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RESUMEN EJECUTIVO

El presente proyecto plantea la creacion de un Centro de Rehabilitacion de
Adicciones llamado “Medical Center Restart”, en el distrito de Ancon, en un
terreno de 2,200 metros cuadrados. Este centro se dedicara a resolver los
problemas de adiccion de la poblacion de los Niveles Socioeconomicos (NSE) A
y B de Lima Metropolitana, entre los 15 y 59 afios de edad; e incluira los servicios
de Atencion Ambulatoria, Clinica de Dia, Internamiento, Terapias Grupales y
Terapias Familiares.

“Medical Center Restart” generara una nueva oferta para las personas
pertenecientes a los NSE A y B, ya que la oferta actual de los centros de
rehabilitacion existentes no incluyen comodidades y estandares de calidad que
este segmento demanda. Ademas, la mayoria de centros de rehabilitacion
existentes no cuentan con un método estructurado por un especialista que sea
adecuado y garantice la recuperacion de los pacientes; lo cual con este proyecto
buscamos mejorar y elevar los estandares de calidad en este tipo de servicios, con
los profesionales e infraestructura adecuada.

Para la determinacion de la viabilidad del proyecto se realizaron los estudios de
mercado, estudio técnico organizativo y el estudio econémico financiero.

El estudio de mercado determiné que hay demanda existente para nuestro
proyecto, pudiendo tener hasta 49,290 personas dependientes que pudieran
requerir nuestros servicios. Ademas en el estudio técnico organizativo hemos
podido determinar las 107 areas con las que deberia contar el centro, haciendo un

total aproximado de 2,200 metros cuadrados, ademas este estudio nos permitid




determinar el nimero de profesionales para el funcionamiento del centro, siendo
un total de 108, entre profesionales de salud, administrativo y técnico.

Finalmente el estudio econdémico financiero nos permitio concluir que el proyecto
es viable. El proyecto tendria una inversion total de S/. 11, 873, 929 en un periodo
de evaluacion de 5 afos, con una TIR de 28% y un periodo de recuperacion de 3
afnos.

A partir de presente proyecto la siguiente etapa seria realizar encuestas y “focus
group” con el fin de confirmar las conclusiones obtenidas y aportar a las mejoras
en el disefio del proyecto. Lo siguiente o en paralelo seria acceder a una
incubadora de negocios a través de la cual podamos gestionar el acceso a fondos
de financiamiento que nos permitan la mejora de los estudios y ejecucion del

proyecto.




1.

INTRODUCCION

OBIJETIVO GENERAL DEL PROYECTO
El objetivo general del proyecto es poder determinar la viabilidad, en el nivel de
perfil, de instalar un centro de tratamiento de Adicciones en el distrito de Ancén.

Dirigido al NSE A y B de los distritos de la zona 7 de Lima Metropolitana.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la viabilidad de mercado para un centro de rehabilitacion de
adicciones dirigido al NSE A y B de los distritos de la zona 7 de Lima
Metropolitana.

e Determinar la viabilidad técnica y organizativa para un centro de
rehabilitacion de adicciones dirigido al NSE A y B de los distritos de la
zona 7 de Lima Metropolitana.

e Determinar la viabilidad economica- financiera para un centro de
rehabilitacién de adicciones dirigido al NSE A y B de los distritos de la

zona 7 de Lima Metropolitana.

METODOLOGIA

El proyecto esta basado en una investigacion a través de paginas Web, articulos e
informes con respecto a la situacion de las personas con adicciones a sustancias
psicoactivas y el comportamiento que presentan para saber sobre sus

caracteristicas y comportamiento.

También recabe informacion a través de 2 entrevistas de profundidad a un

especialista que nos brindé mas informacion del comportamiento de un adicto y

——
w
| —



como funcionan los servicios de rehabilitacion de adicciones y del familiar de un

adicto.

Ademas, la proyeccion de demanda se realizo utilizando los datos disponibles de
la poblacion de los NSE A y B del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI) y de la Asociacion Peruana de Empresas Privadas de Investigacion de
Mercado (APEIM) y con un indicador porcentual que obtuve a través de un

estudio de CEDRO.

La seccion de plan de operaciones en donde describimos los flujogramas tuvimos

como referencia un flujograma de la institucion SANNA.

La seccion financiera se realizo a partir de los conocimientos adquiridos, con los
cuales pudimos realizar flujo de caja, flujo operativo. Utilizamos los supuestos
que han sido descritos en el proyecto para poder proyectar los ingresos de nuestro

proyecto.

LIMITACIONES
La limitacion que se presentd para este proyecto fue el dificil acceso para
conversar con familiares de personas con problemas de adicciones y obtener

informacidn relevante que aporte al disefio del proyecto.

PRODUCTO DEL PROYECTO

El producto serd un Centro de Rehabilitacion de Adicciones llamado “Medical
Center Restart”, que contara con una metodologia que respete los derechos del
paciente, infraestructura de calidad y profesionales especialistas en el area de

adicciones.
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GRUPOS DE INTERES

Los grupos que se veran beneficiados por este proyecto seran los siguientes:

e Familias de los NSE A y B con alguno de sus miembros con problemas de
adicciones.

e La sociedad, que busca brindar una atencion adecuada a las personas con
problemas de adicciones para su posterior reinsercion a la comunidad.

e EI Estado, que estaria interesado en la realizacion de este proyecto por el
nuevo modelo de gestion que aportaria para ser utilizados en proyectos
futuros. Ademas, en cierta medida descongestionard los centros de

rehabilitacion publicos existentes.

HORIZONTE DE EVALUACION

El horizonte de evaluacion para el Centro de Rehabilitacién de Adicciones sera de
5 afos.

TRASCENDENCIA DEL PROYECTO

La importancia y trascendencia del proyecto radica en la rehabilitacion de
personas adictas a sustancias psicoactivas, buscando cubrir una parte de la
demanda insatisfecha en la poblacion de los NSE A y B, brindandoles una opcion
para que los familiares con este problema puedan lograr mejorar su calidad de
vida.

Siendo transcendente el nuevo modelo de gestién que aportara este proyecto para
que pueda ser replicado en los centros de rehabilitacion que el estado ofrece.

Se debe tener en cuenta que “...1a mayor parte de las personas con un trastorno de

salud mental presente durante los Gltimos meses no reciben ningun tipo de ayuda.
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Es decir, del total de personas con trastornos mentales, sélo 19% accedieron a
servicios de tratamiento en el Ultimo afio...” (1).

“...el grupo de trastornos de menor acceso son los de uso de sustancias, donde
solo una de cada 10 personas reciben algun tipo de ayuda en los Gltimos doce

meses...” (1).




2. ANALISIS DEL ENTORNO DEL PROYECTO

ANALISIS PESTE DEL ENTORNO

P: Aspectos Politicos

En el Perd se cuenta con el Plan Nacional de Fortalecimiento de Servicios de
Salud Mental Comunitaria 2018-2021 (2) con este nuevo plan se busca fortalecer,
de progresivamente, los servicios de promocién, prevencion, tratamiento,
rehabilitacién psicosocial y recuperaciéon de salud mental, integrados a las redes
de servicios de salud, desde el primer nivel de atencion. Ademas mediante un
enfoque salud mental comunitario, se quiere que la poblacidn pueda tener acceso a
los servicios y tratamientos de salud mental en el pais. Este plan se ha propuesto
fortalecer los establecimientos del primer nivel de atencidn, con un enfoque
comunitario, durante el periodo 2018-2021.

Ademas, teniendo como finalidad preservar la salud mental de la poblacion, el
Gobierno, a través del Ministerio de Salud (MINSA) en el afio 2015, aprobd la ley
N° 29889, ley que modifica el articulo 11 de la “Ley General de Salud”. La cual
tiene como objetivo, garantizar que las personas con problemas de salud mental
puedan tener acceso universal y equitativo “a las intervenciones de promocion y
proteccion de la salud, prevencion, tratamiento, recuperacion y rehabilitacion
psicosocial; con vision integral y enfoque comunitario de derechos humanos,
género e interculturalidad; en los diferentes niveles de atencion.” (3)

En el aspecto politico la salud mental ha ido tomando importancia con el pasar del

tiempo, lo que respalda la importancia que tendria el desarrollo de este proyecto,
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ya que estaria aportando a las metas que establecen en el plan nacional de salud
mental, como la mejora de la calidad de los servicios.

E: Aspectos Econémicos”

En este punto se espera una inflacién de 2.5 anual y un crecimiento del PBI en
torno al 4%- 5%entre los afios 2019-2021, segun sostiene el Marco
Macroeconémico Multianual del Ministerio de Economia y Finanzas).

Este panorama podria afectar los presupuestos asignados al ambito de salud
mental, sin embargo, en el sector privado la demanda en los NSE A y B no se
veria afectada, por una elasticidad de ingreso rigida, en cambio los demas
segmentos si afectaria.

En el aspecto econdmico de acuerdo a DEVIDA en el Perd, las estimaciones
sefialan que la brecha de atencion en salud mental oscila entre 75% y 85%.
Situacion que tiene alguna correspondencia con que el 1.5% del presupuesto
destinado a salud se emplea en atender la problematica de la salud mental en el
pais. Ademas, de ese porcentaje, casi el 80% se destina a las instituciones
psiquiatricas. (4) El crecimiento del PBI para los afios 2019-2021 podrian mejorar
esta situacion si se destina un mayor porcentaje a salud y de este monto se destina

mayores recursos a la problematica de salud mental.

S: Aspectos Sociales

“La demanda de drogas se presenta en escenarios sociales, que dado su caracter de
ilegalidad se asocia a otros problemas como la delincuencia” (5). El principal
problema es el aumento de acceso que tienen las personas para consumir drogas,
lo que los hace méas propensos a ser adictos. Segun el reporte estadistico de

DEVIDA el microcomercio de drogas sigue siendo un problema. En los Gltimos




afios los gobiernos municipales han identificado al consumo o el trafico de drogas
como un problema que debe ser enfrentado, el 70% de municipalidades reconoce

esta problematica instalada en su &mbito. (5).

Este problema al no ser controlado aumenta la demanda de servicios de salud

mental y rehabilitacion de adicciones, lo que aporta viabilidad a nuestro proyecto.

DEVIDA tiene el programa Gestion Integrada y Efectiva de Control de la Oferta
de Droga en el Perl y de Prevencion y Tratamiento del Consumo de Drogas;
dentro de este programa una de sus acciones es la de rehabilitacion de los
consumidores, al respecto DEVIDA coordina con el Ministerio de Salud por
medio de la Direccion de Salud Mental, una guia de atenciones a consumidores
para el tratamiento de las adicciones. También DEVIDA brinda asistencia técnica
a todos los profesionales de salud que comprometidos con la rehabilitacion a

través de 200 modulos de atencién ambulatorios a nivel nacional. (6)

T: Aspectos Tecnoldgicos

Se considerara el avance tecnoldgico en la actividad de los servicios en los que se
desarrolla el proyecto, pues la viabilidad de incorporarse a ese ritmo de cambio
puede determinar las posibilidades de competir en el mercado y perdurar en el
tiempo.

Hoy en dia las tecnologias han ido en aumento y han aportado a la mejora de los
servicios de distintas areas con nuevo equipo, nuevos tratamientos, tecnologias de
la informacion, mejora de los procesos con la utilizacion de tecnologias, etc.

Estas tecnologias aportaran a nuestro proyecto, ya que mediante ellas podremos
ofrecer un mejor control, mayor confianza de nuestros servicios y una buena

comunicacion con los familiares de nuestros pacientes, utilizando aplicaciones y




programas tecnologicos, software para manejar los procesos de nuestro centro y
equipos médicos que sean necesarios para el tratamiento.

Por otro lado, la tecnologia también ha aportado a la aparicion de nuevas
sustancias psicoactivas, con el uso de nuevas sustancias quimicas. Segun el
informe anual de la Oficina de Naciones Unidas contra la Droga y el Delito
(UNODC) 2018 menciona que el mercado de las drogas se ha incrementado
apareciendo nuevas sustancias psicoactivas con mayor complejidad. (7)

Esto podria influir en nuestro proyecto poniendo a prueba el actuar que
tendriamos ante nuevas sustancias psicoactivas, tendriamos que estar a la
vanguardia en la forma de tratamientos que brindamos y las tecnologias que

utilizamos.

E: Aspectos Ecologicos

Hoy en dia en la sociedad, el cuidado, respeto y sostenibilidad del medio ambiente
ha tomado una muy gran importancia. El mundo ha comprendido la importancia
del equilibrio entre las personas y el medio ambiente. Esto va a tener una
implicancia en el disefio de los ambientes en los cuales ofreceremos areas verdes,
zonas de esparcimiento que aportaran al desarrollo de la rehabilitacion de nuestros

pacientes.

EL PROBLEMA DE LAS DROGAS

El trastorno por consumo de drogas es aquel que se caracteriza por el consumo
excesivo de drogas (incluidas las drogas ilicitas (por ejemplo, los opiaceos,
estimulantes, cannabis) medicamentos con receta (por ejemplo, benzodiacepinas,

opiaceos sintéticos) y otros tdxicos quimicos comunes (por ejemplo, disolventes,
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liquido para mecheros), que deriva en dafios psicologicos, sociales y fisicos y en
la dependencia.?

Segun el informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) “Neurociencia
del consumo y dependencia de sustancias psicoactivas” (8):

e La dependencia de sustancias es multifactorial: Determinada por factores
bioldgicos, genéticos, psicosociales, culturales y ambientales.

e Se estima que unos 205 millones de personas consumen algln tipo de
sustancia ilicita. La mas comun es el cannabis, seguido de las anfetaminas,
la cocaina y los opioides.

e La utilizacion de sustancias ilicitas es mas comudn en los hombres que en las
mujeres y, es mucho més frecuente que el habito de fumar cigarrillos o el
consumir alcohol.

El Plan de accién sobre salud mental 2013-2020 de la OMS en su Objetivo N° 2
indica que se debe proporcionar en el &mbito comunitario servicios de asistencia
social y de salud mental completos, integrados y con capacidad de respuesta; en
con concordancia con este objetivo la OMS indica que se debe disponerse un
"...numero adecuado de profesionales sanitarios competentes, dedicados y bien
formados..." con una distribucion equitativa para la expansién de los servicios de
salud mental y lograr mejores resultados en diferentes trastornes mentales entre
los que se encuentra el consumo de drogas. (9)

En la llustracion 1 se muestra la prevalencia del consumo de drogas a nivel

mundial (10).
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llustracion 1: Tendencias de la prevalencia de drogas

Fuente: UNODC (2018)

EL PROBLEMA DE DROGAS EN EL PERU

El Centro de Informacion y Educacién para la Prevencion del Abuso de Drogas
(CEDRO) en los primeros meses del afio 2015 realizd el estudio denominado
“Epidemiologia de Drogas en Poblaciéon Urbana Peruana 2015: Encuesta en
Hogares” (11).

Segun estas encuestas la prevalencia de vida, indicador que refleja la tasa de
personas que han usado una sustancia al menos una vez en la vida, de drogas
legales fue de 86.2% en el caso de alcohol y de un 58.5% respecto al tabaco.

En lo que respecta a drogas ilegales, la sustancia con mayor prevalencia de vida
fue la marihuana con un 8%, seguida de la pasta basica de cocaina (PBC) con un
2.5% y el clorhidrato de cocaina con un 2.3%.

A continuacion, presentamos el cuadro donde se muestran las prevalencias de vida
poblacionales de las principales drogas ilegales en el Per( durante al 2017

(llustracién 2) (12).
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Fuente: CEDRO. Epidemiologia de Drogas en la Poblacién Urbana Peruana 2017. Encuesta de Hogares.

llustracion 2: Prevalencia de Vida Poblacional de llegales en el Pert al 2017
Fuente: Zavaleta, A., Tapia, L., Chavez, V., & Vétiz (2017)

A continuacion, presentamos el cuadro donde se muestran las prevalencias de

acuerdo a distribucion geogréfica y tipo de droga (llustracion 3) (12).

12

PORCENTAJE
-
(=1 (%] E= [=+] oo (=]
[=-]
o
)
(=]
W
i~
i
~
g
-
[
=
w
)
w©
—
-
—
w
 —
o
(=]
on
)
=
—
(=]
o
—
)
(=]
-
(=]

Lima Provincias Resl-(;éosia Sierra Selva Total
Metropolitana

[ Marihuana PBC I Cocaina

llustracion 3: Prevalencia de acuerdo a distribucion geogrdfica 2017

Fuente: Zavaleta, A., Tapia, L., Chavez, V., & Vétiz (2017)
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En el Peru se producen drogas que son accesibles a la poblacion por un precio
bajo, lo que pone en mayor riesgo a la poblacién y la hace vulnerable. (11)

Los numeros que presenta el estudio con respecto al consumo de drogas legales e
ilegales reflejan el crecimiento de consumo de drogas por parte de la poblacion y

el problema que representa en el pais.

PROBLEMAS CON LOS CENTROS DE TRATAMIENTO DE
ADICCIONES

En el Perd, y especialmente en Lima, los centros de rehabilitacion en
funcionamiento no se ajustan a la demanda de los NSE A y B; no solo por el
escaso numero de establecimientos, sino por la baja calidad de los servicios que
prestan.

