca del método de remuneracion, lo que incide

directamente sobre clima laboral y satisfaccion del cliente interno, ya que se
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acreditaran exactamente los valores que se acuerden en el contrato de trabajo.
Al no existir discrepancias, no habra cabida para malos entendidos o problemas

de indole administrativo.

4.4 Sistema de Remuneraciones y compensaciones

Para el caso de este proyecto, se ha definido el sistema de remuneracion
de salario por tiempo fijo como el mas adecuado. Se pagarad este valor en
nomina mensual, a pesar de que algunos de los colaboradores trabajaran por

horas.

Tomando esto en consideracion, se realizard el prorrateo de salario
mensual a un valor determinado por hora, de tal manera que aquellos empleados
que trabajen bajo este esquema, recibiran un monto fijo mensual, desglosado en

valor por hora de trabajo.

El resto de empleados que trabajen bajo un esquema de ocho horas

diarias, recibiran su salario sin desglose de valor por hora.
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CAPITULO V
INGENIERIA DEL PROYECTO

5.1 Factores que determinan la localizacién

Dentro de los factores que determinan la localizacién del negocio a

constituir, se ha tomado como principales a los siguientes:

Oferta de servicios similares existentes en el sector.

e Disponibilidad de espacio para implementar el area fisica del proyecto.
e  Costo (USD) por metro del espacio fisico requerido.
e  Existencia de servicios basicos y facilidades de acceso en el sector.

° Entorno ambiental.

5.2 Definicién de la localizacion

Tomando en consideracion los factores que se han determinado
anteriormente, se ha definido como localizacion idénea al sector del Valle de
los Chillos ya que existen diversas propiedades que cumplen con los estandares

que buscamos para el negocio y ademas de eso, a un costo moderado debido a
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que la plusvalia de la zona no es tan alta como en el sector de Cumbaya,

Tumbaco o en la ciudad de Quito.

5.3 Inversiones en obras fisicas que den soporte a las ventas

Esta inversion comienza en la parte pre operativa del proyecto, por lo
que forman parte de la inversion inicial.

Los gastos contemplados son los siguientes:

TABLA No. 5.1
COSTO DE OBRAS FISICAS
COSTO DE OBRAS FiSICAS

Concepto Cantidad Costo u. Costo total
Pintura 3 75 225
Instalacion eléctrica 6 45 270
Instalacion bafos 6 625 3750
Otros gastos de instalaciones fisicas 1 1305 1305
Total 5550

* Realizado por autora. Septiembre 2010

5.4 Inversiones en equipamiento que den soporte a las ventas

En el tema de inversiones en equipamiento, el gasto ha ascendido a USD
$ 16.590.

Dentro de estos rubros estdn consideradas las inversiones en obras
fisicas. Con respecto a las obras fisicas, es necesario adecuar la casa de tal

manera en que los internos se sientan cémodos, se vea limpia, ordenada y
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pintada. Cabe mencionar que uno de los requisitos para poder ser un Centro
Certificado por el CONSEP las instalaciones tienen que contar con un bafio por

cada cuatro internos.

Se ha considerado los muebles y enseres, tanto para el personal operativo
como para los internos. En lo que es maquinaria y equipos esta contemplado el
equipamiento de la cocina. En los activos diferidos estd la constitucion de la

compafiia como tal. (Anexo 7. Detalle de inversiones del proyecto)

TABLANO. 5.2
INVERSION EN EQUIPOS

DETALLE VALOR

Obras fisicas 5.550,00
Equipos de oficina 4.380,00
Muebles y enseres de oficina 775,00
Muebles y enseres operativos 3.450,00
Maquinaria y equipos 2.435,00
TOTAL 16.590,00

* Realizado por autora. Septiembre 2010
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5.5 Determinacién de los costos de la operacion administrativa

Cualquier negocio consiste basicamente en ofrecer un producto o
servicio por méas dinero de lo que cuesta para de esta manera poder cubrir todos

los gastos y obtener una utilidad.

Todo esfuerzo y energia que se invierten en una empresa para que den
los frutos esperados, es necesario conocer los costos de la empresa puesto que

son un elemento clave de la correcta gestion empresarial.

Se debe estar consientes de que cada una de las decisiones empresariales
que se tomen dentro del centro influirdn en los costos, es imperativo que las
decisiones a tomarse tengan la suficiente calidad para garantizar el buen

desenvolvimiento de las mismas.

TABLA No. 5.3
COSTOS DE OPERACION ADMINISTRATIVA

ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO4  AROS

Sueldos y salarios 10380000 | 107.74440 111.838,69| 11631223 12329097
Costos fijos 1854000  18.540,00 18.54000| 1854000 1854000
Costos variables 4868500  49.19500 5102700 5279615 54.800,19
Depreciacion y Amortizacion 225700 2.257.00 2251001 225700 225700

* Realizado por autora. Septiembre 2010
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5.6 Base Legal

5.6.1 Leyes y ordenanzas

En el articulo 8 del reglamento de la Codificacion de la Ley de
Sustancias y Estupefacientes, publicado el 13 de octubre de 2004 en el R. 0.%
Suplemento No. 331, establece que: “Para el cumplimiento y aplicacion de esta
Ley créase, con sede en Quito, el Consejo Nacional de Control de Sustancias
Estupefacientes y Psicotrépicas (CONSEP), como persona juridica autbnoma

de derecho publico, que ejercerd sus atribuciones en todo el territorio nacional”.

En base a este antecedente, en el articulo 21 del Reglamento de Control
y Funcionamiento de los Centros de Rehabilitacion y Reinsercion Social de
Farmacodependientes y de Consumidores indebidos, publicos y privados,
publicado el 03 de junio de 1998 en el R.O Suplemento No. 331 mediante
Resolucion del CONSEP No. 28, establece que "el Secretario Ejecutivo del
CONSEP emitira informe favorable previo para el otorgamiento del permiso de
funcionamiento por el Ministerio de Salud Publica de los servicios de
tratamiento y rehabilitacion de farmacodependientes y consumidores indebidos
de los hospitales, institutos privados y demas entidades afines. Para este efecto,

presentaran al CONSEP un estudio de factibilidad".

% R.0.: Registro Oficial
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El estudio de factibilidad técnica indicara si se dispone de los
conocimientos y habilidades en el manejo de métodos, procedimientos y
funciones requeridas para el desarrollo e implantacion del proyecto. También
revelara si se dispondra del equipo y herramientas necesarias para llevar a cabo
la creacion del centro Renacer, de no ser asi, si existe la posibilidad de

generarlos o crearlos en el tiempo requerido por el proyecto.

El reglamento también indica que estos centros tienen que contar con
areas técnica, administrativa y terapéutica. Ademas, se tendra la obligacion de
utilizar los formularios de encuesta, elaborados por el Sistema Interamericano
de Datos Uniformes Sobre Consumo de Drogas que se encuentren vigentes y de
remitirlos mensualmente al CONSEP. Cabe mencionar que en base a esta

encuesta nosotros realizamos nuestro estudio de mercado.

5.6.2 Procedimiento inicial

Para la creacién del centro de rehabilitacion al que se refiere este
proyecto de estudio, se tomara en cuenta lo establecido en la ley de compariias
vigente, en lo referente a la constitucion de una compafiia de responsabilidad

limitada.
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La Ley de Compaiiias en su Seccion V, de la Compafia de
Responsabilidad Limitada, art. 92, establece: que se podra constituir una
compafiia de responsabilidad limitada entre dos 0 mas personas, que solamente
responden por las obligaciones sociales hasta el monto de sus aportaciones
individuales y hacen el comercio bajo una razon social o denominacién
objetiva, a la que se afiadira, en todo caso, las palabras "Compafiia Limitada" o

su correspondiente abreviatura.

El maximo de socios que la conformara es de quince, en este caso el
Centro de Rehabilitacion Renacer estara constituido por dos socios. Su capital
social sera de USD $400, las participaciones tendran el valor de USD $1cada
unay el porcentaje sera igualitario para cada socio, es decir 200 participaciones
de USD $1, para cada uno.

El capital estara pagado en el 100% segun lo establece el art. 102 de la
Ley de Compafiias, las aportaciones de los socios serdn en numerario, para lo
cual se ha realizado la apertura de la cuenta de integracion del capital en el

Produbanco.

Una vez que se ha reservado el nombre en la Superintendencia de

Compafifas se realiza la minuta®, que tiene que ser llevada a la

3! La minuta es un documento mediante el cual se generan y plasman los acuerdos a los que se llegaron dentro
de la reunién asi como los compromisos adquiridos con sus respectivas fechas y responsables, para su
posterior elevacion a escritura publica por un notario. Escritura publica es el documento matriz que contiene
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Superintendencia de Compafias para su aprobacion. Una vez aprobada y
revisada, se tienen que hacer un publicado en cualquier medio de comunicacion

del pais por tres dias consecutivos.

Con dicha publicacion y con la escritura aprobada por la entidad antes
mencionada, se realiza el respectivo registro en el Registro Mercantil, asi como

los nombramientos del gerente general y del presidente.

Para el funcionamiento intervienen otros 6rganos reguladores:

e EI Servicio de Rentas Internas (SRI) para la obtencion del Registro
Unico de Contribuyentes (RUC).

e En el Municipio del Distrito Metropolitano de Quito se debe pagar la
patente que para las compafiias de responsabilidad limitada tiene un
costo de USD $10. Asi como también el uso de suelo, la licencia Unica
de funcionamiento y el permiso de los bomberos.

e EIl Ministerio de Salud autoriza una inspeccion para otorgar la licencia de

funcionamiento.

los actos y contratos 0 negocios juridicos que las personas otorgan ante notario y que éste autoriza e
incorpora a su protocolo. Se otorgaran por escritura publica los actos y contratos 0 negocios juridicos
ordenados por la ley o acordados por voluntad de los interesados
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CAPITULO VI
ANALISIS ECONOMICO-FINANCIERO

El estudio financiero de un proyecto es la Gltima etapa del andlisis de
factibilidad. Los objetivos de esta etapa son, en primer lugar, determinar su
rentabilidad, establecer el presupuesto para iniciar las actividades, ordenar y
sistematizar la informacion de caracter monetario que proporcionaron las etapas
anteriores, elaborar el plan inicial de operaciones y, finalmente, hacer la
comparacién de oportunidad con las opciones de inversion del mercado,
tomando como referencia las tasas pasivas referenciales, las tasas de inversion

en polizas o en bonos del Estado.