El Director del Ministerio de Salud (MINSA) en el 2014, Carlos Bromley
Coloma, en una entrevista en un diario peruano menciond solo 3 centro de
atencion en caso de adicciones operan de manera formal en el Perd, el principal
inconveniente es la demora en la entrega de certificados de zonificacion que
expiden las municipalidades, documento que autoriza el funcionamiento del local
dentro de un distrito.

Es més, muchos de estos centros en Lima estan manejados por ex adictos o por
comunidades religiosas, debido a la falta de personal especializado en orientacion
y tratamiento de adicciones. Bromley menciona que en Lima y Callao se han
identificado 111 comunidades terapéuticas. (13)

De acuerdo a Fiestas y Ponce (2010) las comunidades terapéuticas (CT) “...son
una modalidad de tratamiento para el abuso y dependencia de drogas a la que

muchos adictos acuden...” (14), en el modelo de CT el elemento esencial es la

14
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comunidad propiamente dicha, esta es utilizada como método principal para
facilitar el cambio social y psicologico en los residentes, esto en vez que los
profesionales de la salud asuman la responsabilidad del tratamiento; en el modelo
de CT el paciente en rehabilitacion se ve a si mismo como responsable de su
tratamiento y el de sus compafieros. De acuerdo a Rojas (2010) las CT tienen
como estrategia “...tratar a la persona en su totalidad, a través de comunidades de

personas con los mismos problemas...” (15).

De acuerdo a la Asociacion de Comunidades Terapéuticas del Perd (ACTP)

existen 19 CT registradas de ellas 14 se encuentran en Lima y las otras 5 en las

ciudades de Huanchaco, Trujillo, Tarapoto, Iquitos y Tacna. (16)

De acuerdo CEDRO el tratamiento de las adicciones en el Peru tiene las

siguientes caracteristicas (17):

e Subsisten algunos obstaculos importantes en la accesibilidad y en la prestacion
de servicios en casos de abuso y dependencia a sustancias.

e Persiste la tendencia al tratamiento involuntario sin un procedimiento legal de
pacientes afectados por la enfermedad adictiva.

e En algunos programas se prohibe el acceso a visitantes o la participacion de la
familia, incurriendo, de esa manera, en una falta respecto a derechos
fundamentales de los pacientes.

e Varios de los centros de tratamiento en nuestro medio se prestan sin la
supervision clinica basica (medicina general, psicologia y sociofamiliar), sin
contar con los estandares minimos de atencion o las medidas de seguimiento y

evaluacion, que garanticen su cumplimiento.
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e En nuestro medio el costo del tratamiento por lo general debe ser cubierto
directamente por el paciente o familiares. Representando ello un gran
obstaculo en cuanto a la accesibilidad a la mayoria de los pacientes
dependientes de sustancias, quienes mayoritariamente no cuentan con seguro
de salud y son de recursos econdmicos bajos.

e Hay un segmento de personas con enfermedad adictiva sin hogar y otros
grupos marginados, que no tienen acceso al tratamiento.

e El estado no invierte lo suficiente para satisfacer la demanda de tratamientos

relacionados a las adicciones.

ARBOL DE PROBLEMAS

De acuerdo a DEVIDA (2017) las entidades nacionales como MINSA vy
ESSALUD tienen una brecha de atencion en psiquiatras de 82% y 70%
respectivamente, los cuales estan concentrados en Lima que en promedio registra
al 2015 una participacion del 30.6% de los profesionales, las 24 regiones restantes

promedian 3.9% cada una. (18) (19).

DEVIDA también indica que la oferta estatal se basa en desarrollar e implementar
servicios especializados que atienden bajo la modalidad de atencién ambulatoria;
actualmente “...se ha venido ampliando al punto de alcanzar una cobertura de
80% de las regiones. Esta accion ha contado con la participacion del Ministerio de
Salud mediante la ejecucion de las Direcciones o Gerencias Regionales de Salud
(DIRESAS/GERESAS), el Ministerio de Justicia y Derechos Humanos, a través
del Instituto Nacional Penitenciario (INPE) y Los Centros de Diagndstico y

Rehabilitacion Juvenil del Poder Judicial...” (18).
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El area de Salud Mental del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, ofrece
y brinda servicios a sus asegurados en las areas siguientes: (a) Area Ambulatoria,
(b) Hospitalizacion Parcial, (c) Farmacodependencia y Conductas Adictivas; este
servicio brinda atencion integral de calidad al asegurado con problemas de
adiccion a alcohol, tabaco, cocaina, marihuana, pasta basica de cocaina, drogas
sintéticas (éxtasis, LSD) juego patologico, Internet, traga monedas, compradores
compulsivos con el objetivo de favorecer la recuperacion del paciente adicto para
reinsertarlo a su medio familiar y socio laboral. (20); entonces existe una baja

calidad en el servicio de los Centros de Rehabilitacion.

De acuerdo a CEDRO (2018) existen tres instituciones de salud mental que estan
especializadas en el tratamiento de adicciones las que terminan de cubrir la gran
demanda por lo que la necesidad de una institucion especializada en el tratamiento
de la adiccidn sea notoria y con mayor énfasis las otras regiones del pais. Al
parecer este déficit significativo de alternativas de tratamiento sigue alentando la
informalidad, y los programas no cientificos (17); por ello se entiende que existe
informalidad en los Centros de Salud Existentes y ademas influye que los métodos
de tratamiento utilizados no son los adecuados por carecer del respectivo rigor

cientifico.
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lustracion 4: Arbol de Problemas

Este arbol de problemas identifica algunos de los principales problemas que
existen con los actuales centros de salud mental y rehabilitacion de adicciones, lo
que desencadena en que la mayoria de los centros existentes no se ajusten a las
necesidades que exigen las personas de los NSE Ay B.

Esto se refleja en el incremento de la morbilidad por adicciones, insatisfaccion del

usuario, demandas y finalmente no aportan a la mejora de la calidad de vida del

individuo.

Métodas de tratamisnto
utilizades ne son
adecuados
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Areas para gl esparcimiento supervisidon del centro Mo se utiliza 2l castigo
del paciente para su correcta coma medio principal de
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Ilustracién 5: Arbol de Fines

El arbol de fines explica un poco como podemos cambiar lo problemas
presentados anteriormente, los cambios que ofrecemos con nuestro proyecto es
mejorar la infraestructura, métodos adecuados de tratamiento, aportando a la
disminucion de la morbilidad por adicciones, la satisfaccién del usuario y

finalmente a la mejora de la calidad de vida del individuo.

CARACTERISTICAS DE LAS DROGAS UTILIZADAS CON MAYOR
FRECUENCIA EN NUESTRO MEDIO

Segun el Médulo de Atencion Integral en Salud Mental del MINSA, elaborado en
colaboracion con la Universidad Peruana Cayetano Heredia en 2005 (9), las

drogas mas utilizadas en nuestro medio son:
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EL ALCOHOL

El alcohol es una droga que deprime el sistema nervioso central, es decir, que
enlentece las funciones del cerebro. El alcohol se puede confundir como un
estimulante porque a que afecta la capacidad de autocontrol de la persona que lo
consume. El componente principal de las bebidas alcohdlicas es el etanol. (21)
La dependencia con el alcohol tiene principalmente los siguientes sintomas (21):
e Deseo insaciable, que se refiere al sentir una gran necesidad de beber
alcohol.
e Pérdida de Control, que es la incapacidad de poder dejar de beber alcohol.
e Dependencia fisica, se refiere a los malestares que se presentan cuando se
esta en abstinencia como la sudoracion, nauseas, temblores y ansiedad.
e Tolerancia, que es la necesidad de beber mas cantidad de alcohol para sentir
la misma euforia que se obtenia con menores cantidades.

EL TABACO

El tabaco en forma de cigarrillo es la segunda droga mas consumida después del
alcohol, por la poblacion urbana de 12 a 64 afios de edad. Esta es absorbida a
través de la piel y por la mucosa de la boca y nariz, y es inhala a través de los
pulmones. . Tiene como componente principal, la nicotina, la cual afecta al

cerebro. (21)

MARIHUANA

La marihuana es una droga que nace de la combinacion de hojas, tallos, semillas y

flores de la planta de Cannabis Sativa. Esta droga altera la funcion mental (21)
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PASTA BASICA DE COCAINA

La pasta basica de cocaina (PBC) es un alcaloide impuro que se obtiene de la
extraccion de la hoja de coca. Para su preparacion se utilizan sustancias que son
altamente dafinas para el cuerpo humano como son el querosene (solventes
organicos) y el acido sulfurico (acidos).

El PBC tiene efectos como la alteracion del juicio y la liberacion de inhibiciones
sociales. Es por ello por lo que los adictos a esta sustancia manifiestan
agresividad, reacciones de panico y depresion del SNC. (21)

CLORHIDRATO DE COCAINA

La cocaina es un poderoso estimulante del SNC, derivado de las hojas del arbusto
Erythroxylon coca. Los efectos de esta droga se manifiestan en las areas
cerebrales produciendo euforia, estimulacion, disminucion de la fatiga, alteracion
de la vigilia de la persona. Todo esto puede mantener al consumidor despierto
durante mucho tiempo, lo que genera un deterioro mucho mas violento en el

organismo. (21)

LOS INHALANTES

Los inhalantes son sustancias volatiles que producen vapores quimicos, los cuales

pueden ser inhalados y provocan alteracion mental. (21)
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3. ESTRATEGIA PARA EL PRODUCTO Y ORGANIZACION
MISION
Brindar servicios de tratamiento médico en rehabilitacion de adicciones a la
poblacién de los NSE A y B. Utilizando métodos de rehabilitacion que respeten
los derechos del paciente y estandares de calidad, siguiendo las recomendaciones
de las Guias de Préactica Clinica (GPCs) mas recientes y con el mayor nivel de
evidencia cientifica, implementando una metodologia de tratamiento eficaz.

VISION
Ser reconocido internacionalmente como un modelo de gestion y prestacion de

servicios en el area del tratamiento de adicciones.

OBJETIVOS DEL PROYECTO
OBJETIVO GENERAL

Constituir y organizar un Centro de Rehabilitacion de Adicciones de alto nivel de
especializacion dedicado al tratamiento de pacientes de los NSE A Y B
dependientes de sustancias psicoactivas. Lo cual se lograra a lo largo de un

periodo de 5 afios con una rentabilidad de 28%

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Contar con una metodologia de tratamiento estructurado y dirigido por un
equipo de trabajo multidisciplinario, que cuente con los especialistas
necesarios para el desarrollo de la mejor metodologia de rehabilitacion de
adicciones.
o Ofrecer el servicio de tratamiento de adicciones en infraestructura de

calidad.
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4. ESTUDIO DE MERCADO

PROYECCIONES DE LA DEMANDA

SEGMENTO DE CLIENTES

El proyecto de “Medical Center Restart” esta dirigido a personas de 15 a 59 afios
de edad, con problemas de adicciones a sustancias psicoactivas, de los NSE Ay B
de los distritos de la Zona 7 de Lima Metropolitana: Surco, La Molina, San Borija,
San Isidro y Miraflores. De IPSOS (2015), los niveles socioecondémicos son una
manera de segmentar a la poblacion de acuerdo a una estructura de sociedad
donde se consideran factores sociales y economicos; en general factores que
evidencian el desarrollo social. Esta forma de segmentacion considera variables
como: (a) nivel de ingresos, (b) nivel educativo, (c) caracteristicas de la vivienda,
(d) los servicios con los que cuenta la familia, (¢) nimero y marcas de
electrodomésticos, entre otros. (22)

Ortega, Rodriguez, Denegri y Gempp (2005) indican que “...la comparacion
social era un proceso clave en la toma de decisiones de compra...” (23); es por
ello que las personas adquieren servicios de acuerdo a sus percepciones
relacionadas a su nivel socioeconémico; es asi que las personas con ingresos altos
en relacion a su nivel socioecondémico tienen una tendencia a ahorrar e invertir y
priorizar determinados gastos relacionados sus necesidades no cubiertas.

Por lo anterior planteamos como supuesto que las familias de los niveles

socioecondmicos mas altos (A y B) sean el mercado objetivo para el proyecto.
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De acuerdo a Zavaleta, Tapia, Chavez y Vétiz (2017), en la llustracion 6 se

muestra la distribucion detallada del mercado objetivo para el proyecto en la parte

final de esta.
PASTA BASICA DE COCAINA CLORHIDRATO DE COCAINA
——
[%]

Hombre 155 256,744 203,129
Mujer 26 219 376 0.4 3,608 0.4 37,267
Edad
12a 1Bafics 2T 47 B58 02 3,160 03 5,304
19 a 24 afios 1086 227 583 1.2 25,337 1.4 29,199
25a 29 afios 104 170,565 20 33,270 19 30,564
30 a 39 afios 86 ME5E6T1 1.9 62,626 2.0 66,186
40 a 49 afios a2 239,642 30 77,083 3.0 77,070
50 a mas 59 187,732 28 89 876 1.0 32,073
Nivel Educativo
Inicial, primaria iz 29,721 1.9 17471 16 14,762
Secundaria 75 454,070 22 132 448 1.2 75,286
Superior a2 695,196 1.8 130,927 2.0 148,840
Reqién
Lima Metrapalitana 82 B13,653 20 193,538 1.9 183,769
Provincias 79 315,319 21 97 814 1.2 56,627
Resto costa 63 111,216 29 50,788 13 23,081
Siamra 10.4 190,759 13 pclryc ) 1.2 22 603
Selva B85 73,404 21 23,303 1.0 10,843
Estrato socicecondmico
Bajo 6.5 231,823 23 80,065 13 44 977
Madio 83 624 703 18 132 656 18 137,571
Alto 94 332 508 22 TAE31 16 57,848
Total B 1,189,032 20 29,352 1.6 240,396

llustracidon 6: Segmentacion detallada del potencial publico objetivo

Fuente: Zavaleta, A., Tapia, L., Chavez, V., & Vétiz (2017)

PROYECCION DE LA POBLACION TOTAL DE LOS DISTRITOS DE LA

ZONA7

Se realiz6 una proyeccion de datos de la poblacién total de los distritos de la zona
,desde el afio 2016 hasta el afio 2021, usando como fuente la data histdrica
disponible hasta el 2015 del Instituto Nacional de Estadistica e Informética

(INEI).
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Grdfico 2: Poblacion total de los distritosde la zona 7
PROYECCION DEL % DE LA POBLACION DE LOSNSEAY B

Se realiz6 una proyeccidn del porcentaje de poblacion de los NSE A y B, desde el
afio 2016 hasta el 2021, usando como fuente la informacion disponible hasta el
2015 de la Asociacion Peruana de Empresas Privadas de Investigacion de

Mercado (APEIM).

% NSEAYB

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

DATOS HISTORICOS DATOS PROYECTADOS
Grdfico 3:% de la poblacion del NSEA y B

ESTIMACION DEL % DE PERSONA ENTRE 15 A 59 ANOS

Buscando contar con datos del porcentaje de personas que se encuentra entre los

15 a 59 afios de edad, se utilizé los datos porcentuales por grupo de edad de los
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INFANCIA mmm 753%

NINEZ

30%

—

[a]

distritos de la Zona 7. disponible en la Base de Datos del INEI del 2015. Asi,
obtuvimos que el porcentaje promedio de la poblacion de 15 a 59 afios de edad de

la Zona 7 de Lima Metropolitana que dio como resultado el 69.01%.

EOBLACION TOTAL DE LOS DISTRITOS DE LAZONA 7, POR EDADES

=

.0

40.8

= B
3 . ) A o £ g 2 g
— = - — = )] Yol o~ —
o [l 9 o ~ -~ o ~
= - — — ® | =
I 4 = ® L v = |=
= > = A = o = SR =R =
o o E — o o - - 4] o~ Xs}
I [ I | RN [ I (N AR
wr w wr v T N wr w v = [ w wr v wr v = ~ w w v wr W a1 ~ o w v wr
O w o W = w Lo W = w w g w o W = w W g w g W[ = w O w o
= z 2 o YU =z z £ € YUz £ = z £ £ U =z p = @z 2 |90 = = =z 2
o 5 L o = = nD - o 2 £ z o 5 L olz £ z o 5 L olz = o 5§ 5
'j = o - =T = = o - =L = [T} f = o - =L = [T} = o - =T = t = o
< o o = = o o =T = oL 5 a T = oL 5 a T = < 5 o
- o = = - = = w - a = = w - a = = -«
4 4 = =
- w w b — vl b —~ w) —
p— (o] - (o] (o] o p— (o] o p—4 (o] p—4
= = o o = o = = o = = -
< — o - — o << — a < — <
> = > o o
o o o o
< < < <
MOLINA MIRAFLORES SANBORIJA SANISIDRO SURCO

Grdfico 4: % por grupo de edad de los distritos de la Zona 7

POBLACION DEMANDANTE POTENCIAL

Finalmente para determinar nuestra demanda potencial, tomamos como referencia
el indicador de prevalencia de consumo de drogas determinado en un estudio
realizado por la Comision Nacional para el Desarrollo y Vida Sin Drogas
(DEVIDA). (24)

El estudio muestra las prevalencias de consumo de drogas en la poblacion de 12 a
65 afios de edad en Lima Metropolitana en el 2013. Segun el estudio el porcentaje
de personas que consumen drogas legales e ilegales en ese afio es de 9.1%.

Segun nuestra proyeccion la demanda anual podria ser de 49,290 personas, segun
estimaciones que explicaremos mas adelante tendriamos la capacidad de cubrir un

10% de esta demanda, y en un futuro podria expandir expandir nuestros servicios.

ADULTOS MAYORES w3050
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N° de personas de 15 a 59 afios de la Zona 7 y del NSE A
B QUE CONSUMEN DROGAS

53,000

52,000

S
o —
I

48,000

47,000

46,000

2016 2017 2018 2019 2020 2021

I N° de persona de 15 a 59 afios de la Zona 7 del NSE Ay B que consumen drogas

Grdfico 5: Numero de Personas de 15 a 59 afios de edad de la zona 7 de los NSE A y B que consumen

METODOLOGIA PARA LA PROYECCION

Utilizamos el sistema operativo Microsoft Excel 2016 para hacer las
proyecciones, usando la funcion PRONOSTICO LINEAL, la cual calcula o
pronostica un valor futuro a través de los valores existentes. Donde el nuevo valor
se pronostica utilizando una regresion lineal.

La férmula es la siguiente: a + bx

a=y—bx

y:

y o 2= Hy=y)
2 (x—x

Donde “x” e “y” son las medias de muestra promedio (conocido Xx) y

(conocido_y).
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La sintaxis de la formula prondstico es:

e X: Es el punto de datos cuyo valor se desea predecir.

e Conocido_y: Es el rango de datos dependientes.

e Conocido_x: Es el rango de datos independientes.

Los pasos que se siguieron para llegar a conocer nuestra demanda potencial
fueron:

v"Utilizamos los datos histdricos de los distritos de la zona 7 proyectandolos
en un periodo de 5 afios, teniendo estos datos procedimos a buscar cual es
el porcentaje existente de los NSE A y B para Lima Metropolitana;
teniendo asi una aproximacion del numero de personas de los NSE Ay B
que hay en los distritos de la zona 7.

v Luego de ello buscamos informacion sobre el porcentaje por grupo de
edad de esta zona; para poder determinar el porcentaje de personas del
rango de edad queremos abarcar; este dato se aplicd al niUmero obtenido
anteriormente para llegar a tener el nimero de personas de la zona 7 de los
NSE Ay B que se encuentran entre los 15 a 59 afios de edad.

v Finalmente, a este Gltimo dato se le aplico el porcentaje anual de consumo
de drogas que tienen las personas segun el estudio de DEVIDA.

ANALISIS DEL CONSUMIDOR
PRINCIPALES CARACTERISTICAS DEL MERCADO

SEGMENTO DE CLIENTES

La APEIM cuenta con informacion sobre el nivel de ingresos que tienen las

personas de los distintos NSE:
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e Las personas pertenecientes al NSE A tienen un ingreso familiar promedio
de S/ 11,395y un gasto familiar promedio de S/ 7,901. Este nivel de
ingresos les permite tener un elevado grado de comodidad. Con respecto al
tratamiento de la salud, la mayoria cuenta con un seguro médico privado y
se atienden en clinicas particulares, tanto atenciones ambulatorias como
hospitalizaciones.

e Las personas del NSE B tienen un ingreso familiar promedio de S/ 5,869 y
un gasto familiar promedio de S/ 4,414. Este segmento también cuenta con
comodidades que facilitan su manera de vivir. Con respecto a la salud, en
este nivel las familias resuelven sus problemas de salud de manera

compartida entre los servicios del seguro social y las consultas privadas.

USUARIOS

Personas que sufren de adiccion a drogas legales o ilegales que pertenezcan a los

NSE Ay B.

CARACTERISTICAS DE LOS USUARIOS

Esta poblacion tiene las siguientes caracteristicas (25):
e Son irritables y agresivos.
e Mienten frecuentemente y son manipuladores
e Sealejan de la familia y las relaciones sociales.
e Tienen un deterioro de la coordinacion motora.
e Sufren de ansiedad y tienen la sensacion que el tiempo transcurre muy

lento.
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ANALISIS DE LA OFERTA DEL SERVICIO

OFERTA ACTUAL

De acuerdo a DEVIDA (2017) existe una brecha en los recursos humanos
especializados en el tratamiento de problemas de adicciones en el pais; MINSA, el
referente mas proximo es la cantidad de profesionales asistenciales en el area de
salud mental con los que cuenta el MINSA y que muestra enormes brechas en
relacion a la cantidad de psiquiatras, psicologos y otros especialistas en salud
mental que en su gran mayoria se concentran en Lima, al 2015 MINSA cuenta
con 1,875 especialistas en salud mental, que representan el 1.1% del total de
profesionales de la salud (19).

Actualmente la oferta estatal se ha desarrollado con una orientacion muy marcada
en implementar servicios especializados que atienden bajo la modalidad de
atencion ambulatoria, que es una estrategia desarrollada desde el 2007, teniendo al
2017 *“...una cobertura de 80% de las regiones. Esta accion ha contado con la
participacion del Ministerio de Salud (MINSA) mediante la ejecucion de las
Direcciones o Gerencias Regionales de Salud (DIRESAS/GERESAS), el
Ministerio de Justicia y Derechos Humanos, a través del Instituto Nacional
Penitenciario (INPE) y Los Centros de Diagndstico y Rehabilitacion Juvenil del

Poder Judicial...” (18).
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Hoy en dia no se cuenta con un Centro de Tratamiento que esté pensado
especialmente para el tratamiento de adicciones, si no que la mayoria de los
centros tratan las enfermedades mentales. Ademas, la poblacion de los NSE Ay B
son muy exigentes con las comodidades y la calidad de los servicios, estos deben
contar con niveles de calidad altos; infraestructura adecuada, personal
especializado, equipos modernos, etc.

Las personas no confian en la oferta actual debido a que ofrecen métodos de
rehabilitacién que incluyen el castigo o los golpes.

En conclusion, la oferta de un centro de tratamiento de adicciones para los NSE A
y B, con las caracteristicas mencionadas es 0.

CARTERA DE SERVICIOS DE NUESTRO CENTRO

1. INTERNAMIENTO
2. CLINICA DE DIA
3. ATENCION AMBULATORIA

4. TERAPIAS GRUPALES Y TERAPIAS FAMILIARES

PRINCIPALES CARACTERISTICAS DE LOS SERVICIOS DE NUESTRO
CENTRO

Ofreceremos servicios de tratamiento de salud para hombres y mujeres con
adicciones o dependientes de sustancias psicoactivas, trabajando coordinadamente
con la familia de los usuarios con el objetivo de la rehabilitacién y la reinsercién
social del individuo.

Las principales caracteristicas de los servicios brindados seran:
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e El nuevo Centro ofrecera servicios que sean atendidos por profesionales
especializados en el area de prevencion y tratamiento de las adicciones.

e Contara con estdndares tecnoldgicos médicos y protocolos y metodologia de
tratamiento adecuados, de acuerdo a la “Guia de practica clinica en
trastornos mentales del comportamiento debidos al consumo de sustancias
psicotr(')picas”l.

e Contara con espacios amplios y confortables para cada paciente, los cuales
deben ser disefiados con creatividad e innovacion.

e Haremos cumplir los derechos y deberes de los pacientes segun el
Reglamento de la Ley N°29414, la que establece el derecho de las personas
usuarias de los servicios de salud.

e El nuevo Centro contard con Internamiento, Tratamiento Ambulatorio,
Clinica de Diay Terapias Grupales y Familiares.

e Trabajaremos en conjunto con un equipo multidisciplinario para desarrollar

métodos de rehabilitacién innovadores que estén a la vanguardia.

CICLO DE VIDA DEL PRODUCTO

El servicio que queremos ofrecer ya se encuentra en el mercado, sin embargo, lo
que planteamos en este proyecto ofrece la mejora de la metodologia, la calidad y
especializacion del servicio; es decir que serd innovador y se diferenciara de la
oferta actual. Por ello lo ubicamos en la etapa de crecimiento, esperando que la
demanda de nuestro servicio vaya en aumento. Teniendo en cuenta, el crecimiento
del consumo de drogas en los ultimos afios segun el 111 Estudio Epidemioldgico

Andino sobre Consumo de Drogas en la Poblacion Universitaria de Perd 2016

(2 )

. )

1. La cual se hace de acuerdo a la “Guia de prdctica clinica en trastornos mentales del comportamiento debidos al
consumo de sustancias psicotrdpicas” http://bvs.minsa.gob.pe/local/minsa/2907.PDF2



(26) que daria como consecuencia el aumenta de la demanda de este tipo de

servicios

SERVICIOS DE SALUD MENTAL Y

REHABILITACION DE ADICCIONES

TRADICIONALES

Medical Center Restart

Introduccion ' Crecimiento Madurez Declive

Grdfico 6: Ciclo de Vida del Producto

PARTICIPANTES EN EL MERCADO

La oferta de servicios para el tratamiento de adicciones y salud mental de
organizaciones privadas estd compuesta principalmente por los servicios de salud
brindados por: Comunidades terapéuticas y Clinicas privadas. De estas dos, la
oferta principal proviene en su mayoria de las Comunidades Terapéuticas
(CCTT).

En el grupo de Comunidades Terapéuticas destaca el Centro de Rehabilitacion de

Nafia - Hospital Hermilio Valdizan, Centro Terapéutico muy reconocido y
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considerado actualmente como entidad referente en el mercado de este tipo de
organizaciones.

COMPETIDORES

Los tres principales competidores mas reconocidos son el Centro Médico
Caravedo, el Centro de Rehabilitacion Nafa (dirigido por el Hospital Valdizan) y

la Clinica Villa Salud.

Entidades Centro de | Clinica  Villa | Centro
Rehabilitacion Salud Meédico
de Nafia Caravedo
Definicion Centro de | Clinica Clinica
rehabilitacion de | Psiquiatrica Psiquiétrica
adicciones y salud
mental
Tipo PUBLICA PRIVADA PRIVADA
Tratamiento | Tratamiento  de | Tratamiento de | Tratamiento
adicciones y salud | salud mental de salud
mental mental
NSE La poblacion de | La poblacion de | La poblacion
losNSEAyYB losNSE AyB | delos NSE A
yB
OTROS Es especializada | Tienes otros | Especializada
SERVICIOS | en rehabilitacion | servicios en salud
de adicciones y | médicos mental
salud mental

Grdfico 6: Cuadro comparativo de Competidores

NSE A: Personas que tienen un ingreso familia mensual de S/ 11,596
NSE B: Personas que tienen un ingreso familia mensual de S/ 5,869

POLITICA DE MARKETING Y ESTRATEGIAS COMERCIALES

DIFERENCIACION

Hemos analizado la competencia del sector y no existe actualmente una
competencia que ofrezca un servicio con todas las caracteristicas que demandan
los NSE Ay B.

Nuestra forma de diferenciarnos es ofreciendo un servicio de rehabilitacion

especializado para personas dependientes, quienes podran gozar de un servicio

——
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justo a su medida, de acuerdo a sus necesidades con calidad, comodidad y
seguridad. Para ello contaremos con personal especializado, quienes tendran
conocimientos de como actuar y como tratar a estas personas. Contando con areas
de esparcimiento, talleres para recreacion y espacios comodos de internamiento.

Ademas, a partir del trabajo multidisciplinario buscamos desarrollar una
metodologia de tratamiento innovador que sea especializado, con infraestructura

de calidad.

ANUNCIOS EN LA WEB
Contaremos con una pagina web y un fan page en Facebook donde fomentaremos

el uso de nuestro servicio.

POLITICA DE SERVICIO

El proyecto como aporte en lo social tiene la ventaja de poner a disposicion de la
poblacion un incremento en la cobertura de servicios para personas que sufren de
adicciones y que no estan satisfechas con la oferta que se tiene actualmente por la

baja calidad de atencion que se ofrece.

POLITICA DE PRECIOS

La fijacion de precios esta basada a partir de la comparacion de los precios del
mercado, teniendo las caracteristicas de sus servicios. A esto se le adiciono el
valor agregado monetario de la diferenciacion con la cual cuenta nuestro servicio

buscando tener una utilidad en promedio de 37.9%.
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5. PLAN DE OPERACIONES

DISENO DE LOS SERVICIOS
INTERNAMIENTO
Forma de tratamiento por la cual el paciente permanece durante un periodo de
tiempo en la institucidn, bajo supervision del equipo profesional. Esta modalidad
estd dirigida a pacientes necesitados de un tratamiento integral, que evidencien
deterioro en diversos aspectos de su vida (laboral, familiar, académico, etc.), con
estilos de vida e interacciones sociales centradas en el consumo de drogas.
También es indicada para pacientes que han fracasado reiteradamente en
tratamientos ambulatorios previos.
El internamiento contara con los siguientes profesionales:

e Psiquiatra

e Psicologo

e Médico general

e Instructor de yoga

e Nutricionista

e Profesor de educacion fisica

e Enfermera

e Auxiliar de enfermeria

e Cocinero
Los precios seran:

+ Habitacion Individual: S/ 500

+ Habitacion Triple: S/ 300

36

——
| —



CLINICA DE DIA

Se trata de un servicio donde se brindan talleres con duracion de 8 horas
aproximadamente (3 horas de charla, 3 horas de actividad didactica y deportiva, 1
hora de almuerzo y 1 hora de libre esparcimiento). Se trabaja con experiencias
didacticas, las que incluyen charlas sobre temas como motivacion, autoestima y
adherencia al tratamiento. Este servicio esta dirigido a pacientes que no tengan un
diagnostico de dependencia severo.
La Clinica de Dia contara con los siguientes profesionales:

e Psicologo

e Profesor de yoga

e Nutricionista

e Profesor de educacion fisica

e Terapista ocupacional

e Cocinero

e Auxiliar de cocina

El precio del Taller serd de S/ 250.

ATENCION AMBULATORIA

En esta modalidad de tratamiento, el paciente acude a sesiones individuales de
terapia psicoldgica y/o psiquiatrica. Estas se realizan una o dos veces por semana.
La duracion de la sesién depende de cada caso, segun la cronicidad y la severidad

de la adiccion.
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Estas sesiones estaran a cargo de especialistas en psicologia y psiquiatria de
adicciones (quienes podran recomendar la atencién del paciente en la Clinica de
Dia).
Para la atencién ambulatoria, el paciente podra solicitar su cita el mismo dia que
requiera la atencién (de confirmarse la disponibilidad).
La Atencion Ambulatorio contara con los siguientes profesionales:

e Psiquiatra.

e Psicologo

¢ Asistente social

e Terapista ocupacional

e Enfermera

e Auxiliar de enfermeria
Los precios seran:

+ Consulta: S/ 70

 Terapia psicologica y/o psiquiatrica: S/ 200

TERAPIAS GRUPALES Y FAMILIARES

Son experiencias didacticas, adecuadamente estructuradas, en las que se agrupan
pacientes con un diagndéstico similar o al paciente con sus familiares buscando un
ambiente que propicie su recuperacion.
Los precios seran:

+ Terapia familiar: S/ 300

» Terapia grupal: S/ 150
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IDENTIFICACION DE LOS PROCESOS - MAPA DE PROCESOS
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REHABILITACION
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llustracion 7: Mapa de Procesos
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DIAGRAMAS DE FLUJOS

ATENCION AMBULATORIA

PROCESO DE PACIENTE SIN CITA

USUARIO/ FAMILIAR

.

Ir al madulo de
admisidn

SECRETARIA/CAIERA

INICIOD

Realizar pago

correspondiente

Solicitar los datos
del paciente

¥

Ir al “proceso
de asignacion
de cita”

L]

FIN

llustracion 8: Proceso de paciente sin cita
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PROCESO DE PACIENTE CON CITA

USUARIO
. Ir al mddulo de
admisidn
INICIO

SECRETARIA-CAIERA

Verificar cita
programada

iTiene cita?

| =l
|

X

Solicitar al paciente
Que espere para ser
atendido

¥

Llamar a paciente
para que sea
atendido

llustracion 9: Proceso de Paciente con cita

TERAPIAS GRUPALES Y FAMILIARES

USUARIO

INICIO

Ir al médulo de
admisidn

R
Lorrespondiente

MEDICO

Ir al "proceso

paciente sin dta"

SECRETARIA-CAIERA

Verificar cita
programada

|
NO

5l

ealizar el pago

Verificar pago por servicio y
solicitar pago al usuario/familiar

!

Solicitar al paciente que

espere para el ingreso

Llamar al paciente para

Ir al “proceso
paciente sin cita”
para atencidn
ambulatoria

que ingrese

llustracién 10: Proceso para terapia grupal/familiar
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CLIiNICA DE DiA

USUARIO

SECRETARIA-CAJERA

INICIO

Ir al médulo de
admisicn

Realizar el pago
correspondiente

solicitar pago al usuario/familiar

- Verificar cita
programada
Ir al “proceso
paciente sin cita”
NC para atencién
l 5| ambulatoria
Verificar pago por servicio y

l

Ingresar a la sala
de uso maltiple |+

!