El estudio se basa en una serie de indices que miden cuatro aspectos del
desempefio empresarial: la liquidez, es decir la disponibilidad inmediata de
efectivo para cumplir con obligaciones de corto plazo; el endeudamiento, o sea
el nivel de compromiso con terceros; la rentabilidad de la actividad economica;
y la capacidad operativa o nivel de actividad resultante de la utilizacion de los

activos.
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6.1 Inversiones del proyecto

El estudio de mercado nos provee la informacién para definir la cuantia
de las inversiones de un proyecto, lo que facilita la elaboracion de balances y el

flujo de caja. Existen tres tipos de inversiones:

a) Inversién en activos fijos lo cual afectard el resultado de la evaluacion al
estar sujetos a depreciacion, por su efecto sobre el calculo de impuestos. En el
siguiente cuadro se detalla las inversiones en activos fijos que se requieren para

comenzar con el proyecto planteado.

TABLA No. 6.1
INVERSIONES EN ACTIVOS FIJOS
DETALLE VALOR
Obras fisicas 5.550,00
Equipos de oficina 4.380,00
Muebles y enseres de oficina 775,00
Muecbles vy enseres operativos 3.450,00
Maquinaria y equipos 2.435,00
TOTAL 16.590,00

* Fuente: Estudio de Ingenieria Realizado por autora. Octubre 2010
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b) Inversion en activos intangibles que son los gastos de la puesta en marcha
del Centro Renacer. En este caso, el costo de la constitucion son de USD

$800.

c) La inversion del capital de trabajo que constituye el conjunto de recursos
necesarios, en forma de activos corrientes para la operacion normal del
proyecto durante un ciclo productivo, para una capacidad y tamafio

determinado.

El capital de trabajo inicial constituira una parte de las inversiones a
largo plazo, ya que forma parte del monto permanente de los activos necesarios
para asegurar la operacion del proyecto. Como podemos observar en la Tabla

6.2 los primeros meses se tiene un flujo negativo que se lo va a financiar con un

préstamo y poder de esta manera empezar a operar.

TABLA No. 6.2

CAPITAL DE TRABAJO
Cap trabajo 0 1 p. 3 4 5
Ingresos
Por pago de Internamiento 4.000,00 720000 13.60000| 14.40000) 15.200,00
Egresos
Coslos fijos mensuales 1.545.00 1.54500 1.545,00 1.54500 1.545.00
Costos variales mensuales 4.057 .08 4.057.08 4.057 08 405708 4.057 .08
Sueldos y salarios 8.650,00 8.650,00 865000 865000 8.650,00
Inversiones -16.590.00
Cuenta int. Capital -800,00
Total gastos -17.39000 [ 1425208 | 1425208| 1425208| 1425208 | 1425208
Saldo 705208 65208 14792 947,92

*Fuente: Estudio de Ingenieria. Realizado por autora. Octubre 2010
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6.2 Proyeccion de ventas anuales para cada uno de los cinco afios.

El prondstico de ventas nos ayuda a determinar la demanda hacia el
futuro, este estudio se basara en informacion historica reportada por los centros
de rehabilitacion al CONSEP, con lo cual se podra estipular los datos que

presentamos en la siguiente tabla.

TABLA No. 6.3
PROYECCION VENTAS ANUALES

DETALLE ANO 1 ANO? ANO3 ANO 4 AfOS
Cantidad internamientos anuales 23 300 324 364 360
800 800 800 800 800

Precio del servicio de internamiento

VENTA TOTAL ANUAL 178.400 240.000  259.200  307.200 288.000

* Fuente: Estudio de Ingenieria Realizado por autora. Octubre 2010

El prondstico de ventas es el nucleo del estudio financiero, la
ventaja principal es el apoyo que brinda para la toma de decisiones por parte de
las gerencias de mercadeo, ventas y produccion al proveerlos con informacion

relevante para determinar la verdadera factibilidad del proyecto en mente.
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6.3 Proyeccion de ventas mensual para el primer afio.

Uno de los compromisos sociales que se debe cumplir para poder ser un
centro certificado por el CONSEP es el atender un paciente de manera gratuita
por cada cinco internos. Elemento importante que sera descrito en el detalle de

costos, ya que los costos tendran una variante distinta respecto del ingreso.

TABLA No. 6.4
PROYECCION DE VENTAS MENSUAL
VENTAS MENSUALES ANO 1 Enero Febrero Marzo Abril Mayo

Internos 5 10 20 21 22
PVP 800,00 800,00 800,00 800,00 800,00
Total sacando gratuidades 400000 720000 1360000 1440000 1520000
Total s sacar graiidades 400000 800000 1600000 1680000 1760000
Junio Julio Agosto  Septiembre Octubre Noviembre Diciembre

23 24 25 26 27 28 29
800,00 800,00 800,00 800,00 800,00 800,00 800,00
16.000,00 16.000,00 16.800,00 1760000 1840000 19.200,00 20.000,00
18.400,00 19.200,00 20.000,00 2080000 2160000 22400,00 23.200,00

* Fuente: Estudio de Ingenieria Realizado por autora. Octubre 2010

6.4 Analisis del Balance general

El Balance General es la imagen de la situacion financiera de una
empresa en un periodo determinado de tiempo, que comprende el analisis de las
propiedades asi como la proporcion en que intervienen los acreedores, los

accionistas o duefios y este analisis es expresado en terminos monetarios.
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TABLA NO. 6.5

BALANCE GENERAL
ACTIVOS PASIVOS
| ACTIVOS CORRIENTES 12 610,00 |PASIVOS CORRIENTES 0,00
Cajay Bancos 12.610,00|Cuentas por Pagar

PASIVOS LARGO PLAZO 20.000,00

ACTIVOS AJOS 16.590,00
Obras Fisicas 5.550,00| TOTAL PASIVOS 20.000,00
Equipos de oicina 4.380,00|PATRIMONIO 10.000,00
Muebles y enseres de oficina 775,00|UtiRdades 0,00
Muebles y enseres de equipos 3.450,00| Utikdades retenidas 0,00
Maquinaria y equipos 2.435,00|Reserva legal 0,00
|ACTIVOS DIFERIDOS 800,00 |Capital Social 10.000,00
Gasios de consfitucion 800,00
Depreciacién acumulada 0,00
TOTALACTIVOS 30.000,00] TOTAL PASIVOS + PATRIMONIO 30.000,00

* Fuente: Estudio de Ingenieria Realizado por autora. Octubre 2010

Se iniciara operaciones con un capital propio de $10,000 y el banco
aportara al proyecto (si demuestra su rentabilidad) con el monto restante de
$20,000, que es el monto final necesario para la implementacion del Centro de
Rehabilitacion de alcoholismo y drogodependencia para adolescentes,

“Renacer” en el sector del Valle de los Chillos.
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6.5 Estado de resultados

El Estado de Pérdidas y Ganancias tiene todos los elementos
debidamente ordenados Yy clasificados con el fin de que se pueda interpretar las
cifras de ingresos y gastos con mayor facilidad. En la primera parte del Estado
de Pérdidas y Ganancias se analiza todos los elementos que entren en la compra
y venta de servicios hasta determinar la pérdida o ganancia en ventas. Los
gastos operacionales, asi como los gastos e ingresos que no corresponden a la
actividad principal del negocio se detallan en la segunda parte, mismos que son
disminuidos de la utilidad bruta para obtener la Utilidad o Pérdida Liquida del
Periodo. Para el estudio de este caso los datos son como se muestran en la tabla

7.6, del estado de resultados.
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TABLA No. 6.7
ESTADO DE RESULTADOS

ESTADO DE RESULTADOS
Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5
VENTAS 178.400,00 24000000 25920000 27840000  288.000,00
{J COSTO DE VENTAS 4868500 4919500 5102700 5279615 -54.80019
UTILIDAD BRUTA EN VENTAS 129.715,00  190.80500 20817300 22560385 23319981
Gastos fjos 1854000 2454000 2454000 2454000 2454000
Depreciacion y Amorfizacion 225100 225100 225100 225100 225100
(Gastos de Suekdos y Sdarnos 10380000 12393720 12864681 13379269 14182025
UTILIDAD OPERACIONAL 5.118,00 40.070,80 5272919 6501417 64 582 56
(+-) Otros Ingresos o gastos financieros -2.366,00 19923 15141 110707 584 45
UTIL.ANTES.PART.TRAB.E IMP.RTA. 2.752.00 38.078,49 5115478 6390710 63.998,11
15% Participacion Trabajadores 1280 5110 161322 9.586.06 9599.72
UTIL.ANTES. IMP.RTA. 2.339,20 32.366,72 4348156 5432103 54398 39
25% Impuesto a la Renta 584,80 809168 1087039 1358026 1359960
UTILIDAD NETA 1.754,40 2427504 3261147  40.740,77 40.798,80
Reserva Leqal 17544 242750 326112 407408 407988
Utliidad para socios 157896 2184753 23006 66670 3671892

* Fuente: Estudio de Ingenieria Realizado por autora. Octubre 2010

La utilidad neta que refleja el centro el primer afio es de USD $ 1.754,40,
es decir un 29% de la inversion inicial. Esto no significa la rentabilidad del
proyecto, mas se debe considerar para efectos comparativos al final. De la
misma manera, observamos un incremento del 764% entre la utilidad neta del
primer afo versus el segundo afo de operaciones, esto viene dado porque el
porcentaje de incremento de ventas en el primer afio es mensual, y en el tiempo

restante del estudio del proyecto, el incremento es anual.

Es importante recalcar que los rubros por Venta de subproductos y Venta
de activos, asi como el valor de desechos, no han sido incluidos en este estado

financiero ya que dado el giro de negocio, este rubro no aplica.
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6.6 Flujo de caja

El flujo de caja proporciona la descripcion detallada de los ingresos y
egresos del negocio. Esta se maneja como herramienta para calcular las tasa de
descuento con las que, mas tarde, se logrard comparar y determinar la
rentabilidad, viabilidad y oportunidad de inversion. Sirve como matriz de
evaluacion para determinar los distintos escenarios al que puede someterse el

proyecto y el analisis de sensibilidad con distintas variaciones.

Si los ingresos, en el presente, son mayores que los egresos, el valor

presente es positivo, por lo tanto la inversion es viable. Como se observa en la

tabla 7.8 del flujo de caja, se tiene un valor presente positivo.
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TABLA No. 6.8
FLUJO DE CAJA

Ano 0 Ano 1 Ano 2 Ano 3 Ano 4 Ano 5

[Valor en libros

INGRESOS

Tofal Ventas USD. 178.400,00| 240.000,00 259.200,00| 278.400,00| 288.000,00
EGRESOS

Costos fjos -18.540,00| -24.540,00] -24.540,00] -24.540,00| -24.540,00
Costos variables -48.685,00| -49.19500] -51.027,00 -52.796,15| -54.800,19
Sueldos y salarios -103.800,00( -123.937,20|-128.646,81| -133.792,69| - 141.820,25
Depreciaciones y Amorfizaciones -2257,00] -225700] -2.257,001 -2.257,000 -2.257,00
RESULTADOQ ANTES DE IMPUESTOS 5.118,00] 40.070,80] 52.729.19] 65.014,17] 64.582,56
Impuestos y parficipacion empleados 997,60 13.80345| 18.54361| 23.16632( 23.199,32
RESULTADO DESPUES DE IMPUESTOS 412040 26.267,35] 34.18558] 41.847,85| 41.383,25
Depreciaciones 2257001 2257001 2257000 2257000 225700
Valor en ibros

INVERSIONES

Inversion inicial -16.590,00

Capital de frabajo -10.252.08

Integracion de capital -800,00

Recursos propics de capital

Recuperacion integracién de capital

Recuperacion capital de trabajo

FLUJO NETO DE CAJA -27.642,08 28.524,35 43.640,25
Saldo micial de caja 10000001 1261000 1346255 36.46205 67.379,78| 105.959,78
Crédito LP {Amartizaciones) 2000000 -315885 -3.53254| -3950,44| 441778 -4.94040
Intereses de Credito -2366,00) -1.99231] -1.57441| 110707 -58445
Hujo financiamiento 2000000 -552485 -552485| -5.52485| -5.524,85( -5.524,85
SALDO FINAL DE CAJA 12.610,00 | 13.462,55 | 36.462,05 | 67.379,78 | 105.959,78 | 144.075,18

* Fuente: Estudio de Ingenieria Realizado por autora. Octubre 2010

Durante el primer afio, las ventas tienen un 5% de incremento mensual lo
gue hace que en el segundo afio refleje el crecimiento financiero del centro. Sin
embargo, para los siguientes afios el incremento es a penas del 5% anual puesto

que se debe considerar la capacidad instalada del centro que es de 36 internos.
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6.7 Célculo de las razones financieras del proyecto

TABLA No. 6.9
INDICES FINANCIEROS
Afio 1 Afio 2 A3  Aiiod  Afio5

INDICES LIQUIDEZ
Capital de trabajo neto 13462,55]  36.462,05| 67.379,78| 105.959,78] 144.075,18
Dias de cobro 30,00 3000 3000 3000 30,00
|Dias de inventario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
|Dias de pago 30,00 3000 3000 30000 30,0
Rotacion de A F. (Ventas/Act Fijo) 10,75 1936]  2517]  3304| 4717
INDICES ENDEUDAMIENTO
Pasivo/Patrimonio 2,00 3% 14% 5% 0%
Pasivo LP./Parimonio 2,00 0% 0% 0% 0%
[Apalancamiento (Pasivos/Activos) 0,67 2T% 12% 4% 0%
INDICES RENTABILIDAD
Incremento ventas. 0,00% 10,00%]  10,00%]  10,00%]  10,00%
[Incremento costos. 2,00% 200%|  200%|  200%]  200%
|Utilidad operativa/Ventas 2,87% 16,70%]  20,34%| 2335%| 22.42%
|Utilidad netafpatrimonio 14,93% 67,38%) 4751%| 3725%| 27,17%
|Utilidad netalCapitdl Social 1754%|  242.75%| 32611%| 407A1%| 407,9%%

* Fuente: Estudio de Ingenieria Realizado por autora. Octubre 2010

Se presenta una tabla resumen del calculo de todos los indices

financieros, en el que se puede concluir lo siguiente:

6.7.1 Indices de liquidez

La liquidez de una empresa se juzga por su capacidad para satisfacer sus
obligaciones a corto plazo a medida que estos se venzan, ésta se refiere no
solamente a las finanzas totales de la entidad, sino a su habilidad para convertir

en efectivo determinados activos y pasivos circulantes.
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Cada indice mantiene un rango de aceptabilidad segun el calculo. Se
observa que el Centro “RENACER” tiene capacidad de pago inmediata para
cubrir obligaciones de corto plazo.

El capital de trabajo esta constituido por los recursos financieros que se
necesitan para llevar a cabo las operaciones diarias, el incremento en este rubro
sefiala que la actividad operativa y de produccion ha aumentado, conforme con

lo que indica el indice de ciclo operativo.

La rotacion del activo es la division de las ventas netas entre los activos
fijos, mide la efectividad con que el que el centro usa sus activos fijos, planta,

equipos, maquinas, para generar ventas.

Dicho de otro modo, por cada unidad monetaria que se tiene en activos,
cuanto es vendido. El valor de los activos se ve afectado por la inflacion y la

devaluacion, ademas que es depreciado cada afio de acuerdo a su vida util.
Entre mas alto sea el dividendo, mas eficiente es el uso de los activos en el

centro, se aprecia una mejora del indice cada afio debido a que el aumento en

ventas es mayor que el crecimiento de los activos fijos.
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~ TABLANo.6.10
INDICES DE LIQUIDEZ

INDICES LIQUIDEZ Afo 1 Afio 2 Aio3  Ano4 Afo 5

Captal de trabajo neto 13.462,55  36.462,05) 67.379,78| 105.959,78| 144.075,18
Dias de cobro 30,00 30,00 30,00 30,00 30,00
Dias de inventario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Dias de pago 30,00 30,00 30,00 30,00 30,00
Rotacion de A F. (Ventas/Act Fio) 10,75 19,36 217 3,94 4717

* Fuente: Estudio de Ingenieria Realizado por autora. Octubre 2010

6.7.2 indices de endeudamiento

Los indices de endeudamiento muestran el grado relativo en que el
proyecto utiliza los fondos prestados, es decir, el porcentaje de fondos
proporcionados por los acreedores. Es el resultado de la division de toda la
deuda, a largo y corto plazo, por el total de activos. Este indice depende de la
estructura de capital que tiene cada empresa. El resultado se mide tanto en
porcentaje como en términos de relacion monetaria, por cada unidad en activos,

cuanto se tiene por deuda.

El apalancamiento total es el resultado de dividir la deuda total (pasivo
total) por el patrimonio total. La relacién de cudnto se tiene en deuda con

relacion al capital total del centro.

El indice de endeudamiento del proyecto depende de su estructura de
capital. Sin embargo, los parametros aceptables de acuerdo a las condiciones
generales del entorno, y tomando ya un nivel de riesgo considerable, es una
estructura de 70% (deuda) y 30% (capital) respecto del patrimonio, que este es

el caso de apalancamiento del centro.
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TABLA No. 6.11
INDICES DE ENDEUDAMIENTO

INDICES ENDEUDAMIENTO Afio 1 Afio 2 Afo3  Adod  Afob

Pasivo/Patrimonio 2,00 3% 14% 5% 0%
Pasivo LP /Patrimonio 200 0% 0% 0% 0%
Apalancamiento (Pasivos/Activos) 0,67 21% 12% 4% 0%|

* Fuente: Estudio de Ingenieria Realizado por autora. Octubre 2010

6.7.3 indices de rentabilidad

La rentabilidad sefala la eficiencia del uso de activos y la eficacia del
manejo de las operaciones, por lo que un retorno alto en cada indice muestra

mejores manejos y una buena administracion.

La rentabilidad sobre el patrimonio mide la relacion de las utilidades
netas, después de impuestos, al patrimonio, es decir al capital contable. Da a
conocer el porcentaje de utilidad que tiene cada unidad monetaria invertida por

los accionistas en la empresa.

La rentabilidad neta es la relacién entre las utilidades netas, después de
Impuestos, y las ventas. Da a conocer el ingreso neto por cada unidad monetaria

de ventas.
La rentabilidad operativa es la division entre la utilidad operativa y las

ventas netas. Al igual que la utilidad bruta, se calcula para saber qué

rendimiento existe despues de ejecutar todos los gastos operativos.
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3 TABLA No. 6.12
INDICES DE RENTABILIDAD

INDICES RENTABILIDAD Afo1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio §

Incremento ventas. 0,00% 1000%| 10,00%| 10,00%| 10,00%
Incremento costos. 2.00% 2,00% 2,00% 2.00% 2.00%
Utlidad operativa/Ventas 281% 16,0% 204% 2336% 2242%
Utlidad neta/patrimonio 14.93% 6738% 4751%| 3T 2% 211T%
Utiidad neta/Capital Social 17,54% 242,75%| 326,11%| 40741%| 407,99%

* Fuente: Estudio de Ingenieria Realizado por autora. Octubre 2010

6.8 Evaluacion del proyecto

6.8.1 Estimacion de la tasa de descuento

La tasa de descuento es el tipo de interés que se utiliza para calcular el valor
actual de los flujos de fondos que se obtendran en el futuro. Cuanto mayor es la
tasa de descuento, menor es el valor actual neto.

Tomando esto en consideracion, determinamos la tasa de descuento en base a la

formula Ke= Rf + b(Rm-Rf).
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TABLA No. 6.13
TASA DE DESCUENTO

Datos para la Tasa de Descuento Valor
Riesgo Pais (promedio Septiembre 2010} 10,36%
RF (Tasa libre de Riesgo) 5,20%
RM (Rentabilidad del Mercado) 11%
RM - RF 5,80%
Beta: 0,96

Ke= Rf + b(Rm-Rf)

Ke 8,8%

Riesgo Pais 10,4%
TASA DE DESCUENTO (Ke + Riesgo Pais) 19,.21%

* Fuente: BCE y Estudio de Ingenieria. Realizado por autora. Octubre 2010

6.8.2 Flujo de caja ajustado

TABLA No. 6.14

FLUJO DE CAJA AJUSTADO

Valor en Ebros

INGRESOS

Tolal Ventas USD. 178.400,00] 240.000,00] 269.200,00] 278.400,00] 288.000,00
EGRESOS

Costos fjos -18.959,00] -25.09460| -25.09460] -25.09460] -25.094,60
Costos variables -49.78528| -50.306,81| -52180,21] -53.989,34] -56.038,65
Sueldos y salarios -106.145,88| -126.738,18 -131.554,23] -136.816,40| -145.025,38
Depreciaciones -230801] -230801] -230801] -230801] -2308,01
RESULTADO ANTES DE IMPUESTOS 1.20183] 3556240] 48.062,95] 60.191,65] 5953333
Impuestos 102015 14.11541] 18.96269] 2368983 2372362
RESULTADO DESPUES DE IMPUESTOS 181,68] 21.436.99] 29.100.25| 36.501,77] 35.809,71
Depreciaciones 230801 230801 230801 230801 2.308,01
Valor en libros

INVERSIONES

Inversion inicial -16.590,00

Capital de trabajo -10.252,08

Integracién de capital -800,00

Recuperacién integracion de capital

Recuperacién capilal de frabajo

FLUJO NETO DE CAJA -27.642,08 31.408,26 38.117,71
Saldo inicial de caja 1000000 1261000 957484 27.79499| 5367841 8695333
Crédito LP (Amaoriizaciones) 20000000 -315885 -3.53254] -395044] 44778 -4940,40
Infereses de Credilo 236500 -1.99231| -1.57441| -1.107,07| -584,45
Fujo Fnanciamienio 20000000 552485 552485 -552485 -552485 -5524,85
SALDO FINAL DE CAJA 12.610,00 9.574,84 | 27.794,99 | 53.678,41 | 86.963,33 | 119.556,20

* Fuente: Estudio de Ingenieria. Realizado por autora. Octubre 2010
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6.8.3 Calculo del VAN con flujos inflados

El VAN es un indicador financiero que mide los flujos de los futuros
ingresos y egresos que tendrd un proyecto, para determinar, si luego de
descontar la inversion inicial, quedaria alguna ganancia. Si el resultado es

positivo, el proyecto es viable.