FIN

llustracion 11: Proceso para Clinica de Dia

INTERNAMIENTO

USUARIO

o

Ir al médulo de

Solicitar al paciente que

espere para el ingreso

l

Uamar al paciente para
que ingrese

SECRETARIA-CAJERA

.| Verificar el nombre
del paciente que
serd internado

|

Ingresar dates de ingresoa
internamiento del paciente

|

admision
INICIO
Realizar el pago
correspondiente
Acompafiar al
paciente para el
ingreso

Verificar pago por el
servicio y solicita pago al

!

|

instalado

Dejar al Paciente

1
L

FIN

llustracion 12: Proceso para internamiento

Llamar a los encargados
para llevar al paciente a
su habitacién
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ASIGNACION DE CITA
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llustracidn 13:Proceso de Asignacion de Cita
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LOCALIZACION FISICA DE LOS SERVICIOS
UBICACION GEOGRAFICA

El distrito de Ancon esté situado en el departamento de Lima, Perd, a 43 kildmetros al
norte del Centro de Lima. Limita al norte con el distrito de Aucallam (Huaral); al este
con el distrito de Carabayllo, al sur con los distritos de Puente Piedra y Ventanilla y, al
oeste con el Océano Pacifico. Cuenta con un area total de 299.22 km2 y una poblacién

total de 43,382 habitantes (2015), con una densidad de 102.7 hab/km2.

CARACTERISTICAS DEL TERRENO ESCOGIDO

Se escogio este terreno porque cuenta con 2,200 metros cuadrados que es la necesidad
de area aproximada que necesitamos. Esta ubicado en una zona muy segura y no existen
centros competidores cerca. Ademas, el ambiente alrededor cuenta con poco circulacion
vehicular permanente, por lo que consideramos que es un lugar bastante tranquilo y no
hay ruido.Del mismo modo, al ser un lugar apartado de la ciudad, le da tranquilidad a la

familia de no ser recriminados por tener un familiar con problemas de adicciones

: g =
— Yantac
= s
B Canta
{zoa)
[ze)
Ss&
Distrito de
Callahuanca Matucs
Distrito  Ate oy
de Lima el
Go gle Datos del mass 22017 Gosgle  Condicicnes dal servicio

llustracién 13: Mapa de ubicacion del terreno 1
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2.

Playa Camros
Grandes

villas de ancon @ E
Go o ale e A T et T I S e
llustracion14: Mapa de ubicacion del terreno 2
CALIFICACION PARA LA LOCALIZACION
ESCALA DE CALIFICACION
DEEINICION Crlt_erlo_s,de PE Anc Chaclac 1 2 3 4 5 Dlrecuop de
Ubicacion SO | 6n ayo puntaje
NUmero de
empresas que | Concentracionde | o) | 4 <10, | 10-15 | 1520, 20,-25 >25 Positiva
operan en la empresas
zona
Empresas que
ofre_ct_en Mismos Mls_m_os Tienen
Servicios " servicios | SErvIclos Servicio servicio Servicio .
S|m|I_ares al Competencia 02| 5 1 en el alrededor tercerizado | pero no es general Negativa
UL distrito _deI_ el principal
mercado distrito
objetivo
Grado de Acceso a A mayor
disponibilidad . No Poco Parcialmente | Usualmente | Disponibl | disponibilida
- profesionalesde | 0.2 | 5 5 . . 5 . - . : .
del profesional disponible | disponible | disponible | disponible e d mayor
la salud .
de la salud puntaje
NUmero de
empresas que Ac.ce.so Z p Algunos Vari Much
servicios de . 0C0S, N0 AN arios, uchos y .
pued_en salud 0.02| 3 2 Ninguna s var|e0_|ad T e Positiva
tercerizar . media
- complementarios
servicios
Seguridad en
zona 'y ST ek 03| 5 3 Inseguro Poco Algo seguro Seguro ity Positiva
e zona seguro seguro
tranquilidad
1 4.4 2.9

Tabla 1: Calificacion para la localizacion
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El cuadro presentado muestra una calificacion segun 5 criterios para poder determinar
la mejor propuesta de localizacion de “Medical Center Restart”, segiin los puntajes el
sitio que mejor oportunidad presenta es Ancon ya que tiene un puntaje de 4.4 frente al
2.9 que obtuvo Chaclacayo.

El principal motivo para que Ancon sea nuestra mejor localizacion es la inexistencia de

competencia y la seguridad y tranquilidad de la zona.

DISTRIBUCION DE PLANTA

“Medical Center Restart” tendra sus areas distribuidas por zonas, para lo cual hemos
realizado el Systematic Layout Planning (SLP) cualitativo (Anexo 4), donde hemos
tenido en cuenta el grado de importancia de la cercania que hay entre las distintas areas.

Presentaremos la distribuciéon divida en las siguientes zonas:

Zona A: Administrativa y de Uso Externo

Zona B: Atencién Ambulatoria

Zona C: Atencion para Internos

Zona D: Mantenimiento y Areas Exteriores (E)
A continuacion, presentamos el mapa con la distribucion de éreas:

ZONA A: ADMINISTRATIVA'Y DE USO EXTERNO

Deposito
Auditorio

Auditorio

Recursos
Humanoa
p _— Sala de
Tesoreria Logistica
Espera
SSHH (Personal Asistenta Sala de
M) Social Espera
Direccion
SSHH (Personal
Contabilidad Administrativ (H)
a
Sala de SSHH
Reuniones Damas (M)
i i i i SSHH
Direccion Direccion
General Medica CelEllEEs
(H)

llustracion 15: Mapa distribucion Zona A
R —————————
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En el mapa se puede ver la importancia de que las areas administrativas tenga cercania
para una comunicacion eficaz. Ademas, la sala de espera donde se concentraran los
usuarios debe estar muy cerca al area de admision y a la oficina de asistencia social, la
cual tendra mayor comunicacion con los usuarios. Los bafios del personal estan cerca de
las areas administrativas y los bafios para el puablico en general cerca a las salas de

espera.

ZONA B: ATENCION AMBULATORIA

Bafio de - Terapia
Topico P Familiar 1
Terapia . Cuarto de
. L. Terapia
Consultorio 2 Psiquiatrica Tableros
Grupal 2 .
1 Electricos
Cuarto de
Tableros
Consultorio 1 Terapia Terapia
Psicologica 1 Grupal 1
SSHH SSHH Sala de Usos Sala de Usos SSHH SSHH
Caballeros (H) Mujeres (M) Multiples 1 Multiples 2 Caballeros |Damas (M)

llustracion 16: Mapa de Distribucion Zona B
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En el mapa podemos ver que se ha tenido en cuenta la cercania entre los distintos
consultorios que ofrecen servicios para que los usuarios puedan desplazarse de manera
mas facil y encontrarlo més répido. Ademas, las 2 salas de observacion estan una junta a

otra y tienen una cercania al Topico.

Los cuartos de tableros eléctricos los hemos colocado lejanos para que los usuarios no
tengan acceso a ellos. Y por ultimo la cercania de los bafios para los consultorios y el

comedor también se refleja en el mapa.

ZONA C: ATENCION PARA INTERNOS

Terapia
Grupal 3

Cuarto de
Tableros
Electricos

Terapia
Psiquiatrica
2

SSHH
Caballeros (H)

Vigilancia

Terapia
Psicologica 2

SSHH Damas
(M)

Cuarto de
Tableros
Electricos

Terapia
Familiar 2

Vigilancia

Cuarto de Tableros Electricos

SSHH Damas (M) SSHH Caballeros (H)

Deposito

Terapia
Grupal 4

llustracion 17: Mapa de Distribuciéon Zona C

En el mapa podemos ver que las areas de terapia se encuentran juntas para evitar
desplazar demasiado al paciente y poder desplazarlos en grupo hacia una misma zona y
cada quien ingresa al area que le corresponda. EI comedor se encuentra ubicado en un
area céntrica para que los pacientes que vengan de su habitacion o de terapia estén casi a

la misma distancia.

Las areas de vigilancia se han distribuido en ambos extremos para facilitar la seguridad.
Ademas, las areas de “estar” se encuentran muy cerca de las habitaciones individuales y

triples.
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ZONA D: MANTENIMIENTO Y AREAS EXTERIORES (E)

Patio
Multiusos
Deposito
Lavanderia Campo
Pequefia Deportivo
Cuarto de
Grupo

Electrogeno

llustracion 18: Mapa de Distribucion Zona D y E

En el mapa podemos ver que se ha tenido en cuenta la importancia del campo deportivo
y el patio multiusos y el depdsito donde se encontraran los implementos necesarios para

realizar las actividades.

La lavanderia se encuentra alejada del cuarto de basura para evitar olores desagradables.
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DETERMINACION DE LA CAPACIDAD

En la siguiente tabla realizamos una proyeccion del total de servicio que debemos

ofrecer para cubrir la demanda del 10% que mencionamos en nuestra proyeccion,

teniendo en cuenta que pueda aumentar en un futuro.

ATENCION AMBULATORIA

N° usarios * N°

Tipo de consulta N° usuarios N° atencion al dia |atencion al dia Mes Afio
Consultorio 1 1 8 8 192 2304
Consultorio 2 1 8 8 192 2304
Terapia Psicologica 1 1 5 5 120 1440
Terapia Psicologica 2 1 5 5 120 1440
Terapia Psiquiatrica 1 1 5 5 120 1440
Terapia Psiquiatrica 2 1 5 5 120 1440
Consulta Asistenta Social 1 10 10 240 2880
TERAPIAS
Ne usarios * N°
Tipo de consulta N° usuarios N° atencion al dia |atencién al dia Mes Afio
Terapia Familiar 1 1 5 5 120 1440
Terapia Familiar 2 1 5 5 120 1440
Terapia Grupal 1 12 3 36 864 10368
Terapia Grupal 2 12 3 36 864 10368
Terapia Grupal 3 12 3 36 864 10368
Terapia Grupal 4 12 3 36 864 10368
ATENCION CLINICA DE DIA
N° usarios * N°
Tipo de consulta N° usuarios | N° atencion al dia |atencion al dia Mes Afio
Taller de Uso Multiple 1 15 1 15 360 4320
Taller de Uso Multiple 2 15 1 15 360 4320
Taller de Uso Multiple 1 15 1 15 360 4320
Taller de Uso Multiple 2 15 1 15 360 4320
INTERNAMIENTOS
N° usarios * N°
Tipo de consulta N° usuarios N° atencion al dia |atencion al dia Mes Afio
Internamiento Habitacion Individual - Hombre 8 1 8 192 2304
Internamiento Habitacion Individual - Mujer 8 1 8 192 2304
Internamiento Habitacion Triple - Hombre 24 1 24 576 6912
Internamiento Habitacion Triple - Mujer 24 1 24 576 6912

Tabla 2: Determinacion de la capacidad

El cuadro muestra la cantidad de usuarios que se atenderian de forma diaria, al mes y

anualmente. Todo esto de pendiendo del tipo de servicio que tomen y la cantidad de

usuarios que el servicio atiende. Para esta determinacion de la capacidad se han tenido

en cuenta supuestos de duracion de cada servicio y las horas de atencion diarias. (Ver

Anexo 1 de supuestos)
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REQUERIMIENTOS DE INFRAESTRUCTURA
PROGRAMA DE ESPACIOS

El proyecto “Medical Center Restart” tiene el siguiente programa de espacios dividido
por zonas A, B, C, D, E. Cada cuadro muestra las areas que habra y los m2 aproximados
que cada una de ella tendra.

A continuacion, mostramos cada zona del centro:

ZONA A
AREAS | ESPACIOS AREA m2
ZONA A: ZONA ADMINISTRATIVA'Y DE USO EXTERNO
PRIMER PISO
Auditorio 1 120
Deposito Auditorio 1 15
Kitchenette 1 8
Sala de
Recepcion(Admision) ! 60
Sala de Espera 1 30
Asistenta Social 1 10
Recursos Humanoa 1 15
SSHH (Personal M) 1 7
SSHH (Personal H) 1 7
Sub total 9 272
SEGUNDO PISO
Tesoreria 1 10
Logistica 1 12
Contabilidad 1 10
Sala de Reuniones 1 16
Sala de Espera 1 18
SSHH Caballeros (H) 1
SSHH Damas (M) 1
Direccion General 1 12
Direccion Medica 1 12
riminisuatvs : 25
Sub total 10 133

Tabla 3: Zona A
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ZONA B

Tabla 4: Zona B

AREAS ESPACIOS AREA m2
ZONA B: ZONA DE ATENCION AMBULATORIA
PRIMER PISO
Sala de Observacion 1 15
Sala de Observacion 1 15
Topico 1 18
Bafio de Topico 1 5
Consultorio 1 1 17
Consultorio 2 1 17
Terapia Psicologica 1 1 14
Terapia Psiquiatrica 1 1 14
Terapia Familiar 1 1 25
Terapia Grupal 1 1 25
Terapia Grupal 2 1 25
SSHH Caballeros (H) 1
SSHH Mujeres (M) 1
Cuarto de Tableros 1 )
Electricos
Sala de Usols Multiples 5 50
Sala de Usozs Multiples 5 50
SSHH Caballeros (H) 1 15
SSHH Damas (M) 1 15
Cuarto de Tableros 1 )
Electricos
Comedor 1 65
Cocina 1 35
Despensa 1 5
Frigorifico 1 4
Sub total 25 451
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ZONAC

Tabla 5: Zona C

AREAS ESPACIOS AREA m2
ZONA C: ZONA DE ATENCION PARA INTERNOS
PRIMER PISO
Comedor 1 80
SSHH Caballeros (H) 1 25
SSHH Damas (M) 1 25
Cuarto de Tableros 1 )
Electricos
Terapia Psicologica 2 1 14
Terapia Psiquiatrica 2 1 14
Terapia Familiar 2 1 25
Terapia Grupal 3 1 25
Terapia Grupal 4 1 25
SSHH Caballeros (H) 1 9
SSHH Damas (M) 1 10
Cuarto de Tableros 1 )
Electricos
Habitacion individual 16 20
Estar / TV 2 20
Estar / TV 2 20
Cuarto de Tableros 1 )
Electricos
Deposito 1 10
Vigilancia 1 10
Habitacion Triple 16 30
Estar / TV 2 20
Estar / TV 20
Deposito 10
Vigilancia 1 10
Sub total 57 428
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ZONAD

AREAS ESPACIOS AREA m2
ZONA D: ZONA DE MANTENIMIENTO
Cuarto de Basura 2 12
e : 0
Lavanderia Pequefia 1 25
Deposito 1 10
Cuarto de Bombas 1 12
Sub total 6 69
Tabla 6: Zona D
ZONAE
AREAS ESPACIOS AREA m2
ZONA E :AREAS EXTERIORES
Campo Deportivo 1 570
Patio Multiusos 1 200
Sub total 2 770

Tabla 7:Zona D

En total son 107 &reas que necesitaran 2,123 metros cuadrados.

EQUIPAMIENTO

El proyecto tendra equipos de sistema informético y equipamiento basico para lo que se

necesitara la inversion que se muestra en el siguiente cuadro:

Descripcié INVERSION ANUAL (S/.)
n Afio 0 Anho 1 Ano 2 Aho 3 Ano 4 Ano 5 TOTAL

Sistema
informati| 327,780 0 0 0 0 327,780
co
Equipami
ento 100,575 0 0 0 0 100,575
basico

TOTAL | 428,355 0 0 0 0 0 428,355

Tabla 8: Inversion Equipamiento
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MUEBLES Y ENSERES

Los muebles y enseres necesarios para el proyecto los hemos determinado teniendo en
cuenta la necesidad y funcion de cada &rea a continuacién mostramos la inversion que

sera necesaria.

INVERSION EN MUEBLES, ENSERES Y SANITARIOS

. INVERSION
DESCRIPCION
ANUAL (S/.)
Afio 0 Afo 1 Afo2 Afio 3 Afo 4 Afio 5

Muebles, Enseres

o 774,870 0 0 0 0 0
y Sanitarios

TOTAL 774,870 0 0 0 0 0

Tabla 9 : Inversion Muebles y Enseres
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6. ORGANIZACION Y TALENTO HUMANO

GESTION DE CALIDAD

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
El Centro de Rehabilitacion ayudara a la recuperacion de personas adictas y beneficiara a sus
familias, ofreciendo un concepto muy distinto, con una mirada humana y fraterna por
parte del equipo de profesionales donde el respeto a la persona es la total y principal
politica, en todas sus dimensiones.
Esto debe ser promovido, evaluado interna y externamente y actualizado para aumentar
la eficiencia, mejorar la experiencia y disminuir los errores; garantizando la calidad en
la gestion del Centro de Rehabilitacion.
Para nuestro proyecto tendremos en cuenta los tres procesos que son importantes para
una buena gestién de calidad; planificacién, control y mejora.
En lo referente a servicios de salud estos pueden enmarcarse en las siguientes normas
ISO (27):

e ISO 9000: Cumplimiento de procesos.

e [SO 9001: Cumplimiento de requisitos solicitados por el cliente.

e IS0 9004: Eficacia y Eficiencia de los sistemas de gestion de la calidad.
A continuacién, presentamos una tabla con los estandares principales que tendremos en

cuenta para nuestro servicio:
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ESTANDAR DEFINICION INDICADOR EVALUACION ACCION
DE
MEJORA
El usuario recibe, Porcentaje de | N° de usuarios | Encuestas Formar un comité
INFORMACION comprende y acepta | usuarios externos | encuestados para el desarrollo
CORRECTAY la informacion que se | informados que manifiestan de estrategias de
COMPLETA le brinda acerca del | satisfactoriamente = que comunicacion
procedimiento, la informacion efectiva y sean
diagndstico y brindada es implementadas.
tratamiento del caso. entendible y
completa x
100/ N° total de
usuarios
encuestado
RESPETO AL | Los usuarios perciben = Porcentaje de | N° de usuarios | Encuestas Forma un comité
USUARIO un trato adecuado con | usuarios que | encuestados que tome medidas
EXTERNO amabilidad, respeto y | perciben buen | que percibir de evaluacion y
empatia. trato buen trato x correctivas  para
100/ N° total de determinar las
usuarios areas
encuestado
SATISFACCION | Los usuarios tienen | Porcentaje de ' N° de usuarios | Encuestas Forma un comité
DEL USUARIO @ una percepcion | usuarios que | encuestados que tome medidas
EXTERNO favorable de la | perciben una @ que  perciben de evaluacion y
atencion brindada. atencion brindada = una  atencion aplique
favorable favorable X estrategias y
100/ N° total de acciones para la
usuarios mejora.
encuestado
SATISFACCION Porcentaje de | N° de usuarios | Encuestas Forma un comité
DEL USUARIO | Los usuarios tienen | usuarios que | encuestados que recoja las
INTERNO una percepcion | tienen una | que tienen una observaciones
favorable acerca de lo | percepcion percepcion dadas por los
que recibe de nuestra | favorable de lo | favorable de lo usuarios internos
organizacion que reciben de @ que recibe de para tomar
nuestra nuestra medidas.

SEGUIMIENTO
DE
PROTOCOLOS

El personal del centro
sigue los protocolos
de procesos
administrativos y de
atencion disefiados.

organizacion

organizacion x
100/ N° total de
usuarios
encuestado

Mediante el manual de protocolos, el

personal

de gestion de calidad

supervisard que se cumplan lo
establecido en cada uno de los

procesos.

Contaremos con un documento para

cada proceso

del centro

especificando los pasos e intervalos
de tiempo que se deben respetar. A

partir  de

ello

evaluaremos

actividades que no aporten valor para
que sean eliminadas o mejoradas.

Tabla 10: Estdndares de Gestion de Calidad
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Manual de protocolos

para procesos
administrativos 'y de
atencion.

Formar un equipo

que disefie
mejoras en los
protocolos  para

mejorar la calidad
de los procesos
administrativos 'y
de atencion.




PROGRAMA DE RECURSOS HUMANOS

El Centro de Rehabilitacion contaré con la siguiente estructura organica:

DIRECTOR GENERAL ‘

Encargado de la Gestion de Calidad

—‘ Encargado de TIC's ‘

Secretaria

Director de

Finanzas

Director

Administrativo

llustracidon 19: Organigrama de drganos de linea

Director de

Finanzas

—

Tesorero

| Secretaria

|

Contador

llustracion 21: Organigrama 1

Director
Médico

Coordinador General de

Internamiento

Director
Administrativo

| Secretaria

Encargado de

logistica

llustracidon 20: Organigrama 2

Director
hMeédico

_| Trabaiadora Social |

Medico
General

Psiquiatra

Terapeuta
Drupacional

Psicologo

Jeﬁ;i de Imﬁuctur

llustracion 22: Organigrama 3
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Profesor de Mutricionista
Ed. Fisica Enfermeria de Yoga
Enfermera
Aux,
Enfermera




Coordinador General de

Internamiento

Jardinero

Seguridad

Cocinero

llustracion 23: Organigrama 4

REPRESENTANTE LEGAL

- 01 Director General

ORGANO DE LINEA

- 01 Director Administrativo

- 01 Director Médico

- 01 Coordinador General

- 01 Director de Finanzas

Secretaria/ lefe de
Caiera Limpieza
Personal
de
Limpieza

FUNCIONES DE LOS ORGANOS DE LINEA

DIRECCION GENERAL

La Direccion General estara a cargo de un profesional médico, especializado en el area
de adicciones, quien seré el responsable legal ante cualquier autoridad y conducira todos
los procesos de la gestion del Centro de Rehabilitacién; asimismo, mantendra el
adecuado funcionamiento de la institucion, tanto en el area administrativa como
asistencial. Coordinara directamente con los directores a su cargo la ejecucion de los
programas de tratamiento y

investigaciones. Sera la méxima autoridad médica y administrativa interna.

rehabilitacion,
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DIRECCION MEDICA

La Direccion Médica estara a cargo de un médico cirujano capacitado y/o con
experiencia minima de dos afios en el tratamiento de conductas adictivas. Serd el
responsable, ante el Director General, de velar por el buen funcionamiento de los

servicios de atencion, el programa de tratamiento y rehabilitacion del usuario.

DIRECCION ADMINISTRATIVA

La Direccion Administrativa estara a cargo de un profesional del &rea administrativa,
que tenga conocimientos basicos en conductas adictivas, quien sera responsable de la
administracion del Centro de Rehabilitacién, ante el director, y de la contrataciéon de

RRHH.

DIRECCION DE FINANZAS

La Direccion de Finanza estard a cargo de un profesional en el area de finanzas, quien
debe tener conocimientos basicos en conductas adictivas, y sera responsable de velar
por la parte financiera del centro, proponiendo el manejo de inversiones para la mejora

de este.

REQUERIMIENTO DE RECURSOS HUMANOS

El siguiente cuadro muestra el nimero de profesionales que son necesarios para cada
uno de los servicios que ofrecemos, teniendo un equipo total de 108 personas.

El servicio con mayor demanda de personal es el de internamiento.
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PERSONAL Ao 1 Afio 2 Afio 3 Ao 4 Ao 5

TRATAMIENTO AMBULATORIO Sem1l | Sem2 | Sem1 | Sem2 | Sem1 | Sem2 | Sem1 | Sem2 [ Sem1 | Sem2
Enfermera 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Auxiliar de enfermeria 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Psicologo 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Psiquiatra 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Asistenta Social 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Terapeuta Ocupacional 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Total : 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15
CLiNICA DE DIA
Nutricionista 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Psicologo 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Profesor de Educacion Fisica 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Profesor de Yoga 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Terapeuta Ocupacional 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Cocinera 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Auxiliar de Cocina 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Total : 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8
TRATAMIENTO CON INTERNAMIENTO
PROFESIONAL
Coordinador General tiempo completo 1 1 1 1 1
Jefe de Enfermeria 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
INTERNAMIENTO
Psiquiatra 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
Psicologo 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
Médico General 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Instructor de Yoga 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Nutricionista 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Profesor de Educacion Fisica 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Cocinero 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Auxiliar Cocina 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Enfermeras 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Auxiliar de Enfermeria 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7
ORGANO DE DIRECCION 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38

PROFESIONAL

Director General 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Director Medico 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Director Administrativo 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Director de Finanzas 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Total : 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
PERSONAL DE APOYO DEL ORGANO DE DIRECCION
Secretaria del Director General 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Secretaria del Director Medico 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Secretaria del Director Asministrativo 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Secretaria del Director de Finanzas 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Total : 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
DIRECCION ADMINISTRATIVA
Encargado de Logistica 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
Tesorero 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Jefe de Limpieza y Mantenimiento 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Contabilidad 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
Encargado de TICS 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Personal de Limpieza 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7
Personal de Jardineria 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Personal de Seguridad 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
Secretaria 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
Chofer 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Encargado de Gestion de Calidad 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Total:| 39 39 39 39 39 39 39 39 39 39

Total General :| 108

8
8

108 108

8

108 108

8

108

Tabla 11: Requerimientos de RRHH:
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7. ANALISIS FINANCIERO
ESTIMACION DE COSTOS

INVERSION

La inversion total para el proyecto es de s/ 11,873,929 la inversion estd compuesta por

infraestructura, terreno, tramites para licencias de construccién (ademas de los costos en

equipamiento de la infraestructura). Esto esta reflejado en la siguiente tabla:

EN PERIODO DE 5 ANOS
En Nuevos Soles

DESCRIPCION Monto de Inversién
I. INFRAESTRUCTURA 10,600,704
TERRENO 675,400
INFRAESTRUCTURA 9,920,354
TRAMITES PARA LICENCIA DE CONSTRUCCION 4,950
Il. EQUIPAMIENTO Y MOBILIARIO 1,273,225
MUEBLES, ENSERES Y SANITARIOS 774,870
EQUIPAMIENTO 428,355
SEGURIDAD (CONTROL DE ACCESOS Y CAMARAS) 70,000
TOTAL PROYECTO (S/.) | 11,873,929

Tabla 12: Inversion

FINANCIAMIENTO

Para este proyecto conseguiremos un financiamiento por el 100% del proyecto a través

de un préstamo o siendo financiados por alguna entidad que dé financiamientos para

proyectos de este tipo.

Tabla 13: Financiamiento
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Monto : 11,873,929

Tasa Anual: 10%
Afo Deuda Amortizacion Interes Cuota MES
0 11,873,929
1 9,929,010 [ S/ 1,944,919.72 | S/ 1,187,392.94 | S/ 3,132,312.66 | S/ 261,026.06
2 7,789,598 | S/ 2,139,411.70 | S/ 992,900.97 | S/ 3,132,312.66 | S/ 261,026.06
3 5,436,245 S/ 2,353,352.86 | S/ 778,959.80 | S/ 3,132,312.66 | S/ 261,026.06
4 2,847,557 | S/ 2,588,688.15 | S/ 543,624.51 | S/ 3,132,312.66 | S/ 261,026.06
5 - S/ 2,847,556.97 | S/ 284,755.70 | S/ 3,132,312.66 | S/ 261,026.06

S/ 11,873,929.40 | S/ 3,787,633.91 | S/ 15,661,563.31




COSTOS OPERATIVOS Y DE MANTENIMIENTO

PERSONAL

En la siguiente tabla se describen los costos anuales de personal que ascienden donde

se incluye el personal de cada una de las areas.

PERSONAL Ao 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Ao 5

TRATAMIENTO AMBULATORIO

Enfermera 147,150 147,150 147,150 147,150 147,150
Auxiliar de enfermeria 98,100 98,100 98,100 98,100 98,100
Psicologo 408,750 408,750 408,750 408,750 408,750
Psiquiatra 196,200 196,200 196,200 196,200 196,200
Asistenta Social 40,875 40,875 40,875 40,875 40,875
Terapeuta Ocupacional 65,400 65,400 65,400 65,400 65,400
Total : 956,475 956,475 956,475 956,475 956,475
CLINICA DE DIiA
Nutricionista 57,225 57,225 57,225 57,225 57,225
Psicologo 81,750 81,750 81,750 81,750 81,750
Profesor de Educacidn Fisica 32,700 32,700 32,700 32,700 32,700
Profesor de Yoga 32,700 32,700 32,700 32,700 32,700
Terapeuta Ocupacional 65,400 65,400 65,400 65,400 65,400
Cocinera 27,795 27,795 27,795 27,795 27,795
Auxiliar de Cocina 35,970 35,970 35,970 35,970 35,970
Total : 333,540 333,540 333,540 333,540 333,540

TRATAMIENTO CON INTERNAMIENTO

PROFESIONAL

Coordinador General 106,275 106,275 106,275 106,275 106,275
Jefe de Enfermeria 98,100 98,100 98,100 98,100 98,100
INTERNAMIENTO 0 0 0 0 0
Psiquiatra 588,600 588,600 588,600 588,600 588,600
Psicologo 490,500 490,500 490,500 490,500 490,500
Médico General 81,750 81,750 81,750 81,750 81,750
Profeosr de Yoga 32,700 32,700 32,700 32,700 32,700
Nutricionista 57,225 57,225 57,225 57,225 57,225
Profesor de Educacion Fisica 32,700 32,700 32,700 32,700 32,700
Cocinero 27,795 27,795 27,795 27,795 27,795
Augxiliar Cocina 35,970 35,970 35,970 35,970 35,970
Enfermeras 490,500 490,500 490,500 490,500 490,500
Auxiliar de Enfermeria 228,900 228,900 228,900 228,900 228,900
Total : 2,271,015 2,271,015 2,271,015 2,271,015 2,271,015
ORGANO DE DIRECCION
Director General 163,500 163,500 163,500 163,500 163,500
Director Medico 130,800 130,800 130,800 130,800 130,800
Director Asministrativo 114,450 114,450 114,450 114,450 114,450
Director de Finanzas 7,630 7,630 7,630 7,630 7,630
Total:| 416,380 416,380 416,380 416,380 416,380
PERSONAL DE APOYO DEL ORGANO DE DIRECCION
Secretaria del Director General 32,700 32,700 32,700 32,700 32,700
Secretaria del Director Medico 32,700 32,700 32,700 32,700 32,700
Secretaria del Director Asministrati 32,700 32,700 32,700 32,700 32,700
Secretaria del Director de Finanzas 32,700 32,700 32,700 32,700 32,700
Total:| 130,300 130,800 130,800 130,800 130,800

s
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DIRECCION ADMINISTRATIVA
Encargado de Logistica 245,250 245,250 245,250 245,250 245,250
Tesorero 40,875 40,875 40,875 40,875 40,875
Jefe de Limpieza y Mantenimiento 32,700 32,700 32,700 32,700 32,700
Contabilidad 245,250 245,250 245,250 245,250 245,250
Encargado de TICS 122,625 122,625 122,625 122,625 122,625
Personal de Limpieza 114,450 114,450 114,450 114,450 114,450
Personal de Jardineria 49,050 49,050 49,050 49,050 49,050
Personal de Seguridad 147,150 147,150 147,150 147,150 147,150
Secretaria 176,580 176,580 176,580 176,580 176,580
Chofer 19,620 19,620 19,620 19,620 19,620
Encargado de Gestion de Calidad 245,250 245,250 245,250 245,250 245,250
Total ;| 1,438,800 1,438,800 1,438,800 1,438,800 1,438,800
Total General :| 5,547,010 5,547,010 5,547,010 5,547,010 5,547,010

Tabla 14: Presupuesto de RRHH

EQUIPAMIENTO

Los costos de equipamiento estan conformados por los equipos de Sistema Informatico

y el Equipamiento Bésico. La siguiente tabla muestra el resumen de los costos de

equipamiento:

L INVERSION ANUAL (S/.)
Descripcion
Ao 0 Afo 1 Afo 2 Afo 3 Afo 4 Afo 5 TOTAL

Sistema 327,780 0 0 0 327,780
informatico
Equipamiento 100,575 0 0 0 100,575
basico

TOTAL 428,355 0 0 0 0 428,355

Tabla 15: Costo Anual de Equipamiento
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TICS

Los costos de las TICs tienen un total de S/.266, 150 que se ha tomado en cuenta segun

los costos de un estudio econémico financiero.

PRESUPUESTO ANUAL DE COSTOS OPERATIVOS
Infraestructura Descripcion
Sistemas operativos para Computadoras PCs y laptops
Sistema Operativo -SO para Senidores
Ofimatica, correo y portales - Office 365
Software Sistema de gestion empresarial - ERP
Sistema de relaciones con cliente - CRM
Infraestructura sistema videoconferencia
Computadora (40) e impresoras (25)
Redes Cableado de red pc
Cableado de red
Cableado red de energia
Equipo de comunicacién de datos
Modems
Proyectores
Wi-Fi
Infraestructura Descripcion
Datos Base Datos relacional
Centro de datos
Seguridad Antiviruzrz\r,wvsynalware
Grupo electrégeno
Total S/. 266,150

Tabla 16: Presupuesto de TICS

MUEBLES Y ENSERES

Los muebles y enseres estan calculados por cada zona por la que estd compuesta el

proyecto, siendo en total 4 zonas: A,B,C y D. La siguiente tabla muestra la inversion

total:
INVERSION EN MUEBLES, ENSERES Y SANITARIOS
. INVERSION
DESCRIPCION
ANUAL (S/.)
Ano 0 Ano 1 Afo2 Ao 3 Ano 4 Afo 5
Muebles, Enseres
L 774,870 0 0 0 0 0
y Sanitarios

TOTAL 774,870 0 0 0 0 0

Tabla 17: Inversiones total en muebles y enseres
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EVALUACION FINANCIERA

FLUJO DE CAJA OPERATIVO

Los ingresos se obtuvieron a partir del nimero maximo total de consultas que se pueden

realizar al dia en los 4 servicios disponibles multiplicandolo por el valor monetario de

cada consulta.

Para los egresos se consideraron las remuneraciones profesionales, pago de TICs, bus,

pago de servicios publicos y el pago de marketing y publicidad.