TABLA No. 6.15
VAN CON FLUJOS INFLADOS

TASA DE DESCUENTO 19,21%
VAN FLUJO NETO DE CAJA 59.262,02
VAN FINANCIAMIENTO 3.185,17

[VAN AJUSTADO [62.247,19 |

* Fuente: Estudio de Ingenieria. Realizado por autora. Octubre 2010

6.8.4 Calculo de la TIR con flujos inflados

La tasa interna de retorno (TIR) es la tasa que iguala la suma de los
flujos descontado a la inversion inicial. Es la tasa de descuento (TD) de un
proyecto de inversion que permite que el Beneficio Neto Actualizado (BNA)

sea igual a la inversién (VAN igual a 0). La TIR es la maxima TD que puede

113



tener un proyecto para que sea rentable, pues una mayor tasa ocasionaria que el

BNA sea menor que la inversion (VAN menor que 0).

TABLA No. 6.16
TIR CON FLUJOS INFLADOS

TIR FLUJO NETO DE CAJA 73,79%
TIR FINANCIAMIENTO 11,83%

[TIR AJUSTADA | 86% |

* Fuente: Estudio de Ingenieria. Realizado por autora. Octubre 2010

6.8.5 Analisis sensibilidad

El analisis de sensibilidad es una herramienta que permite determinar los
cambios en el VAN cuando se suscitan distintas variaciones en variables

criticas del proyecto.
En base a esto, a continuacion se detalla el analisis de sensibilidad

realizado para el centro de rehabilitacion “Renacer”.
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VARIACION

-30%
-20%
-10%
SV

/
10%

20%
30%

TABLA No. 6.17
ANALISIS DE SENSIBILIDAD

VARIACION

-30%
-20%
-10%
-5%

5%
10%
20%
30%

VENTAS VAN  CAMBIOVAN  PRECIO VAN  CAMBIO VAN
$150.205 $150.205

870.800  -68.51092  -145,6% 560 178525  -98,8%
995.200 439434  -97,1% 640 5368732  -64,3%
1.119.600 77.299,60  -48,5% 720 103.727,76  -30,9%
1181800 11375223  -24, 3% 760 12696631  -155%
1306200 18 557 49 24 3% 80 17, 443 M 155%
1368.400 22311012  48,5% 880  196.681,97  30,9%
1492.800 29601539  97,1% 90 24315907  61,9%
1617200  368.920,65  145,6% 1040  289.636,18  92,8%

INVERSION VAN  CAMBIOVAN  COSTOS VAN  CAMBIO VAN

$150.205 TOTALES  $150.205

12173 15542186  3,5% 558231  293.944,87  957%
13912 153.68286  23% 637978  246.03153  63,8%
15651 15194386  12% 717726 19811820  31,9%
16521 15107436  06% |- 757599  174.161,53  15,9%

0% $797473 F 150205 0% |
18260 14933486  -06% |- 837.346 126248  -159%
19129 14846586  -12% |- 877220  102.29153  -31,9%
20868 1467268  -2,3% 956.967 5437819  -63,8%
22607  144.98786  -35% |- 1.036.715 6.464,86  -95,7%
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GRAFICO No. 4.3
ANALISIS DE SENSIBILIDAD
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* Fuente: Estudio de Ingenieria. Realizado por autora. Octubre 2010

D

En el grafico de sensibilidad se puede observar como las variaciones
porcentuales en variables como las ventas o los costos, podrian ser factores de
una considerable disminucion en el VAN, comprometiendo asi el atractivo del

proyecto para los inversionistas.
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CAPITULO VII
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1 Conclusiones

Luego del estudio realizado referente a la posibilidad de crear e
implementar de un Centro de Rehabilitacion para adolescentes de sexo
masculino con problemas de alcoholismo y drogadiccién en el sector del Valle

De Los Chillos, se ha determinado lo siguiente:

El estudio de mercado realizado en la ciudad de Quito, se ejecutd con el
objetivo de conocer las necesidades que tienen los internos dentro de los centros
de rehabilitacion. Ademas de esto, buscamos extrapolar informacion referente
al nimero de internos actuales asi como también un potencial grupo de clientes

a captar.

Los resultados obtenidos indican que existe una tendencia favorable
hacia la creacion de un centro de rehabilitacion exclusivo para adolescentes ya
que los internos entrevistados indicaron que el tener un centro de estas
caracteristicas resultaria conveniente para sus necesidades ya que se mantendria
un grupo etareo uniforme y homogéneo. Adicionalmente, el estudio de mercado
arrojo datos interesantes del perfil objetivo de cliente, ya que se demostrd que

estamos enfocados hacia un grupo donde el 94% del mismo pertenece al género
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masculino.

En la actualidad no existen centros que brinden servicio exclusivo para
un género y un rango de edad (al que en este caso llamamos “adolescentes), lo
cual ha sido un factor determinante para tomarlo en cuenta como una ventaja de

nuestro proyecto.

El objetivo fundamental del centro, es el de proporcionar un servicio de
calidad diferenciado y especializado en su grupo objetivo, con el fin de
conseguir un tratamiento y rehabilitacion de cada interno lo menos traumatica

posible, y de esta manera, procurar una reinsercion adecuada en la sociedad.

Con el andlisis financiero realizado, se ha determinamos la factibilidad
del proyecto, ya que el mismo nos presenta que tanto el VAN y la TIR son
positivos; ademas, esta Ultima es superior a la tasa de descuento estimada, por

lo que consideramos que este proyecto es conveniente para los inversionistas.

7.2 Recomendaciones.

Recomendamos llevar a cabo este proyecto, debido a su alto grado de
factibilidad, reflejada en el estudio, no obstante, es importante tomar en

consideracion que uno de los factores de éxito de este proyecto estd
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estrechamente ligado con el tener personas profesionales, capaces de trabajar en

equipo y con ganas de brindar un excelente servicio y ayuda a la comunidad.

Este proyecto destaca algunos puntos importantes ya que generara un
ingreso atractivo para los inversionistas, ademas que generard fuentes de
empleo y cumplird una tarea social importante al encontrarse involucrado con la
tematica de rehabilitacion y reinsercion social de personas afectadas por

distintos tipos de adicciones.

Se debe mantener en lo posible el nimero de internos estimado al inicio
del primer afio, y en los afios posteriores ir acogiendo mas pacientes, de tal
manera que la rentabilidad no se vea afectada por cambios en costos o nimero
de internos, y asi, mantener una estructura estable y con ingresos crecientes y

sostenibles.
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Anexo 1: Entrevista a informantes claves o propietarios de centros de rehabilitacion.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

¢ Qué funcién cumple en el centro de rehabilitacién?
¢, Cuantos internos promedio maneja el centro de rehabilitacion al mes?
¢ Los internos son reincidentes?
¢ Cuéntos pacientes adolescentes tienen?
¢, Qué tipos de terapia ofrecen?
¢ Utilizan terapias con electricidad?
¢, Qué grupos de autoayuda ofrecen?
¢ Como hacen la divisién de pacientes en el centro?
¢ Como asignan responsabilidades y en base a qué?
¢, Ustedes manejan pabellones? ¢ Cuantos?

¢ Cuales son los horarios del centro?

¢, Qué tipo de actividades realizan con la comunidad?

¢ Qué tipo de actividades realizan con los internos dentro del centro para el diario

Vivir?

¢,Cual es el tiempo minimo que considera que debe permanecer un interno

dentro del centro para luego reinsertarlo en la sociedad?

¢ En base a qué parametros determina la rehabilitacién de una persona?
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Anexo 2: Ley de Drogas

CODIFICACION DE LA LEY DE SUSTANCIAS ESTUPEFACIENTES Y
PSICOTROPICAS

NORMA: Codificacion 25 STATUS: Vigente
PUBLICADO: Registro Oficial Suplemento 490
FECHA: 27 de Diciembre de 2004

H. CONGRESO NACIONAL
LA COMISION DE LEGISLACION Y CODIFICACION
Resuelve:

EXPEDIR LA SIGUIENTE CODIFICACION DE LA LEY DE SUSTANCIAS
ESTUPEFACIENTES Y PSICOTROPICAS

TITULO PRELIMINAR

DE LOS OBJETIVOS, AMBITO DE APLICACION Y CARACTERISTICAS
DE ESTA LEY

Art. 1.- Objetivo.- Esta Ley tiene como objetivo combatir y erradicar la produccién,
oferta, uso indebido y trafico ilicito de sustancias estupefacientes y psicotrépicas, para

proteger a la comunidad de los peligros que dimanan de estas actividades.

Art. 2.- Declaracion de interés nacional.- Declarase de interés nacional la consecucion
del objetivo determinado en esta Ley, las acciones que se realicen para su aplicacion y,
de manera especial, los planes, programas y actividades que adopten o ejecuten los

organismos competentes.

Las instituciones, dependencias y servidores del sector publico y las personas naturales
o juridicas del sector privado estan obligadas a suministrar la informacién y a prestar
la colaboracion que determina esta Ley o que establezcan las autoridades a las que

compete su aplicacion.
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Titulo Primero

ORGANIZACION DEL CONSEJO NACIONAL DE CONTROL DE
SUSTANCIAS ESTUPEFACIENTES Y PSICOTROPICAS (CONSEP)

Art. 8.- Del CONSEP.- Para el cumplimiento y aplicacion de esta Ley créase, con sede
en Quito, el Consejo Nacional de Control de Sustancias Estupefacientes y
Psicotropicas (CONSEP), como persona juridica autonoma de derecho publico, que
ejercera sus atribuciones en todo el territorio nacional. Estara dotado de patrimonio y
fondos propios, presupuesto especial y jurisdiccion coactiva para la recaudacion de los

recursos que la Ley determine.