El Flujo de Caja Operativo del proyecto es el siguiente:

CENTRO DE TRATAMIENTO DE ADICCIONES
FLUJO DE INGRESOS Y COSTOS

En Nuevos Soles

Ano 1 Ano 2 Aho 3 Aho 4 Aho 5
Saldo inicial - - - - -
INGRESOS
Ingreso en Efectivo
Ingresos por Atencion Ambulatoria 1,474,560 1,474,560 1,474,560 1,474,560 1,474,560
Ingresos por Terapias Grupales 2,937,600 2,937,600 2,937,600 2,937,600 2,937,600
Ingresos por Atencion Clinica de Dia 864,000 864,000 864,000 864,000 864,000
Ingreos por Atencion Internamiento 8,064,000 8,064,000 8,064,000 8,064,000 8,064,000
Total Ingresos 13,340,160.00 | 13,340,160.00 | 13,340,160.00 | 13,340,160.00 | 13,340,160.00
EGRESOS
EGRESOS OPERATIVOS
Remuneraciones Profesionales 5,547,010 5,547,010 5,547,010 5,547,010 5,547,010
bus (Mantenimiento y Combutible) 27,000 27,000 27,000 27,000 27,000
Pago de Servicios Publicos 12,000 12,000 12,000 12,000 12,000
Pago de Marketing ,Publicidad, otros 50,150 50,150 50,150 50,150 50,150
Costos de TICS 200,000 200,000 200,000 200,000 200,000
Total de Egresos Operativos 5,836,160 5,836,160 5,836,160 5,836,160 5,836,160
Financiamiento
Amortizaciones y Pagos de Prestamos
Amortizacion Prestamo 1 2,106,392 2,232,776 2,366,742 2,508,747 2,659,272
Pago intereses Prestamo 1 712,436 586,052 452,086 310,081 159,556
Total Financiamiento 2,818,828 2,818,828 2,818,828 2,818,828 2,818,828
TOTAL EGRESOS 8,654,988.10 | 8,654,988.10 | 8,654,988.10 | 8,654,988.10 | 8,654,988.10
INGRESOS MENOS EGRESOS 4,685,172 4,685,172 4,685,172 4,685,172 4,685,172

Tabla 18: Flujo Operativo
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FLUJO DE CAJA PARA LA EVALUACION DE RENTABILIDAD

En el flujo de caja se reflejan dos ratios para evaluacion de rentabilidad. Nuestro
proyecto tiene las siguientes ratios:

VAN:S/ 5,886,558.26

TIR:28%

Lo que refleja la rentabilidad del proyecto, teniendo en cuenta que esta es mayor que la

tasa de oportunidad, ademas la inversion seria recuperada en el 3er afio de operacion del

centro.
0 1 2 3 4 5
INGRESOS AL
CONTADO 13,340,160.00 [ 13,340,160.00 | 13,340,160.00 | 13,340,160.00 | 13,340,160.00
COSTOS 8,654,988.10 | 8,654,988.10 8,654,988.10 | 8,654,988.10 | 8,654,988.10
INVERSION -11,873,929.40

Flujo de costos - 4,685,171.90 | 4,685,171.90 4,685,171.90 | 4,685,171.90| 4,685,171.90

FLUJO NETO -11,873,929.40 4,685,171.90 | 4,685,171.90 4,685,171.90( 4,685,171.90 | 4,685,171.90
-11,873,929.40 -7,188,757.50 | -2,503,585.60 2,181,586.30 6,866,758.21| 11,551,930.11

TASA 10%

VANP 5,886,558.26 | -11,873,929.40 4,259,247.18 | 3,872,042.89 3,520,038.99 2,909,123.14

VAN EXCEL S/. 5,886,558.26

TIR 28%

Tabla 19: Flujo de Caja
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PUNTO DE EQUILIBRIO

El total de gastos operativos que tiene nuestro proyecto es de S/ 8,654,988.10, en este
caso nuestro punto de equilibrio se daria teniendo una demanda del 64.879919% de
nuestros servicios. Teniendo como holgura un 35%. En este punto los INGRESOS se

igualan a las EGRESOS como se muestra en el siguiente gréfico.

PUNTO DE EQUILIBRIO

e [ngresos Maximos — ==ll=FEgresos Totales Ingreso al 65%

$/16,000,000.00

Los ingresos se igualan a los egresos

5/14,000,000.00

. * * * *
$/12,000,000.00

$/10,000,000.00
5/8,000,000.00 & E 5 E 3
5/6,000,000.00
$/4,000,000.00
5/2,000,000.00
S/-

llustracion 24: Punto de Equilibrio

ANALISIS DE RIESGO
A continuacion, presentaremos diferentes escenarios teniendo en cuenta el porcentaje de
la demanda de nuestros servicios, para ver como cambia el nivel de ganancias (ingresos-

egresos) para los 5 afios.
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ESCENARIO 1

A continuacién, mostraremos el Flujo de Caja Operativo cuando nuestros servicios son

consumidos solo a un 20% de la capacidad total. En este escenario podemos ver que

para los 5 afios tenemos pérdida de casi 6 millones aproximadamente. En este caso el

proyecto da pérdidas y seria inviable.

FLUJO DE INGRESOS Y COSTOS
En Nuevos Soles

Afo 1 Ao 2 Ao 3 Afo 4 Aio 5
Saldo inicial - - - - -
INGRESOS
Ingreso en Efectivo
Ingresos por Atencion Ambulatoria 1,474,560 1,474,560 1,474,560 1,474,560 1,474,560
Ingresos por Terapias Grupales 2,937,600 2,937,600 2,937,600 2,937,600 2,937,600
Ingresos por Atencion Clinica de Dia 864,000 864,000 864,000 864,000 864,000
Ingreos por Atencion Internamiento 8,064,000 8,064,000 8,064,000 8,064,000 8,064,000
Total Ingresos 2,668,032.00 | 2,668,032.00 | 2,668,032.00 | 2,668,032.00 | 2,668,032.00
EGRESOS
EGRESOS OPERATIVOS
Remuneraciones Profesionales 5,547,010 5,547,010 5,547,010 5,547,010 5,547,010
bus (Mantenimiento y Combutible) 27,000 27,000 27,000 27,000 27,000
Pago de Servicios Publicos 12,000 12,000 12,000 12,000 12,000
Pago de Marketing ,Publicidad, otros 50,150 50,150 50,150 50,150 50,150
Costos de TICS 200,000 200,000 200,000 200,000 200,000
Total de Egresos Operativos 5,836,160 5,836,160 5,836,160 5,836,160 5,836,160
Financiamiento
Amortizaciones y Pagos de Prestamos
Amortizacion Prestamo 1 2,106,392 2,232,776 2,366,742 2,508,747 2,659,272
Pago intereses Prestamo 1 712,436 586,052 452,086 310,081 159,556
Total Financiamiento 2,818,828 2,818,828 2,818,828 2,818,828 2,818,828
TOTAL EGRESOS 8,654,988.10 [ 8,654,988.10 | 8,654,988.10 | 8,654,988.10 | 8,654,988.10
INGRESOS MENOS EGRESOS -5,986,956 -5,986,956 -5,986,956 -5,986,956 -5,986,956

Tabla 20: Flujo de Caja Operativo Escenario 1
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ESCENARIO 2

En el Flujo de Caja Operativo que mostramos a continuacion; cuando nuestros servicios

son demandados al 85% del total de servicios ofrecidos, podemos observar que el

proyecto presenta ganancias por S/. 2,648,148 en los 5 afios.

FLUJO DE INGRESOS Y COSTOS
En Nuevos Soles

Afo 1 Afio 2 Afo 3 Afo 4 Ao 5
Saldo inicial - - - - -
INGRESOS
Ingreso en Efectivo
Ingresos por Atencion Ambulatoria 1,474,560 1,474,560 1,474,560 1,474,560 1,474,560
Ingresos por Terapias Grupales 2,937,600 2,937,600 2,937,600 2,937,600 2,937,600
Ingresos por Atencion Clinica de Dia 864,000 864,000 864,000 864,000 864,000
Ingreos por Atencion Internamiento 8,064,000 8,064,000 8,064,000 8,064,000 8,064,000
Total Ingresos 11,339,136.00 | 11,339,136.00 | 11,339,136.00 | 11,339,136.00 | 11,339,136.00
EGRESOS
EGRESOS OPERATIVOS
Remuneraciones Profesionales 5,547,010 5,547,010 5,547,010 5,547,010 5,547,010
bus (Mantenimiento y Combutible) 27,000 27,000 27,000 27,000 27,000
Pago de Servicios Publicos 12,000 12,000 12,000 12,000 12,000
Pago de Marketing ,Publicidad, otros 50,150 50,150 50,150 50,150 50,150
Costos de TICS 200,000 200,000 200,000 200,000 200,000
Total de Egresos Operativos 5,836,160 5,836,160 5,836,160 5,836,160 5,836,160
Financiamiento
Amortizaciones y Pagos de Prestamos
Amortizacion Prestamo 1 2,106,392 2,232,776 2,366,742 2,508,747 2,659,272
Pago intereses Prestamo 1 712,436 586,052 452,086 310,081 159,556
Total Financiamiento 2,818,828 2,818,828 2,818,828 2,818,828 2,818,828
TOTAL EGRESOS 8,654,988.10 | 8,654,988.10 | 8,654,988.10 | 8,654,988.10 | 8,654,988.10
INGRESOS MENOS EGRESOS 2,684,148 2,684,148 2,684,148 2,684,148 2,684,148

Tabla 21: Flujo de Escenario 2
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Con respecto a la TIR, esta se reduce a un 4%, lo cual hace que el proyecto no sea

atractivo, pero esto también se debe al corto tiempo de evaluacion de la inversion, que

son tan solo 5 afos.

0 1 2 3 4 5

INGRESOS AL
CONTADO 11,339,136.00 ( 11,339,136.00| 11,339,136.00 | 11,339,136.00 | 11,339,136.00
COSTOS 8,654,988.10 | 8,654,988.10 8,654,988.10 8,654,988.10| 8,654,988.10
INVERSION -11,873,929.40
Flujo de costos - 2,684,147.90| 2,684,147.90 2,684,147.90 2,684,147.90 | 2,684,147.90
FLUJO NETO -11,873,929.40 2,684,147.90| 2,684,147.90 2,684,147.90 2,684,147.90 | 2,684,147.90

-11,873,929.40 -9,189,781.50 | -6,505,633.60 -3,821,485.70 | -1,137,337.79| 1,546,810.11
TASA 10%
VANP -1,698,897.05 [ -11,873,929.40 | 2,440,134.46 | 2,218,304.05 2,016,640.05 1,833,309.13 | 1,666,644.67
VAN EXCEL S/.-1,698,897.05
TIR 4%

Tabla 22: Flujo de Caja Operativo Escenario 2
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9. ANEXOS

ANEXO 1 SUPUESTOS

ATENCION AMBULATORIA

Tipo de Consulta N° USUARIOS |DURACION | N° Atenciones al dia :‘:s::::ap:/r. Dia de Atencion al mes | Dia de Atencion al mes
Consultorio 1 1 45 min 8 70 24 6
Consultorio 2 1 45 min 8 70 24 6
Terapia Psicologica 1 1 1 h 30 min 5 200 24 6
Terapia Psiquiatrica 1 1 1h 30 min 5 200 24 6
Terapia Psicologica 2 1 1h 30 min 5 200 24 6
Terapia Psiquiatrica 2 1 1h 30 min 5 200 24 6
Consulta Asistenta Social 1 20 min 10 0 20 6
TERAPIAS GRUPALES

Tipo de Terapia Precno.s por Dia de Atencion al mes | Dia de Atencién al mes

Terapia S/.
Terapia Familiar 1 1 1h 30 min 5 300 24 6
Terapia Familiar 2 1 1h 30 min 5 300 24 6
Terapia Grupal 1 12 2h 3 150 24 6
Terapia Grupal 2 12 2h 3 150 24 6
Terapia Grupal 3 12 2h 3 150 24 6
Terapia Grupal 4 12 2h 3 150 24 6
ATENCION CLINICA DE DIA
Tipo de Taller Precios por Dia de Atencion al mes | Dia de Atencidon al mes
Taller S/.
Taller de Uso Multiple 1 15 8h 1 250 24 6
Taller de Uso Multiple 2 15 8h 1 250 24 6
Taller de Uso Multiple 1 15 8h 1 250 24 6
Taller de Uso Multiple 2 15 8h 1 250 24 6
INTERNAMIENTOS
Precios por
Tipo de Internamiento Internamient| Dia de Atencion al mes | Dia de Atencion al mes
0S/.

Internamiento Habitacion Individual - Hombre 8 1 500 30 7
Internamiento Habitacion Individual - Mujer 8 1 500 30 7
Internamiento Habitacion Triple - Hombre 24 1 300 30 7
Internamiento Habitacion Triple - Mujer 24 1 300 30 7

llustracién 25: Supuestos
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ANEXO 2 EQUIPAMIENTO

Basico
1l. EQUIPAMIENTO BASICO
; L ) R Costo Unitario Costo Total
Ambiente Descripcion Unidades Cantidades
(s/.) (s/.)
Sala de Espera Television Aparato 1 1,200 1,200
Salas de Estar Television Aparato 7 2,000 14,000
. Bal
Topico a'anza con Balanza 1 1,200 1,200
tallimetro
Tensiometro
: Tensiometro 5 300 1,500
manual o
Oximetro de pulso Oximetro 5 360 1,800
Termometrq digital Termometro 5 350 1,750
o de mercurio
Estetoscopio Estetoscopio 5 310 1,550
Equipo completo
auip p Equipo 5 725 3,625
de 6rganos de los
Pesa (sets) Pesa 10 219 2,190
E lerilla de d
scalerfiade dos | gcalrilla 10 150 1,500
pasos
Sala de
R Ecran Ecran 1 400 400
Reuniones
HH
SS . Duchas Terma Ducha 9 600 5,400
(Pacientes)
SSHH
. Duchas Terma Ducha 9 600 5,400
(Pacientes)
Sala de
- TV pantalla grande TV 2 3,500 7,000
Entretenimiento
Mesas de Ping Mesa 4 2,000 8,000
Pong con raqguetas
Mesas de Billas Mesa 2 6,500 13,000
Fulbitos de Mesa Fulbito 4 650 2,600
Cocina Cocinas Cocina 2 1,200 2,400
Campanas
Extractora Campana 2 430 860
Microndas Microonda 3 300 900
Horno Horno 3 1,700 5,100
Comedor Refrigeradora Refrigeradora 2 2,000 4,000
Microndas Microonda 2 300 600
SSH_H Duchas Terma Ducha 2 600 1,200
(Pacientes)
Sala Qe Ecran Ecran 1 400 400
Reuniones
Comedor ™V TV 1 1,200 1,200
Kitchenette Cocina Cocina 1 2,000 2,000
Microndas Microonda 1 600 600
Cafeteria Cafetera 1 120 120
Sala de
. Ecran Ecran 1 400 400
reuniones
C.uart.o de Duchas Ducha 8 300 2,400
Limpieza
Cont d
Cuarto de Basura | 1 cnecores Contenedor 2 1,000 2,000
carritos
Lavanderia Lavadoras Lavadora 2 1,500 3,000
Tinas Tina 4 200 800
Lavatorios Lavadora 4 120 480
TOTAL = 100,575

llustracion 26: Eauinamiento Bdsico
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Sistema Informatico

1. SISTEMA INFORMATICO

Infraestructura Descripcién Umdad'es de Cantidades Costo Unitario |~ Costo Total Caracteristicas
Medida (s/) (s/.)
Hardware (Partes SerwdoreAsADNS, Unidades 5 14,850 74,250 Serwdor(P;s) y programas:
fisicas del sistema |web, antivirus, DNS (Domain Name System)
Storage - Unidades 1 14,850 14,850 Data cenFer(Centro de
(Almacenamiento) proceamiento de datos)
Aire acondicionado | Unidades 7 3,300 23,100  |Incluye costos de
instalacion
Uninterrupted Unidades 10 4,950 49,500 EqU{po de. s‘|stema de.
Power System - UPS corriente ininterrumpido
Computadora PC Unidades 1 2,310 2,310 En Auditorio
Computadora PC Unidades 1 2,310 2,310 En Recursos Humanos
Computadora PC Unidades 2 2,310 4,620 En Oficina de Admision
Computadora PC Unidades 2 2,310 4,620 En Consultorio Medico
Computadora PC Unidades 2 2,310 4,620 En Consultorio Psiquiatrico
Computadora PC Unidades 2 2,310 4,620 En Consultorio Psicologia
Computadora PC Unidades 1 2,310 2,310 En Consultorio Social
Computadora PC Unidades 1 2,310 2,310 En Contabilidad
Computadora PC Unidades 1 2,310 2,310 En Topico
Computadora PC Unidades 1 2,310 2,310 En Tesoreria
Computadora PC Unidades 4 2,310 9,240 En Cuarto de Sistema
Computadora PC Unidades 1 2,310 2,310 En Sala de Reuniones
Computadora PC Unidades 2 2,310 4,620 En espacio para Terapia
Grupal
Computadora PC Unidades 2 2,310 4,620 En Talleres de Uso Multiples
Laptop Unidades 3 3,000 9,000 Asignarse a Director
General, Director Medico y
. Secretarias del Director
Impresoras Unidades 3 1,650 4,950 R -
General, Director Medico y
Impresora Unidades 1 1,650 1,650 En Tesoreria
Impresora Unidades 2 1,650 3,300 En Oficina de Admision
Impresora Unidades 2 1,650 3,300 En Contabilidad y Recursos
Humanos
Proyector Unidades 1 1,360 1,360 En Auditorio
Proyector Unidades 3 1,360 4,080 En Secretarias Director
General, Director
Proyector Unidades 1 1,360 1,360 En Sala de Reuniones
Sub Total 223,830
Lines de‘ - mes 12 6600 79,200 Contratf) anL‘JaI, linea
communication telefonic + linea datos
Equips telefonicos Unidades 10 825 8,250 Telefonos IP
Grupos Unidades 1 16,500 16,500 Elect‘romco‘, automatico x
electrogenos contingencia
Sub Total 103,950

llustracion 27: Sistema Informdtico
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ANEXO 3 MUEBLES Y ENSERES