Art. 9.- Bienes y recursos.- EI CONSEP contara, para su funcionamiento, con los

siguientes bienes y recursos:

1.- Las asignaciones que obligatoriamente deberan constar cada afio en el Presupuesto
General del Estado;

2.- Los aportes de instituciones oficiales nacionales e internacionales;
3.- El producto de las multas impuestas por infracciones a esta Ley;

4.- El dinero, titulos, valores y otros bienes comisados o el producto de su

enajenacion;

5.- El producto de las inversiones y los intereses de los dineros aprehendidos o
incautados y de los valores de la venta de los bienes muebles e inmuebles objeto de

tales medidas; v,

6.- Las donaciones, herencias y legados que el Consejo Directivo del CONSEP

resuelva aceptar.

Las donaciones de personas privadas seran deducibles del monto gravable sujeto al

pago del impuesto a la renta.

124



Art. 10.- Destino de las multas.- EI CONSEP constituird un fondo con los dineros de
las multas impuestas por infracciones a esta Ley, que serd destinado a financiar las
actividades de prevencion y rehabilitacion, conforme a la resolucion que adopte el

Consejo Directivo.

Titulo Tercero

DEL USO INDEBIDO DE SUSTANCIAS SUJETAS A FISCALIZACION Y DE
LA REHABILITACION DE LAS PERSONAS AFECTADAS

Art. 27.- Del uso indebido de sustancias sujetas a fiscalizacién.- Por uso indebido de

sustancias sujetas a fiscalizacion se entiende todo aquel que no sea terapéutico.

Art. 28.- Examen Yy tratamiento obligatorio.- Los miembros de la Fuerza Publica estan
obligados a conducir de inmediato a cualquier persona que parezca hallarse bajo los
efectos nocivos de una sustancia sujeta a fiscalizacion a un hospital psiquiatrico o
centro asistencial, con el objeto de que los médicos de la correspondiente casa de salud

verifiquen si se encuentra bajo el efecto de esas sustancias.

Si fuere asi, evaluaran si hay intoxicacion y el grado que ha alcanzado. Si éste fuere el

caso, ordenaran inmediatamente el tratamiento adecuado.

El tratamiento que debiere efectuarse en centros especiales se realizara en los que
fueren previamente calificados y autorizados por la Secretaria Ejecutiva, en

coordinacién con el Ministerio de Salud Publica.

Art. 29.- Casos de menores Yy extranjeros.- Si quien hubiere sido encontrado bajo el
influjo de sustancias sujetas a control fuere un menor de edad, sera puesto de

inmediato a 6rdenes del Juez de la Nifiez y Adolescencia de la respectiva jurisdiccion.

Los extranjeros que no hubieren cumplido las normas de la Ley de Inmigracion y
Extranjeria, sus reglamentos e instructivos, seran expulsados del pais, luego de
concluido el tratamiento emergente, de conformidad con el procedimiento establecido

en la Ley, al dia siguiente de haber concluido el tratamiento emergente.
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Art. 30.- Prohibicion de detencién del usuario.- Ninguna persona sera privada de su
libertad por el hecho de parecer encontrarse bajo los efectos de sustancias sujetas a

fiscalizacion.

Si una persona afectada por el uso de sustancias sujetas a fiscalizacion hubiere sido
conducida a un centro de detencion, el director o funcionario responsable del mismo
debera enviarla, dentro de las seis horas siguientes a su ingreso, al instituto asistencial
correspondiente, con notificacion al Juez de la Nifiez y Adolescencia, si se tratare de
un menor de edad, o a la oficina méas cercana de la Direccion de Migracién, si se

tratare de un extranjero.

Art. 31.- Tratamiento de menores de edad.- Para el tratamiento de menores de
edad se contara con el Juez de la Nifiez y la Adolescencia de la respectiva

jurisdiccion.

Las Salas Especializadas de Menores de las Cortes Superiores y la Secretaria Ejecutiva
del CONSEP coordinaran sus acciones para asegurar la debida proteccion de los

menores de edad.

ARTICULO FINAL.- Esta Ley, sus reformas y derogatorias, entré en vigencia desde
la fecha de sus respectivas publicaciones en el Registro Oficial.

En adelante citese la nueva numeracion.

Esta Codificacion fue elaborada por la Comision de Legislacion y Codificacion, de
acuerdo con lo dispuesto en el numero 2 del Art. 139 de la Constitucién Politica de la

Republica.

Cumplidos los presupuestos del Art. 160 de la Constitucion Politica de la Republica,
publiquese en el Registro Oficial. Quito, 13 de Octubre de 2004
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Anexo 3: Requisitos para la Calificacion Técnica de Centros de Tratamiento,
Rehabilitacion y Reinsercion Social de Alcohol Dependientes y/o Drogodependientes

DIRECCION NACIONAL DE CONTROL DE LA DEMANDA DE DROGAS
CALIFICACION TECNICA DE CENTROS DE TRATAMIENTO,

REHABILITACION Y REINSERCION SOCIAL DE ALCOHOL
DEPENDIENTES Y/O DROGODEPENTIENDES

DATOS DE IDENTIFICACION

1. Nombre del Centro de Tratamiento y Rehabilitacion

2. Siglas utilizadas, si las tiene

3. RUC: acorde con la actividad que desempefia- copia clara y nitida

4. Direccion completa: fotos de todo el Centro y de cada una de las areas.

Implantacion del centro a escala 1.5. Anexar croquis del sector o barrio con el

seflalamiento exacto del servicio de rehabilitacion.

5. Numero telefonico fijo, celular, fax y correo electrénico.

6. En caso de ser Fundacion, presentar estatutos aprobados por el M.1.E.S
7. Permiso Municipal del uso del suelo

8. Permiso de funcionamiento del Cuerpo de Bomberos.

INFORMACION GENERAL

1. Organigrama estructural y funcional (Anexo 1)
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2. Manual de funciones, en el que se describa la conformacion y distributivo del
personal; asi también se detallen todas las actividades de cada uno de ellos.

3. Equipo Tecnico Interdisciplinario especializado en el manejo de pacientes
drogodependientes: medico/a psiquiatra, médicos especialistas, psicologos,
trabajador/as social, terapeutas ocupacionales y otros. Todos los profesionales deben
remitir copia certificada de la inscripcion del titulo en el CONESUP y en la Direccion
de Control Sanitario del Ministerio de Salud Publica. Los contratos deben ser
legalizados y/o registrados en el Ministerio de Relaciones Laborales o en una notaria
(por servicios profesionales, servicios prestados, voluntarios, etc.).

4. Equipo de apoyo nacional, operadores vivenciales, quienes deben adjuntar
copias de: titulo de bachiller, certificado de haber terminado un proceso de tratamiento
de su dependencia en un centro calificado por el CONSEP y autorizado por el
Ministerio de Salud Publica y tener mas de dos afios de haber egresado del mismo
contar con una capacitacion adecuada (300 horas), todos estos documentos deben ser
notariados.

5. Equipo Administrativo: representante legal, director-administrador, secretaria
contadora, conserje, guardian, persona responsable de la cocina (cocinero/a) y otros,
de igual manera con contratos legalizados.

6. Ajuntar curriculum vitae y documentacion de respaldo de todo el personal que
laborara en el Centro de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion de
Drogodependientes.

7. Descripcion de la infraestructura y del equipamiento: ambientes con sus
dimensiones, mobiliario, equipos, materiales. En un plano, en escala 1.5, se hara

constar el area residencial, administrativa, laboral, terapéutica, recreacional y cualquier
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otra existente. Debe implementarse un bafio por cada cuatro pacientes de acuerdo a las
normas de la Organizacion Panamericana de la Salud.

8. Fuentes de financiamiento: describa las posibles fuentes de financiamiento
elaborando un presupuesto estimativo: mensual y anual. Estipule claramente las
expectativas de ingresos y egresos que justifiquen en el buen funcionamiento y un
adecuado tratamiento a los pacientes (Anexo 2)

9. Nombramiento legalizado del director técnico (medico/a psiquiatra,
psicologo/a especializado y/o capacitado en drogodependencia), en el Ministerio de
Relaciones Laborales o en una notaria.

10.  Certificacion actualizados de antecedentes personales, emitidos por la
Direccion de Informacion Reservada del CONSEP y la Policia Judicial de la Provincia
donde funcionara el Centro de Tratamiento, respecto del quipo administrativo, técnico
y vivenciales.

11. Horario de trabajo de los profesionales del Centro de Tratamiento
Rehabilitacion y Reinsercién de Drogodependientes, debe constar en los contratos de
trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Cdédigo de Trabajo. Médico psiquiatra
cumplird un minimo de 12 horas por semana, psicélogo 4 horas diarias, trabajadora
social 6 horas diarias, este horario sera de lunes a viernes.

12.  Grupo etario y perfil de poblacion con el que va a trabajar. En el caso de
nifio/as y adolescentes, seran remitidos a la unidad de salud mental de un hospital
general o de un centro de salud para su evaluacion y diagnostico, el mismo que
determinard si requiere tratamiento ambulatorio o internamiento en un Servicio de
Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion de Drogodependientes. Estos servicios

contaran con casa separadas, caso contrario se definird si la atencion se destinara
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exclusivamente para hombre o mujeres. Los centros de tratamiento recién aperturados
deberan funcionar solamente con camas individuales.

13.  Horario diario de actividades del Centro en el cual se detallaran las mismay se
hara constar a los profesionales responsables de cada una de ellas.

14.  Los Centro de Tratamiento y Rehabilitacion deberan presentar copa certificada
del contrato de prestacion del servicio suscrito entre el representante del Centro, el

paciente o su representante legal.

INFORMACION TECNICA

1. Fines y objetivos del Centro de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion de
drogodependientes.

2. Descripcion del Programa Terapéutico: manejo psiquiatrico, medico,
psicoldgico, social y pedagdgico, en el que se incluiran: técnicas, herramientas
terapéuticas, etapas de tratamiento, clases de terapias, historias clinicas, fichas socio
econdmica y psicopedagdgica. Cada profesional debera presentar su programa de
tratamiento, criterios de egreso y programa de seguimiento minimo para 2 afios-

3. Implementacion de talleres y terapia ocupacional, lo cual sera dirigido por
personal capacitado.

4. Programa de reinsercion familiar, social y laboral, sujeto a evaluacion,

monitoreo y seguimiento por parte de la Comision de Supervision y Apoyo.
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5. Una vez que la Comision de Supervision y Apoyo verifique que el paciente
este en capacidad de continuar con el proceso de tratamiento firmara el Acta de
Compromiso aceptando el programa de rehabilitacion (Anexo 3)

6. Presentar las normas basicas del Centro que deben cumplir los residentes,
familiares, equipo técnico y administrativo. Recalcar el respeto a los derechos
humanos de los pacientes, anonimato y confidencialidad. Prohibir los sobornos,
chantajes y amenazas tanto al paciente como a sus familiares, y garantizar la
integridad fisica, psicoldgica y emocional de los pacientes. Estas normas deben ser
revisadas y aprobadas por la Comision de Supervision y Apoyo.