Zona A
AREAS ESPACIOS AREA DESCRIPCION UNIDADES PRECIO UNIT TOTAL
ZONA A: ZONA ADMINISTRATIVA Y DE USO EXTERNO
PRIMER PISO
Auditorio 1 Ambiente Butacas 80 250.00 20,000
140 m2 Mesa Larga 1 500.00 500
Atril de Conferencia 1 320.00 320
Ecran 1 175.00 175
Deposito Auditorio 1 Ambiente 200.00 1,000
Anaqueles 5
15 m2 15 m2 0
Kite henette 1 Ambiente Cubiertos x24 1 50.00 50
g m2 Vajillax 24 1 50.00 50
Vasos x 24 1 50.00 50
Lavadero 1 150.00 150
Mueble bajo + repostero 2 1,500.00 3,000
Sala de Recepcion 1 Ambiente Counter 1 2,000.00 2,000
60 m2 Silla giratoria 2 150.00 300
Estante 1 250.00 250
Sala de Espera 1 Ambiente Sillones futon 3 300.00 900
30 m2 Mesitas laterales 2 150.00 300
Cuadros 1 400.00 400
Asistenta Social 1 Ambiente Sillon gjecutivo 1 250.00 250
10 m2 Silla devisita 2 75.00 150
Escritorio 1 500.00 500
Archivf\dor movil ] 280.00 280
pequefio
Pizarra acrilica 1 50.00 50
Lampara de escritorio 1 50.00 50
E;Ez:;zador +tacho 1 25.00 25
Estante 1 200.00 200
Recursos Humano 1 Ambiente Sillon gjecutivo 1 250.00 250
10 m2 Silla devisita 2 75.00 150
Escritorio 1 500.00 500
Archivf\dor movil ] 280.00 280
pequefio
Pizarra acrilica 1 50.00 50
Lampara de escritorio 1 50.00 50
E;Ez:;zador +tacho 1 25.00 25
Estante 1 200.00 200
S5HH (Personal) 2 Ambientes Lavatorio 2 200.00 400
Mujeres 7 m2 Inodoro 2 350.00 700
Hombres 7 m2 Espejo 2 100.00 200
Accesorios (Portapapel,
perchero, toallero, 2 50.00 100
jabonera)
Tacho basura 2 20.00 40
SUB TOTAL /. 33,895
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SEGUNDO PISO

Tesoreria 1 Ambiente Escritorio 1 500.00 500.00
8 m2 Silla ejecutiva 1 250.00 250.00
Silla devisita 2 75.00 150.00
Estante 1 200.00 200.00
Lampara de escritorio 1 50.00 50.00
Pizarra acrilica 1 50.00 50.00
ArchivNador movil 1 280.00 280.00
pequefio
S;fz:;zador+tacho 1 25.00 25.00
Logistica 1 Ambiente Escritorio 1 500.00 500.00
8 m2 Silla ejecutiva 1 250.00 250.00
Silla devisita 2 75.00 150.00
Estante 1 200.00 200.00
Lampara de escritorio 1 50.00 50.00
Pizarra acrilica 1 50.00 50.00
Archivfldor movil 1 280.00 280.00
pequefio
S;fi:zador+tacho 1 25.00 25.00
Contabilidad 1 Ambiente Escritorio 1 500.00 500.00
8 m2 Silla ejecutiva 1 250.00 250.00
Silla devisita 2 75.00 150.00
Estante 1 200.00 200.00
Lampara de escritorio 1 50.00 50.00
Pizarra acrilica 1 50.00 50.00
Archiv~ador movil 1 280.00 280.00
pequefio
S;gz:\;zador+tacho 1 25.00 25.00
Sala de Reuniones 1 Ambiente Mesa 8 personas 1 1,500.00 1,500.00
16 m2 Sillon ejecutivo 8 250.00 2,000.00
Ecran 1 175.00 175.00
Consola baja 1 500.00 500.00
Pizarra acrilica 1 100.00 100.00
Sala de Espera 1 Ambiente Sillones futon 3 300.00 900.00
20 m2 Mesitas laterales 2 150.00 300.00
Cuadros 1 400.00 400.00
SSHH Caballeros (H) 1 Ambientes Lavatorio 2 200.00 400.00
9 m2 Inodoro 1 350.00 350.00
Urinario 2 150.00 300.00
Espejo 2 100.00 200.00
Accesorios (Portapapel,
perchero, toallero, 1 50.00 50.00
jabonera)
Tacho basura 1 20.00 20.00
SSHH Damas (M) 1 Ambientes Lavatorio 2 200.00 400.00
9 m2 Inodoro 2 350.00 700.00
Espejo 2 100.00 200.00
Accesorios (Portapapel,
perchero, toallero, 2 50.00 100.00
jabonera)
Tacho basura 2 20.00 40.00
Direccion General 1 Ambiente Sillon ejecutivo 1 250.00 250.00
12 m2 Silla de visita 2 75.00 150.00
Escritorio 1 500.00 500.00
Librero 1 500.00 500.00
Lampara de escritorio 1 50.00 50.00
Pizarra acrilica 1 50.00 50.00
Archiv~ador movil 1 280.00 280.00
pequefio
S;fz:‘a'zadm +tacho 1 25.00 25.00
Direccion Medica 1 Ambiente Sillon ejecutivo 1 250.00 250.00
12 m2 Silla de visita 2 75.00 150.00
Escritorio 1 500.00 500.00
Librero 1 500.00 500.00
Lampara de escritorio 1 50.00 50.00
Pizarra acrilica 1 50.00 50.00
Archivfdor movil 1 280.00 280.00
pequefio
S;fz:;zador+tacho 1 25.00 25.00
E;";?g;:;aﬁva 1 Ambiente sillon ejecutivo 1 250.00 250.00
17 m2 Silla devisita 2 75.00 150.00
Escritorio 1 500.00 500.00
Librero 1 500.00 500.00
Lampara de escritorio 1 50.00 50.00
Pizarra acrilica 2 50.00 100.00
Archiv~ador movil 1 280.00 280.00
pequefio
S;gz:\;zador+tacho 1 25.00 25.00
Mesa circular 4 1 250.00 250.00
Silla sala reunion 4 75.00 300.00
SUB TOTAL S/. 19,165.00
TOTAL ZONA A 53,060.00

llustracion 28: Detalle Muebles y Enseres zona A
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Zona B

ZONA B: ZONA DE ATENCION AMBULATORIA

PRIMER PISO
Sala de Observacion| 1 Ambiente Escritorio recto pequefio 2 350 700
15m2 |Sillones futon 2 300 600
Camilla + colchon 2 700 1,400
Biombo 2 250 500
Estante 2 200 400
Sala de Observacion| 1 Ambiente Escritorio recto pequefio 2 350 700
15m2 |Sillones futon 2 300 600
Camilla + colchon 2 700 1,400
Biombo seprador 2 250 500
Estante 2 200 400
Topico 1 Ambiente Escritorio 1 500 500
27 m2 |[Silla devisita 5 75 375
Estante 1 200 200
Lampara de escritorio 1 50 50
Archlv?dor movil 1 180 280
pequeiio
Organizador +tacho 1 25 )5
basura
Camilla + colchon 3 700 2,100
Bafio de Topico 1 Ambientes Lavatorio 1 200 200
5m2 |Inodoro 1 350 350
Espejo 1 100 100
Accesorios (Portapapel,
perchero, toallero, 1 50 50
jabonera)
Consultorio 1 1 Ambiente Silla ejecutiva 1 250 250
17 m2 |Silla devisita 2 75 150
Escritorio L 1 500 500
Lampara de escritorio 1 50 50
Archlv:'ador movil 1 280 280
pequefio
Organizador +tacho 1 25 25
basura
Biombo 1 250 250
Escritorio recto pequefio 2 350 700
Estante 1 200 200
Camilla +colchon 1 700 700
Consultorio 2 1 Ambiente Silla ejecutiva 1 250 250
17 m2 |Silla devisita 2 75 150
Escritorio L 1 500 500
Lampara de escritorio 1 50 50
Archlviador movil 1 280 280
pequefio
Organizador +tacho 1 25 25
basura
Biombo seprador 1 250 250
Escritorio recto pequefio 2 350 700
Estante 1 200 200
Camilla +colchon 1 700 700
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Terapia Psicologica

1 1 Ambiente Escritorio 1 500 500
14 m2 |Silla ejecutiva 1 250 250
Silla de visita 2 75 150
Estante 1 200 200
Lampara de escritorio 1 50 50
Pizarra acrilica 1 50 50
Archw:ador movil 1 280 280
pequeio
Organizador +tacho 1 )5 )5
basura
Sillones futon 1 300 300
Mesitas laterales 1 150 150
'Il'erapla Psiquiatrica 1 Ambiente Escritorio 1 500 500
14 m2 |Silla ejecutiva 1 250 250
Silla de visita 2 75 150
Estante 1 200 200
Lampara de escritorio 1 50 50
Pizarra acrilica 1 50 50
Arch|vNador movil 1 280 280
pequeio
Organizador +tacho 1 )5 75
basura
Sillones futon 1 300 300
Mesitas laterales 1 150 150
Terapia Familiar 1 1 Ambiente Sillon ejecutivo 1 250 250
25 m2 |[Silla devisita 2 75 150
Escritorio L 1 500 500
Sillones futon 3 300 900
Mesitas laterales 2 150 300
Archlviador movil 1 280 280
pequeiio
Pizarra acrilica 1 50 50
Organizador +tacho 1 )5 )5
basura
Terapia Grupal 1 1 Ambiente Sillas de visita 12 75 900
25 m2 |[Silla ejecutiva 1 250 250
Escritorio recto pequefio 1 350 350
Terapia Grupal 2 1 Ambiente Sillas de visita 12 75 900
25 m2 Archlv?dor movil 5 »80 560
pequefio
Pizarra acrilica 1 50 50
Organizador +tacho 1 25 25

basura
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SSHH Caballeros (H) | 1 Ambiente Lavatorio 1 200 200
9m2 [Inodoro 1 350 350
Espejo 1 100 100
Accesorios (Portapapel,
perchero, toallero, 1 50 50
jabonera)
Tacho basura 1 20 20
SSHH Mujeres (M) 1 Ambiente Lavatorio 1 200 200
9m2 [Inodoro 1 350 350
Espejo 1 100 100
Accesorios (Portapapel,
perchero, toallero, 1 50 50
jabonera)
Tacho basura 1 20 20
Elii:’?cii Tableros 1 Ambiente 2 m2 -
SMallatfpﬁeisi’s 2 Ambientes Sillas de visita 50 75 3,750
50 m2 [Estante 4 200 800
Mesa Larga 10 250 2,500
SMaL?tfpﬁeLisgs 2 Ambientes Sillas de visita 50 75 3,750
50 m2 [Estante 4 200 800
Mesa Larga 10 250 2,500
SSHH Caballeros (H) | 1 Ambiente Lavatorio 3 200 600
18 m2 (Inodoro 2 350 700
Urinario 2 150 300
Espejo 1 100 100
Accesorios (Portapapel,
perchero, toallero, 2 50 100
jabonera)
Tacho basura 3 20 60
SSHH Damas (M) 1 Ambiente Lavatorio 3 200 600
18 m2 (Inodoro 2 350 700
Espejo 2 100 200
Accesorios (Portapapel,
perchero, toallero, 2 50 100
jabonera)
Tacho basura 3 20 60
Al Py -
2 m2 -
Comedor 1 Ambiente Mesas de comedor 10 350 3,500
80 m2 |[Sillas devisita 40 75 3,000
Cocina 1 Ambiente Cocina 2 850 1,700
35m2 |Lavadero 2 250 500
Refrigeradora 2 1,200 2,400
Mueble bajo + repostero 2 2,500 5,000
St!izglsizztzzecso\éinas ! 1,000 1,000
Menaje 350 350
Despensa 1 Ambiente Estante 4 200 800
5m2 [Anaquel 200 400
Frigorifico 1 Ambiente -
4 m2 -
SUB TOTAL S/. 64,750
Tabla 23: Detalle Muebles y Enseres Zona B: TOTAL ZONA B 64,750
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Zona C

ZONA C: ZONA DE ATENCION PARA INTERNOS
PRIMER PISO
Comedor 1 Ambiente | 80 m2 |Mesas de comedor 10 350 3,500
Sillas devisita 40 75 3,000
SERVICIOS HIGIENICO -
SSHH Caballeros (H) | 1 Ambientes Lavatorio 6 200 1,200
25 m2 |Inodoro 4 350 1,400
Urinario 4 150 600
Espejo 2 100 200
Accesorios (Portapapel,
perchero, toallero, 2 50 100
jabonera)
Tacho basura 5 20 100
SSHH Damas (M) 1 Ambientes Lavatorio 6 200 1,200
Inodoro 6 350 2,100
25 m2 |Espejo 4 100 400
Accesorios (Portapapel,
perchero, toallero, 2 50 100
jabonera)
Tacho basura 7 20 140
(E:IL:aac;:ci)c(i: Tableros 1 Ambiente 2m2 -
12'erap|a Psicologica 1 Ambiente Escritorio 1 500 500
Silla ejecutiva 1 250 250
Silla devisita 2 75 150
14 m2 [Estante 1 200 200
Lampara de escritorio 1 50 50
Pizarra acrilica 1 50 50
ArchivNador movil 1 280 »80
pequefio
+
E);fzp;zador tacho 1 25 )5
Sillones futon 1 300 300
Mesitas laterales 1 150 150
;erapia Psiquiatrical ; \piente Escritorio 1 500 500
Silla ejecutiva 1 250 250
14 m2 |[Silla devisita 2 75 150
Estante 1 200 200
Lampara de escritorio 1 50 50
Pizarra acrilica 1 50 50
Archiv?dor movil 1 280 »80
pequefio
E;fzr;zador +tacho 1 25 )5
Sillones futon 1 300 300
Mesitas laterales 1 150 150
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Terapia Familiar 2 1 Ambiente Sillon ejecutivo 1 250 250
Silla de visita 2 75 150
Escritorio L 1 500 500
Sillones futon 3 300 900
25 m2 [Mesitas laterales 2 150 300
Archiv:ador movil 1 280 280
pequeio
Pizarra acrilica 1 50 50
Organizador +tacho
bafura ! 2 25
Terapia Grupal 3 1 Ambiente Sillas devisita 12 75 900
25 m2 |[Silla ejecutiva 1 250 250
Escritorio recto pequefio 1 350 350
Terapia Grupal 4 1 Ambiente Sillas de visita 12 75 900
Archiviador movil ) 280 560
pequefio
25m2 |[Pizarra acrilica 1 50 50
Organizador +tacho
bafura ! 25 25
SSHH Caballeros (H) | 1 Ambientes Lavatorio 2 200 400
9m2 [Inodoro 1 350 350
Urinario 2 150 300
Espejo 2 100 200
Accesorios (Portapapel,
perchero, toallero, 1 50 50
jabonera)
Tacho basura 1 20 20
SSHH Damas (M) 1 Ambientes Lavatorio 2 200 400
Inodoro 2 350 700
10 m2 |Espejo 2 100 200
Accesorios (Portapapel,
perchero, toallero, 2 50 100
jabonera)
Tacho basura 2 20 40
Eluei:(i)c((j): Tableros 1 Ambiente 2 m2 -
Habitacion .
individual 16 Ambientes Cama 11/2plz 16 1,200 19,200
Mesa de Noche 16 150 2,400
Escritorio recto pequefio 16 350 5,600
Silla de visita 16 75 1,200
Tapete 16 25 400
20 m2 |[Lavatorio 16 200 3,200
Inodoro 16 350 5,600
Accesorios (Portapapel,
perchero, toallero, 16 50 800
jabonera)
Tacho basura 16 20 320

86




Estar / TV 2 Ambientes | 20 m2 |Sillones futon 3 300 900
Mesas 4 per. 2 250 500
Sillas 8 75 600
Cuadro 1 200 200
Estar / TV 2 Ambientes Sillones futon 2 300 600
Mesas 4 per. 2 250 500
20 m2 |Sillas 8 150 1,200
Cuadro 1 200 200
E;’;Z:?ci: Tableros 1 Ambiente 2m2 -
Deposito 1 Ambiente | 10 m2 |Anaqueles 4 200 800
Vigilancia 1 Ambiente 12 m2 |Escritorio recto pequefio 1 350 350
Silla devisita 1 75 75
Mesa de Noche 1 150 150
Lavatorio 1 200 200
Inodoro 1 350 350
Accesorios (Portapapel,
perchero, toallero, 1 50 50
jabonera)
Tacho basura 1 20 20
Lampara de escritorio 1 50 50
Habitacion Triple 16 Ambientes Cama 11/2 plz 48 1,200 57,600
Mesa de Noche 48 150 7,200
30 m2 |Escritorio recto pequefio 48 350 16,800
Silla devisita 48 75 3,600
Tapete 48 25 1,200
Lavatorio 16 200 3,200
Inodoro 16 350 5,600
Accesorios (Portapapel,
perchero, toallero, 16 50 800
jabonera)
Tacho basura 16 20 320
Estar / TV 2 Ambientes Sillones futon 4 300 1,200
20 m2 |Mesitas 4 per 2 250 500
Sillas 8 75 600
Cuadro 1 200 200
Estar / TV 2 Ambientes Sillones futon 4 300 1,200
20 m2 |Mesitas 4 per 2 250 500
Sillas 8 75 600
Cuadro 1 200 200
Deposito 1 Ambiente | 10 m2 |Anaqueles 4 200 800
Vigilancia 1 Ambiente | 12 m2 |Escritorio recto pequefio 2 350 700
Silla devisita 2 75 150
Tapete 2 25 50
Mesa de Noche 2 150 300
Lavatorio 1 200 200
Inodoro 1 350 350
Accesorios (Portapapel,
perchero, toallero, 1 50 50
jabonera)
Tacho basura 1 20 20
Lampara de escritorio 1 50 50
SUB TOTAL S/. 175,655
Tabla 24: Detalle Muebles y Enseres Zona C
TOTAL ZONA C 175,655
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Zona D