7. Presentar el codigo de ética, el mismo que sera revisado y aprobado por la

Comision de Supervision y Apoyo.
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Anexo 4: Encuesta SIDUC

SIDUC

GE

SISTEMA INTERAMERICANO DE DATOS UNIFORMES
SOBRE CONSUMO DE DROGAS

/ CICAD

Los datos del presente cuestionario son de cardcter estrictamente confidencial y solo seran
usados para generar estadisticas generales.

ENCUESTA DE PACIENTES TOXICOMANOS
EN CENTROS DE TRATAMIENTO
CUESTIONARIO ESTANDARIZADO

2 Cludad

3. Fecha 3.1. Mes |:| 32. A0 [ |4 Codlgo del centro notificador

5. NUmero de cuestionario

6. TIPO DE CENTRO NOTIFICADOR
1. Pablico 2. Privado
[J3. Otro

7. CARACTERISTICAS DEL CENTRO
[ 1. Hospital General

[12. Hospital o Clinica Psiquiatrica

[13. Centro Especializado

[J4. Comunidad terapéutica

8. TIPO DE TRATAMIENTO EN EL CUAL
SE ENCUENTRA EL PACIENTE

11. Ambulatorio

12. Semi-residencial (hospital de dia/noche)
13. Residencial (Institucional)

[15. Otro 14. Otro
9. EDAD EN ANOS CUMPLIDOS 10. SEXO
afos 1. Masculino []2. Femenino
11. NIVEL EDUCATIVO ALCANZADO 12. ESTADO CIVIL
10. Sin datos 10. Sin datos
11. Analfabeto 11. Soltero
2. Primaria incompleta J2. Casado
13. Primaria completa 13. Divorciado
14. Secundaria incompleta 4. Separado
15. Secundaria completa 15. Viudo

16. Técnico post-secundario incompleto
[17. Técnico post-secundario completo
(8. Superior incompleto
(9. Superior completo
[110. Postgrado

16. Unidos, juntados

13. SITUACION LABORAL
[]0. Sin datos

[J1. Estudiante

12. Ama de casa

13. Trabajo fijo

14, Trabajo ocasional

15. Desempleado

14. COMO ACUDIO AL TRATAMIENTO
EN SU CENTRO

[]0. Sin datos

1. Voluntariamente

12. Presionado por amigo(s) o familiar(es)
13. Por indicacion médica

14. Por indicacion académica
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[16. Inactivo (jubilado, rentista, etc.)
(7. Impedido de trabajar

[15. Por indicacion legal

[/6. Por presion laboral
[17. Otros

15. CUANTAS VECES HA ESTADO EN
TRATAMIENTO POR PROBLEMAS DE
CONSUMO DE DROGAS DURANTE LOS
ULTIMOS 12 MESES

10. Nunca (pase a la pregunta #17)

1. He estado.............. vez (veces)

16. TIPO DEL ULTIMO TRATAMIENTO

PREVIO POR ABUSO DE DROGAS

1. Ambulatorio
12. Centro de dia
13. Centro de noche

4. Residencial (institucional)

15. Otro
[199. NSA

17. DROGAS CONSUMIDAS
Indicar las drogas que el paciente ha consumido durante su vida en forma cronoldgica de uso

1a

22 32

42

53

17.1 Tipo de droga 1711
(Ver cbdigos)

1712 1713

1714

1715

17.2 Frecuencia de uso en los 1721
ultimos 30 dias anteriores a su
ingreso (Ver c6digos)

1722 1723

1724

1725

17.3 Via de administracion mas 1731
frecuente
(Ver codigos)

1732 1733

1734

1735

17.4 Edad en la cual uso por 1741
primera vez
(Ver codigos)

1742 1743

1744

1745

17.5 Edad en la que dej6 de 1751
consumirla

(Ver cédigos)

1752 1753

1754

1755

18. Si el paciente ha consumido una o mas
drogas que no se informan en el cuadro
anterior, por favor anotarlas aqui.

19. Indicar la droga que mas dafio le

causa (Ver Cadigos)

20. Indicar la droga que motiva
principalmente la_demanda de tratamiento
(\Ver Cddigos)
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CODIGOS

TIPO DE DROGA, DROGA DE MAYOR DANO Y QUE MOTIVA LA DEMANDA DE

' TRATAMIENTO
(P171 P.19y P.20)
Alcohol
Marihuana
Solventes o inhalables
Alucindégenos
Heroina

Opio y morfina
Cocaina
Tranquilizantes
Sedantes

‘°P°N9’S”:'>9’!\’E

FRECUENCIA DE USO 30 ULTIMOS DIAS
1 (P.17.4)
l No la he usado en el mes anterior
Menos de una vez por semana
Una vez por semana
Varias veces por semana
Diariamente
Dos o tres veces por dia
Mas de tres veces por dia
Sin dato

SCNoR~RWNET

EDAD EN LA QUE LA USO POR
' PRIMERA VEZ
' (P.17.4)
© Anote el namero de afios, “0” si es desconocido
0 “99” si no se aplica.

10. Anfetaminas

11. Anti colinérgicos
12. Tabaco

13. Antidepresivos

14. Base

15. Metanfetaminas
16. Flunitracepan

17. Crack
18. Otros
FVIA DE ADMINISTRACION
+ FRECUENTE
| (P.17.3)
' 0. Sin datos
1. Oral
2. Fumada
3. Inhalada
4. Intramuscular
5. Intravenosa
6. Otro
(especificar)..........ccoeveiininnn.

EDAD EN LA QUE DEJO DE CONSUMIRLA

(P.17.3)

Anote el nimero de afios, “0” si es desconocido o :

“99” si no se aplica.
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Anexo 5: Informacidn de los Centros de Rehabilitacién de Alcoholismo y
Drogodependencia certificados por el CONSEP.

NUmero

I‘

EN SUS Dra. Urb. Santa 2332700 Sr. Edison

PISADAS Angela Rosa, calle 098632156 Teran
Salazar Antisana 159 y
Grl. Enriquez-

Sangolqui

I-

DEJANDO Dr. Andrés La Merced 2787616 Sra. Lorena
HUELLA Aguilar 2386039 Nufiez
(mujeres) 098772663

.

I

MANATIAL Dr. Diego  Calle Rio Pita 2867941 Sra. Rocio
Chiriboga  #12y Zamora- 084417291 Urgilés

San Rafael

I

CASA DE LA Dr. Pablo Calle 3era 2074114 Ec. Héctor
NINEZ 2 Jiménez  Principal y 6ta Sandoval
Transversal,
La Armenia
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Anexo 6: Manual de funciones

FORMULARIO DE DESCRIPCION DE CARGOS

1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL CARGO

1.1.

Nombre del Cargo: GERENTE GENERAL

1.2.- Departamento: GERENCIA

1.3.-  Supervisado por (Cargo): Ninguno

1.4.- Supervisa a (Cargo): Director Técnico, Asistente Administrativo
1.5.- Fecha de Elaboracion: Septiembre, 2010

2. DESCRIPCION DEL CARGO

2.1 Definicion del cargo:

La posicion es responsable de la supervision, administracion, monitoreo, apoyo
y motivacion de las areas y personal del centro, basandose en las politicas y
procedimientos del mismo. Ademas, del adecuado funcionamiento de la operacion del
centro, el cumplimiento de los presupuestos, sistemas de gestion de calidad y

manteniendo dptimas relaciones publicas.
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2.2 Ubicacién del Cargo en el Organigrama de su area y definicion de

su linea de Mando y Reporte:

—
e 2o

2.3 Areas Clave de Resultados:

e Controlar presupuestos del centro.

e Desarrollar estrategias que permitan optimizar costos y maximizar resultados
e Controlar procesos y cobranzas.

e Mantener dptimas relaciones publicas

e Controlar el cumplimiento de las politicas y objetivos.

e Mantener un adecuado clima organizacional

e Mantener clientes satisfechos.

2.4 Descripcion de procesos

1. CONTROL DE PRESUPUESTOS: Participar en el desarrollo del
presupuesto, monitoreo del cumplimiento del presupuesto.

2. DESARROLLAR ESTRATEGIAS: Desarrollo de estrategias +
Planificacion estratégica + Definicion de acciones a tomar + monitoreo e

implementacion de acciones.
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3. CONTROL DE PROCESOS OPERATIVOS: Verificar los procesos
se realicen acorde a los planteamientos de la compafiia y evaluar los resultados de los
procesos para tomar acciones correctivas o preventivas.

4. MANTENIMIENTO DE RELACIONES PUBLICAS: Asistencia a
eventos y reuniones de interés de la organizacion.

5. CONTROL DE POLITICAS Y OBJETIVOS: Asegurar el
cumplimiento de las Politicas y objetivos de la institucion.

6. MANTENIMIENTO DE CLIMA ORGANIZACIONAL: Analisis
de encuestas anuales de clima organizacional + organizacion y desarrollo de
actividades y medios de comunicacion e integracion = Personal integrado y motivado.

7. MANTENIMIENTO DE CLIENTES SATISFECHOS: Revisar
oportunidades de nuevos negocios + Revisar nivel de servicio + atencion de quejas +

busqueda de alternativas de satisfaccion de necesidades.

3. FACTORES CRITICOS DE EXITO

A. Cumplimiento del presupuesto de ventas y gastos

B. Cumplimiento de los planes de accion establecidos

C. Mantener un alto nivel de motivacion

D. Cumplimiento de los diferentes estandares

E. Involucramiento en los Objetivos

F. Participacion activa en relaciones con: autoridades, instituciones y con

clientes
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FORMULARIO DE DESCRIPCION DE CARGOS

1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL CARGO

1.1.

Nombre del Cargo: Asistente Administrativo - Contador

1.2.-  Departamento: Administrativo
1.3.-  Supervisado por (Cargo): Gerente General
1.4.- Supervisa a (Cargo): Encargada de Cocina

1.5.- Fecha de Elaboracion: Septiembre, 2010
2. DESCRIPCION DEL CARGO
2.1 Definicion del cargo:

La posicidn es responsable de brindar soporte a la gestion de gerencia referente a
la supervision, administracién, monitoreo, apoyo y motivacion de las areas y personal
del centro, basandose en las politicas y procedimientos del mismo; ademas del
adecuado funcionamiento de la operacion del centro, el cumplimiento de los
presupuestos y sistemas de gestion de calidad.

Adicional a lo antes mencionado, la persona encargada de la asistencia
administrativa debera realizar la gestion de contaduria, por lo que el titulo de CPA es

obligatorio para desempefiar estas labores.
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2.2 Ubicacién del Cargo en el Organigrama de su area y definicion de

su linea de Mando y Reporte:

—
e 2o

2.3 Areas Clave de Resultados:

e Soportar gestion de presupuestos del centro.
e Controlar procesos y cobranzas.
e Controlar el cumplimiento de las politicas y objetivos.

e Efectuar ejercicio contable y encargarse de los aspectos generales financieros

del centro.
2.4 Descripcion de procesos
1. GESTION DE PRESUPUESTOS: Participar en el desarrollo del

presupuesto, monitoreo del cumplimiento del presupuesto.
2. CONTROL DE PROCESOS OPERATIVOS: Verificar que los
procesos se realicen acorde a los planteamientos de la compaiiia y evaluar los

resultados de los procesos para tomar acciones correctivas o preventivas.
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3. CONTROL DE POLITICAS Y OBJETIVOS: Asegurar el
cumplimiento de las Politicas y objetivos de la institucion.

4. EFECTUAR EJERCICIO CONTABLE: Elaboracion y desarrollo de
libros contables + control de documentos legales financieros como facturas,
retenciones, anexos, etc.

5. MANTENIMIENTO DE CLIENTES SATISFECHOS: Revisar
oportunidades de nuevos negocios + Revisar nivel de servicio + atencion de quejas +

busqueda de alternativas de satisfaccion de necesidades.

3. FACTORES CRITICOS DE EXITO

A. Cumplimiento del presupuesto de ventas y gastos
B. Cumplimiento de los planes de accion establecidos
C. Mantener un alto nivel de motivacion

D. Cumplimiento de los diferentes estandares

E. Involucramiento en los Objetivos

F. Alto nivel de orden para mantener al dia el ejercicio contable.
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11

1.2

1.3

1.4

1.5

2.1

FORMULARIO DE DESCRIPCION DE CARGOS

Datos de Identificacion del cargo

Nombre del cargo: Director técnico - Psiquiatra
Departamento: Clinico / Salud

Supervisado por (Cargo): Gerente General

Supervisa a (cargo): Psicélogo clinico, Médico general

Fecha de elaboracion: Septiembre, 2010

Descripcion del Cargo

Definicion del cargo

El responsable de este cargo supervisara las otras areas de la salud, sera

responsable por sus pacientes y por la medicacién recetada. Ademas, realizara una

evaluacion al interno al ingresar realizando preguntas de rutina al nuevo paciente y a

su familia para crear su historia clinica. De ser necesario, el psiquiatra se encargara de

medicar al paciente del centro.
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2.2 Ubicacién del Cargo en el Organigrama de su &rea y definicion de su
linea de Mando y Reporte:

—
0 EDED

2.3 Areas clave de resultados:

e Controlar presupuestos de su area.

e Controlar procesos de internos y empleados.

e Mantener dptimas relaciones entre internos y colaboradores.
e Controlar el cumplimiento de las politicas y objetivos.

e Correcto diagnostico de pacientes.

e Administracion adecuada de medicacidn cuando sea necesaria.

2.4 Descripcion de procesos

1. CONTROL DE PRESUPUESTOS: Participar en el desarrollo del
presupuesto, monitoreo del cumplimiento del presupuesto de su area.

2. CONTROL DE PROCESOS DE INTERNOS Y EMPLEADOS:
Verificar que los procesos se realicen acorde a los planteamientos de la compafiia y
evaluar los resultados de los mismos para tomar acciones correctivas o preventivas.

3. MANTENIMIENTO DE RELACIONES ENTRE INTERNOS Y

COLABORADORES: Generar relaciones positivas entre internos y personal del
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centro con el fin de tener procesos de rehabilitacion con bajo impacto emocional inter
e interpersonal.

4. CONTROL DE POLITICAS Y OBJETIVOS: Asegurar el
cumplimiento de las Politicas y objetivos de la institucion.

5. CORRECTO DIAGNOSTICO DE PACIENTES: Analisis profundo
y detallado de cada paciente para obtener hojas clinicas que contengan toda la
informacion referente al paciente y a las diversas variables psiquiatricas que deban ser
tomadas en consideracion.

6. ADMINISTRACION ADECUADA DE MEDICACION: En base al
analisis psiquiatrico, determinar la medicacién requerida por el paciente y asegurar la

adecuada administracion de la misma.

3. FACTORES CRITICOS DE EXITO

A. Seguimiento y control del presupuesto del area

B. Control estricto de internos y colaboradores

C. Mantener un alto nivel de motivacion de pacientes y empleados
D. Involucramiento en los Objetivos

F. Terapia psiquiatrica personalizada con seguimiento adecuado de cada uno de
los casos.
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1.1

1.2

1.3

14

1.5

1.6

2.1

El trabajo del psicologo clinico se enfoca

FORMULARIO DE DESCRIPCION DE CARGOS

Datos de Identificacion del cargo

Nombre del cargo: Psicologo Clinico

Estacién: Quito

Departamento: Clinico / salud

Supervisado por (Cargo): Director Técnico - Psiquiatra
Supervisa a (cargo): Ninguno

Fecha de elaboracién: Septiembre, 2010

Descripcion del Cargo

Definicion del cargo

en realizar un proceso de

psicodiagnosis y psicoterapia. Por medio de diferentes corrientes, el psicologo

realizara una primera entrevista con el paciente, en la cual se establece el encuadre de

las sesiones, es decir cuantas veces se reuniran por semana, el horario acordado, la

confidencialidad entre paciente y terapeuta. Durante las sesiones, el psicologo tendra

la libertad de tomar tests al paciente, en caso de ser necesarios.
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Ademas, el psicologo estara a cargo de la labor realizada por el trabajador social
en caso de incluir voluntariado en el centro. De esta manera, el psicologo podra

supervisar el voluntariado a traves de actividades positivas para los internos.

2.2 Ubicacion del Cargo en el Organigrama de su area y definicion de su

linea de Mando y Reporte:

—
& EDEs

2.3 Areas clave de resultados:

e Mantener dptimas relaciones entre internos y colaboradores.
e Controlar el cumplimiento de las politicas y objetivos.

e Correcto diagndstico y tratamiento de pacientes.

e Tratamiento y terapia grupal e individual de pacientes y familia.

2.4 Descripcion de procesos

1. MANTENIMIENTO DE RELACIONES ENTRE INTERNOS Y

COLABORADORES: Generar relaciones positivas entre internos y personal del
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centro con el fin de tener procesos de rehabilitacion con bajo impacto emocional inter
e intrapersonal.

2. CONTROL DE POLITICAS Y OBJETIVOS: Asegurar el
cumplimiento de las Politicas y objetivos de la institucion.

3. CORRECTO DIAGNOSTICO DE PACIENTES: Analisis profundo
y detallado de cada paciente para obtener informacién que permita determinar la
terapia mas adecuada que deba ser tomada en consideracion para tratar al paciente.

4. TERAPIA INDIVIDUAL Y GRUPAL DE PACIENTES Y
FAMILIA: En base al analisis psicolégico, proporcionar las sesiones de terapia
necesarias para conseguir un proceso de rehabilitacion mas efectivo tanto para el

paciente como para la familia.

3. FACTORES CRITICOS DE EXITO

A. Control estricto del desempefio y progreso de los internos.
B. Mantener un alto nivel de motivacion de pacientes.
C. Involucramiento en los Objetivos

D. Terapia psicoldgica personalizada con seguimiento adecuado de cada uno de
los casos.
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FORMULARIO DE DESCRIPCION DE CARGOS

1. Datos de Identificacion del cargo

1.1 Nombre del cargo: Trabajador Social

1.2 Estacién: Quito

1.3 Departamento: Clinico / Salud

1.4 Supervisado por (Cargo): Director del centro, Psiquiatra y Psicélogo
Clinico

1.5 Supervisa a (cargo): Jefe de Seguridad

1.6 Fecha de elaboracién: Septiembre, 2010

2. Descripcion del Cargo

2.1 Definicion del cargo

El trabajador social tendrd encomendadas las funciones de velar por el bienestar
de los internos tanto en el entorno de tratamiento dentro del centro asi como en el
marco de reinsercion familiar y social. También se encargara de manejar temas de
voluntariado en el centro (horarios, numero de voluntarios, dias posibles para el
voluntariado). Ademas, el trabajador social fuera de estar a total disponibilidad de los

internos del centro por cualquier necesidad, sera responsable de manejar la relacion

148



con futuros clientes a través de un andlisis de caracteristicas socio econdmicas de los

mismos.

2.2 Ubicacién del Cargo en el Organigrama de su &rea y definicion de su
linea de Mando y Reporte:

0
= —

2.3 Areas clave de resultados:

e Mantener dptimas relaciones entre internos y colaboradores.

e Controlar el cumplimiento de las politicas y objetivos.

e Revision y analisis social y familiar de los internos y posibles clientes.

e Supervision del jefe de seguridad y de la correcta aplicacién de medidas de
control de los internos.

e Asegurar el buen vivir de los internos dentro del centro.

e Atender y manejar politicas de responsabilidad social.

2.5 Descripcion de procesos

1. MANTENIMIENTO DE RELACIONES ENTRE INTERNOS Y

COLABORADORES: Generar relaciones positivas entre internos y personal del
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centro con el fin de tener procesos de rehabilitacion con bajo impacto emocional inter
e intrapersonal.

2. CONTROL DE POLITICAS Y OBJETIVOS: Asegurar el
cumplimiento de las Politicas y objetivos de la institucion.

3. ANALISIS FAMILIAR Y SOCIAL DE INTERNOS: Anélisis
profundo y detallado de cada paciente para obtener informacién que permita
determinar la terapia mas adecuada que deba ser tomada en consideracion para tratar al
paciente.

4, SUPERVISION DEL JEFE DE SEGURIDAD: Se supervisara la
labor del jefe de seguridad con el fin de asegurar un correcto trato de los internos, de
tal manera que el proceso de rehabilitacion sea adecuado y sin impacto negativo
violento para los internos.

5. ASEGURAR EL BUEN VIVIR DE LOS INTERNOS: En este
aspecto, la trabajadora social se encargara de asegurar que todas las necesidades
basicas se encuentren satisfechas para los internos, sin que esto incida en el
tratamiento y terapia que cada uno tendra. Se verificara que todas las comodidades se
encuentren adecuadas, que la alimentacion sea de primer orden, etc.

6. ATENDER Y MANEJAR POLITICAS DE RESPONSABILIDAD
SOCIAL: La trabajadora social revisara este aspecto junto a gerencia general y
administrativa para cumplir con lineamientos que obligan al centro a recibir a

pacientes sin cobrar ningun valor a modo de servicio social.
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3. FACTORES CRITICOS DE EXITO

A. Control estricto de las necesidades y requerimientos de los internos.

B. Mantener un alto nivel de motivacion.

C. Involucramiento en los Objetivos.

D. Seguimiento adecuado de cada uno de los casos.

E. Mantener relacion con entidades de control para poner en practica actividades

de responsabilidad social.

11

1.2

1.3

14

1.5

1.6

FORMULARIO DE DESCRIPCION DE CARGOS

Datos de Identificacion del cargo

Nombre del cargo: Médico General

Estacién: Quito

Departamento: Clinico / salud

Supervisado por (Cargo): Director técnico - Psiquiatra
Supervisa a (cargo): Ninguno

Fecha de elaboracion: Septiembre, 2010

Descripcion del Cargo
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2.1 Definicion del cargo (objetivo, razon de su existencia, justificacion,

principales resultados esperados)

El médico general se encargard de hacer chequeos bésicos para el ingreso de
pacientes al centro y para informacién vital de la historia clinica.

Ademas, estara a disposicion de los pacientes en caso de que se presente algin
problema de salud dentro del centro. EI médico general trabajara en conjunto con el
psiquiatra para definir un plan de medicacion adecuado segin requerimientos del

interno.

2.2 Ubicacién del Cargo en el Organigrama de su area y definicion de su

linea de Mando y Reporte:
= | =

2.3 Areas clave de resultados:

e Mantener dptimas relaciones entre internos y colaboradores.
e Controlar el cumplimiento de las politicas y objetivos.
e Revision médica prolija de cada uno de los internos.

e Seguimiento detallado de cuadros clinicos de cada interno.
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¢ Trabajo conjunto con Psiquiatra y psicologos, aportando informacion relevante

sobre el desempefio fisico de cada interno.

2.6 Descripcion de procesos

1. MANTENIMIENTO DE RELACIONES ENTRE INTERNOS Y
COLABORADORES: Generar relaciones positivas entre internos y personal del
centro con el fin de tener procesos de rehabilitacion con bajo impacto emocional inter
e intrapersonal.

2. CONTROL DE POLITICAS Y OBJETIVOS: Asegurar el
cumplimiento de las Politicas y objetivos de la institucion.

3. REVISION MEDICA PROLIJA: Anadlisis profundo y detallado de
cada paciente para obtener informacion que permita determinar dolencias o
enfermedades existentes. Esto se hara con el fin de determinar la terapia méas adecuada
que deba ser tomada en consideracion para tratar al paciente sin afectar su salud.

4, SEGUIMIENTO DETALLADO DE CUADROS CLINICOS: Se
brindara seguimiento a los cuadros clinicos de todos los internos con el fin de asegurar
un correcto trato de los mismos, de tal manera que el proceso de rehabilitacion sea
adecuado y sin impacto negativo a la salud de cada paciente.

5. TRABAJO CONJUNTO CON PSIQUIATRA Y PSICOLOGO: En
este aspecto, el médico general revisara las historias clinicas de cada uno de los
internos en conjunto con el psiquiatra y los sic6logos. Haran esto con el fin de
determinar factores y variables fisicas y de salud que ayudaran a un mejor tratamiento

y terapia de cada uno de los pacientes.
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3. FACTORES CRITICOS DE EXITO

A. Control estricto del desempefio y progreso de los internos.
B. Mantener un alto nivel de motivacion de pacientes.
C. Involucramiento en los Objetivos Internos.

D. Terapia medica personalizada con seguimiento adecuado de cada uno de los
casos.

E. Tratamiento confidencial y respetuoso de cada uno de los internos.

FORMULARIO DE DESCRIPCION DE CARGOS

1. Datos de Identificacion del cargo

1.1 Nombre del cargo: Encargada de Cocina

1.2 Estacion: Quito

1.3 Departamento: Cocina
1.4 Supervisado por (Cargo): Asistente Administrativa
1.5 Supervisa a (cargo): Personal de soporte Cocina

1.6 Fecha de elaboracion: Septiembre, 2010
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2. Descripcion del Cargo

2.1 Definicion del cargo (objetivo, razon de su existencia, justificacion,

principales resultados esperados)

El encargado de cocina sera responsable de la alimentacién tanto de los internos
asi como del personal del centro. Es la responsabilidad del &rea de cocina proveer un
menU semanal que sea nutritivo, apetitoso y saludable. Ademas, tendrd que cumplir
con los horarios establecidos para servir las comidas del dia a los internos. La cocinera
decidira y manejara su equipo de trabajo en caso de necesitar mas personas.

Generalmente el equipo sera conformado por internos a modo de terapia ocupacional.

2.2 Ubicacién del Cargo en el Organigrama de su area y definicion de su

linea de Mando y Reporte:

——

R

2.3 Areas clave de resultados:
e Mantener menu variado y balanceado.

e Elaborar presupuestos para gastos de alimentacion mensual. Esto se haré en

conjunto con personal administrativo.
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¢ Manejo adecuado de tiempos para tener lista la comida en el horario exacto.

2.7 Descripcion de procesos

1. MANTENER MENU VARIADO Y BALANCEADO: La persona
responsable de cocina debera presentar el menu para todo un mes a la direccion
administrativa. En conjunto determinaran si es adecuado y se aprobara a fin de
implementarlo en el centro.

2. ELABORAR PRESUPUESTOS PARA GASTOS DE
ALIMENTACION MENSUAL.: Se elaborara un presupuesto estimativo de compras
de alimentos en base a los menus previamente definidos con la direccion
administrativa.

3. MANEJO ADECUADO DE TIEMPOS: La persona encargada de
cocina debera responsabilizarse de la preparacién de alimentos dentro de horarios
exactos ya que los alimentos se serviran siempre a la misma hora a fines de mantener

estricta orden y rutina entre los internos.

3. FACTORES CRITICOS DE EXITO

A. Orden y limpieza.

B. Variedad de mend.

C. Adecuado aprovisionamiento de viveres.

D. Definicién clara de funciones para los internos que colaboren en el area de

cocina.
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FORMULARIO DE DESCRIPCION DE CARGOS

1. Datos de Identificacion del cargo

1.1 Nombre del cargo: Jefe de Seguridad

1.2 Estacion: Quito

1.3 Departamento: Clinico / salud

1.4 Supervisado por (Cargo): Trabajadora Social
1.5 Supervisa a (cargo): Guias de Seguridad

1.6 Fecha de elaboracién: Septiembre, 2010

2. Descripcion del Cargo

2.1 Definicién del cargo

La persona que se ocupe de este puesto se encargara de todos los aspectos
referentes a la seguridad tanto del centro como de los internos. Debera mantener el
buen comportamiento de los internos asi como también precautelar que no existan
entradas o salidas no autorizadas de la institucion.

El jefe de seguridad también estard a cargo de supervisar a los guias, quienes a su
vez se encargaran de controlar a internos que por diferentes motivos podrian
tornarse violentos o0 agresivos contra otros internos, contra los bienes del centro o

contra si mismos.
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2.2 Ubicacion del Cargo en el Organigrama de su area y definicion de su
linea de Mando y Reporte:

—
= =

2.3 Areas clave de resultados:

. Mantener optimas relaciones entre internos y colaboradores.
o Controlar el cumplimiento de las politicas y objetivos.
. Comunicaciéon permanente con personal médico, administrativo y de

seguridad para obtener control total sobre todos los aspectos que pudieran vulnerar la

tranquilidad del centro.

2.4  Descripcion de procesos

1. MANTENIMIENTO DE RELACIONES ENTRE INTERNOS Y
COLABORADORES: Generar relaciones positivas entre internos y personal del
centro con el fin de tener procesos de rehabilitacion con bajo impacto emocional inter
e intrapersonal.

2. CONTROL DE POLITICAS Y OBJETIVOS: Asegurar el

cumplimiento de las Politicas y objetivos de la institucion.
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3. COMUNICACION PERMANENTE: El jefe de seguridad debera
estar en contacto permanente con todas las areas del centro para asegurar que bajo
ninguna circunstancia se presentaran eventos que afectaran a la seguridad y

tranquilidad del centro y sus internos.

3. FACTORES CRITICOS DE EXITO

A. Control estricto de las politicas internas de seguridad.
B. Contacto permanente con internos y colaboradores.
C. Involucramiento en los Objetivos Internos.

D. Buena relacién con entidades como policia e instituciones de seguridad
privada.

E. Tratamiento confidencial y respetuoso de cada uno de los internos.
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Anexo 7: Detalle de las inversiones del proyecto

INVERSIONES
ADECUACIONES FISICAS
V.
UNIDAD | CANTIDAD | V. UNIT. | TOTAL
OBRAS FISICAS Mt2 50 111,00]5.550,00
SUBTOTAL 5.550,00
EQUIPOS DE OFICINA
\%

UNIDAD | CANTIDAD | V. UNIT. | TOTAL

Computadora U. 7 500,00 3.500,00
Impresora Multifuncion U. 2 110,00| 220,00
Lineas telefénicas U. 2 210,00| 420,00
Aparatos telefénicos U. 2 40,00 80,00
Fax U. 1 120,00| 120,00
Otros equipos U. 1 40,00 40,00

SUBTOTAL

4.380,00

MUEBLES Y ENSERES DE

OFICINA
V.
UNIDAD |CANTIDAD | V. UNIT. | TOTAL

Escritorio U. 3 150,00| 450,00
Sillas Ejecutivas U. 3 80,00| 240,00
Archivadores U. 1 85,00 85,00

SUBTOTAL 775,00
MUEBLES Y ENSERES OPERATIVOS

V.
UNIDAD |CANTIDAD | V. UNIT. | TOTAL

Camas u. 30 50,00 | 1.500,00
Colchones U. 30 55,00 1.650,00
Sillas Plasticas U. 30 10,00 300,00
Tableros con caballetes u. 2 75,00 150,00
Juego de Sartenes y Ollas U. 1 350,00| 350,00
Utensilios varios de cocina U. 1 500,00| 500,00
Vajilla de pléstico U. 2 38,00 76,00
Sillas de Madera U. 12 25,00 300,00
Camilla u. 1 100,00 100,00

SUBTOTAL 3.450,00
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MAQUINARIA'Y EQUIPOS

V.
UNIDAD |CANTIDAD | V. UNIT. | TOTAL
Cocina Industrial U. 1 850,00 850,00
Refrigeradores U. 2 350,00 700,00
Television U. 2 250,00| 500,00
Licuadora U. 1 75,00 75,00
Balanza Digital U. 1 160,00| 160,00
Tensiémetro u. 1 70,00 70,00
DVD Player U. 1 80,00 80,00
SUBTOTAL 2.435,00

ACTIVOS DIFERIDOS

V.
UNIDAD |CANTIDAD | V. UNIT. | TOTAL
Constitucion Cia. Consult. 1 800,00 800,00

SUBTOTAL
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