ZONA D: ZONA DE MANTENIMIENTO

Cuarto de Basura 2 Ambiente 12 m2 |Contenedor de Basura 3 1,700 5,100

Cuarto de Grupo 1 Ambiente | 10 m2 - 0 - -
Electrogeno

Lavanderia Pequefia | 1 Ambiente 25 m2 |Contenedor de sabanas 2 850 1,700

Cestas 12 20 240

Deposito 1 Ambiente 10 m2 |Anaqueles 200 800
Cuarto de Bombas 1 Ambiente 12 m2 - - -

SUB TOTAL S/. 481,405

TOTAL ZONA D 481,405

Tabla 25: Muebles v Enseres Zona D
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ANEXO 4: REMUNERACIONES DEL PERSONAL

REMUNERACION MENSUAL REMUNERACION MENSUAL |APORTES

PROFESIONAL NETA BRUTA EMPLEADOR

PSICOLOGO 5450 5000 450
PSIQUIATRA 6540 6000 540
ENFERMERA 3270 3000 270
AUXILIAR DE ENFERMERIA 2180 2000 180
NUTRICIONISTA 3815 3500 315
TERAPEUTA 4360 4000 360
PROF. YOGA 2180 2000 180
PROF. EDUC. FISICA 2180 2000 180
TRABAJADORA SOCIAL 2725 2500 225
SECRETARIA 1962 1800 162
COCINERO 1853 1700 153
AUXILIAR DE COCINA 1199 1100 99
Director General 10900 10000 900
Director Medico 8720 8000 720
Director Asministrativo 7630 7000 630
Secretaria del Director General 2180 2000 180
Secretaria del Director Medico 2180 2000 180
Secretaria del Director Administrativo 2180 2000 180
Encargado de Logistica 2725 2500 225
Tesorero 2725 2500 225
Jefe de Limpieza y Mantenimiento 2180 2000 180
Contabilidad 2725 2500 225
Encargado de TICS 2725 2500 225
Personal de Limpieza 1090 1000 90|
Personal de Jardineria 1090 1000 90|
Personal de Seguridad 1635 1500 135
Coordinador General 7085 6500 585
Jefe de Enfermeria 6540 6000 540
Médico General 5450 5000 450
Chofer 1308 1200 108
director de finanzas 7630 7000 630
secretaria del director de finanzas 2180 2000 180
Encargado de Gestion de Calidad 2725 2500 225

Tabla 26: Remuneraciones del Personal
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ANEXO 5: SYSTEMATIC LAYOUT PLANNING (SLP)

Zona A: Administrativa y de Uso Externo

Sala de SSHH Direccion
Deposito . Sala de Asistenta Recursos SSHH SSHH ) L Sala de Sala de SSHH Damas | Direccion Direccion o .
Auditorio Kitchenette | Recepcion(A Tesoreria Logistica | Ct Caballeros Administrati

Auditori
uditorio drmision) Espera Social | Humanoa |(Personal M)| (Personal H) Reuniones |  Espera M) General Medica
misicn

(H) va

Auditorio A X X X U U | | U U u U X | | U U U

Deposito
Auditorio 5] U U U U 5] U U

c
c
c
c
c
c
c
c
c

Kitchenette 9] X o | U U | | | | X X X | | |

Sala de
Recepcion(Ad
misién) A o X | | u u U u u | | u u u

Sala de
Espera | X X X X X X X X | | X X X

Asistenta
Social U | | U U U U U | | U U U

Recursos
Humanoa | | | U | | U | | | | |

SSHH
(Personal M) A | | | |

<
B3
B3

SSHH
(Personal H) [ | |

ZONA -
Tesoreria | |

ADMINISTR

T Logistica |

RIEIEIES
HEEE
HEEE

Contabilidad

Sala de
Reuniones

<
c
c

Sala de
Espera | | u u u

SSHH
Caballeros (H)

SSHH Damas
M) u U u

Direccion
General | |

Direccion
Medica |

Direccion
Administrativ
a

llustracion 29: SLP Zona A

Zona B: Atencion Ambulatoria

salade | Salade . Bafiode | Consultorio | Consultorio pTe'TW PTerap{\a Terapia | Terapia | Terapia | 55:’* SSHH CT“:‘”S sa1a de Usos [sala de Usos | SS:H SSHH Damas i“i:“’de comed . B gort
Observacion [Observacion opico Topico 1 2 sicologica |PSIaUIatrica | coritiar1 | Grupal1 | Grupal2 | %% | wujeres (w) | [*''% | Multiples 1 | muttiptes 2 [ <275 | () averes | Comedor | focna ) Despensa | Frigerfico
() Electricos ) Electricos
I
$ala de Observacion A I X u u u u u u u | | X u u 1 | u u u u u
Sala de Observacion f X u u u u u u u I | X u u I | u u u u u
Topico A m U U W U u U I i X u U i i U U U m U
Baio de Topico U U U U U u m U U U u m U U U U U U U
Consultorio 1
A o o o o o X x X 1 u u u X u
Consultorio 2
o o o o o | | X X X | i u u u u u
Terapia Psicologica 1 o o o o i i X X X i i U U U U U
Terapia Psiquiatrica 1
erapia Psiquiatrica 5 5 5 ! , " N " i ! . . " " .
Terapia Familiar 1
crapta Famitiar o o | | X | I I | u u u u u
T 11
erapia Grupal o | i x | I 1 | u u u u u
Terapia Grupal 2
X I I u u u u u
SSHH Caballeros (H)
A X | I A A u o u u u
ZONA
ATENCION | SSHH Mujeres (M) X | | A A U o U U U
AMBULATORI[ Cyarto de Tableros
A Electricos X X X x A u u u u
Sala de Usos Multples
1 A 1 | X I u u u
Sala de Usos Multiples
| | X 1 u u u
SSHH Caballeros (H
aballeros (H) N . 5 " " R
SsHH Damas (M)
u o u u u
Cuarto de Tableros
Blectri
ectricos . B " .
Comedor
A f
Cocina
A A
D
espensa A
Frigorifico

llustracion 30: SLP Zona B
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Zona C: Atencion para Internos

SSHH Cuartode | Terapia | Terapia | oo | eapia | Terapia SSHH ) ot Damas | <29 | abitacion Cuarto de Habitacion
Comedor | Caballeros | SSHH Damas (M) | Tebleros | Psicologica |Psiquiatrica | . i ® | o 25| o0 | Caballeros ™ Tableros dividual | EST/TV | Estar/TV | Tableros | Deposito | Vigilancia Triol Estar /TV | Estar/TV | Deposito | Vigilancia
(H) Electricos 2 emiar rupa rupa (H) Electricos fneividu Electricos neie
Comedor A E U U U U U | I X (] U U X X X 0 U U X X
SSHH Caballeros (H) A X 0 ] 0 0 ) U U U 0 U U X U 0 U U U U
SSHH Damas (M) | | | | I | A A U | U U U X U 0 U U U U
Cuarto de Tableros
Electricos X X X X X U U A U 0 (] A E U U U U E X
Terapia Psicologica 2 o (] 0 o 0 0 X U 0 (] X X U U U U U U
Terapia Psiquiatrica 2 0 0 o 0 0 X U 0 (] X X U U U U U U
Terapia Familiar 2 0 (] (o] 0 X U (s] o X X U U U U U U
Terapia Grupal 3
(] 0 0 X U (s] o X X U U U U U U
Terapls Grupal 4 o o X u o o X X u u u u u u
SSHH Caballeros (H)
A U (o] (s] o U U U U (o] (s] U U
SSHH Damas (M)
U (o] (s] o U U U U (o] 0 U U
ZONA Cuarto de Tableros
ATENCION Electricos X u u A E u X u u E u
PARA b dividual
INTERNOs | Habitacion individual o o X u u u o o u u
Estar/TV o o u u o o o u u
Estar /T u u u o o o u u
Cuarto de Tableros
Electricos £ U U U U £ M
Deposito o U U U E U
Vigilancia
U U U U U
Habitacion Triple o o U U
Estar / TV 0 U U
Estar /TV U U
Deposito
Vigilancia
llustracion 31: SLP Zona X
Cuarto de .
Cuarto de Lavanderia . Cuartode |campo Patio
Grupo - Deposito p
Basura Pequefia Bombas . .
Electrogeno Deportivo |Multiusos
Cuarto de Basura U X X U X X
Cuarto de Grupo
Electrogeno U U U X X
ZONA DE Lavanderia Pequefia U U X X
MANTENIMIE Deposito U X X
NTO Y Cuarto de Bombas X X
AREAS
EXTERIORES |Campo Deportivo A

Patio Multiusos

llustracion 32: SLP Zona Dy E
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ANEXO 6: ENTREVISTAS

ESPECIALISTA EN ADICCIONES: Dra. Liliana Castro Psicoterapeuta en Centro de
Rehabilitacién de Nafa

1. ¢Laadiccion a drogas es curable y cuanto tiempo tarda la recuperacion?
No es curable, es rehabilitable. Puede durar entre 10 a 12 meses, si el paciente se

mantiene en seguimiento periddicamente a sus controles y examenes de orina.

2. ¢Puede una persona dejar las drogas sin acudir a tratamiento?
Dificil por el comportamiento que adoptan frente a la adiccion porque no sabemos coémo

van a reaccionar cuando esta es negada.

3. ¢Qué alternativas existen para el tratamiento de las adicciones?

-Internamientos se le llama Larga estancia que pueden estar internados 45 dias.
-Tratamiento Ambulatoria puede durar de 10 a 11 meses.

-Clinicas Privadas se le Ilama Comunidades Terapéuticas que estan internados 2 afios

sin poder salir.

4. ¢Como es el tratamiento que ofrece Centros de Rehabilitacion hoy en dia?
Tratamiento que ofrece Centro de Rehabilitacion es tratamiento es neto profesional
basado en la Comunidad Terapéutica con enfoque cognitivo — conductuales en las
cuales se trabaja 8 areas comportamentales en las cuales los pacientes adictivos tienen

deficiencias.

5. ¢Qué diferencias existen en los servicios de tratamiento para hombres y mujeres,
para adultos y menores de edad o por sustancia?

Enfoque de género:
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Mujeres: propensas hacer méas sensibles, manipuladoras y tienden hacer enganches

patoldgicos. Algunas asociadas a la violencia fisica, psicoldgica y/ o abuso sexual.

Hombres: Manipuladores, ejercen el abuso y por la misma agresividad las reacciones

son diferentes.

6. ¢Si una persona que usa drogas se niega a acudir a tratamiento es recomendable
que asista la familia?

Si, porque la familia es el punto de enganche, ya que la familia se vuelve codependiente.

7. ¢Es necesario un seguimiento constante después determinado un tratamiento?
¢Cuanto tiempo?

Si, seguimiento que no tiene fin es de por vida.

8. ¢En qué consiste la rehabilitacion?
La rehabilitacién consiste en cambiar el estilo de vida de la persona adicta. Abstinencia
total apoyado con la medicacion dado por el psiquiatra. Apoyando en todo momento la

autoestima, autocontrol, motivacion y manejo de emociones.

9. ¢Qué papel desempefia la familia en la rehabilitacion?
Es el papel mas importante porque primero hay que reorganizarse como familia, ya que
hay que poner parametros para un nuevo estilo de vida. Darle apoyo, confianza, trabajos
en casa con horarios, control de alimentacién, manejo de dinero, salidas y evitar

reuniones donde se sabe que va a ver algun tipo de consumo.

10. ¢Con que debemos contar en un establecimiento para tratamiento de adicciones?

-Psicoterapia.

-Nutricion.

-Terapia Psicologicas y Psiquiéatricas.
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-Terapias grupales

-Terapia ocupacional.

11.

12.

¢ Qué especialistas son necesario?

Psicologos con especialidad en adicciones.
Enfermeras con especialidad en salud mental.
Teécnicos de enfermeria.

Nutricionistas.

Terapeuta ocupacional.

Encargado de actividades recreativas

Asistencia social.

Comunidad Terapéutica (los pacientes realizan el mantenimiento como por
ejemplo limpian el bafio) hay 2 personas (psicélogo o el técnico de enfermeria

que los orientan)

¢Qué le hace falta a los centros de tratamiento de adicciones hoy en dia?

Profesionales con especialidad en adicciones y salud mental.
Infraestructura adecuada.
Hay pocos establecimientos serios que se dediguen a estos tratamientos de

rehabilitacion.

FAMILIAR DE ADICTO 1

1.

¢ Coémo descubren ustedes la adiccion de su familiar?

Retrasos al llegar a la casa y con aliento al alcohdélico repetitivamente.

Excusas que tomo por el cumpleafios de un compafiero de trabajo, por un compartir o se

encontro con un amigo que no veia tiempo.
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2. ¢Qué sucede inmediatamente después de que ustedes se enteran?
Reclamarle ya que se estd dando en forma continua y se olvidaba de las labores que
habia en casa, solo llegaba a dormir. No habia una unién familiar, se alejo de la

comunicacion. Empezaron las mentiras y habitos que nunca hacia.

3. ¢Hay algun comportamiento en particular que consideres que puede hacer a un
chico més predispuesto a caer en las adicciones?

Cuando esta viene asociado a un trastorno de estado de animo.

4. ¢Sabes qué tipo de métodos usan para la rehabilitacion de su familiar?
Si, primero fue la evaluacion, la desintoxicacién. El internamiento que fueron 4 meses
sin ver a nadie y después fueron las visitas 1 vez a la semana por 3 meses. Y luego
fueron las salidas los domingos por un 1 mes y dependiendo el comportamiento en la
semana salia a partir del viernes o sabado. Los primeros meses de salida se le iba a
recoger y dejarlo en el centro. Después dependiendo de su evolucién ya salia solo. Van

pasando etapas dependiendo como estaba avanzando el tratamiento.

5. ¢Crees que se puede hacer prevencion?
Si, creo que la prevencién se debe hacer desde muy nifios. Evitando que los padres
tomen en las casas y ofreciéndoles tragos a los pequefios y no ponerles un pare cuando
esto se hace adictivo. Explicarle el respeto que se debe tener en casa, no permitirles que

Ileguen mareados a sus casas desde muy jovenes que todo tiene un control.

6. ¢Qué necesita un drogadicto para dejar de serlo?

Voluntad y aceptacién de tener una enfermedad sin eso no se puede rehabilitar.

7. ¢Qué le parece en términos de calidad el tratamiento que le dan a su familiar?

¢ Qué hace falta?
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En términos de calidad si era bueno, pero mucho depende del interés de rehabilitarse del

paciente. Verificar que tanto el paciente esta apto para enfrentar a la sociedad.

8. ¢Qué servicio cree usted que sea necesario que no le brindan?
La autoayuda (valorarse como persona), el saber el significado del dafio que causa su

adiccion a sus seres queridos. Aceptacion.

9. ¢Cbmo es la comunicacion con el centro de tratamiento de su familiar?
Una buena comunicacion mediante teléfonos, informes que se hacian los domingos para
explicar como habia sido su fin de semana. Cita con su médico, la terapeuta y asistenta
social que era mas o menos cada 20 dias. 1 mes de charla informativa los dias sabados

para la persona que se iba hacer cargo directamente de él.

FAMILIAR DE ADICTO 2

1. ¢Cdémo descubren ustedes la adiccion de su familiar?
Empez6 a primero a tomar todos los fines de semana, luego empez6 a tomar los dias de
semana lunes a jueves. Llegaba muy borracho y comenz6 a faltar al trabajo hasta que lo

despidieron.

2. ¢Qué sucede inmediatamente después de que ustedes se enteran?
Empezamos a reclamarle y decirle que el alcohol estaba destruyendo su vida. Le
reclamabamos porque ya no estaba en casa y no pasdbamos tiempo con él, ya no habia

comunicacion, y no compartiamos tiempo junto.

¢Hay algin comportamiento en particular que consideres que puede hacer a un chico

mas predispuesto a caer en las adicciones?

Si el estado de animo y exponerse a un cambio fuerte como la muerte de un familiar.

3. ¢Sabes qué tipo de métodos usan para la rehabilitacion de su familiar?
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Bueno lo evalGan y viene el internamiento que es un tiempo en donde nadie lo puede
visitar, y conforme va avanzando en su rehabilitacion pueden realizarse visitas. No se
exactamente el método que utilizan y como funciona los médicos no nos explicaron ello

solo las etapas que tienen el tratamiento.

4. ¢Crees que se puede hacer prevencion?
Creo que se puede prevenir la gravedad de la adiccion, tratdndola a tiempo y no cuando

ya la adiccion se vuelve algo muy grave.

5. ¢Qué necesita un drogadicto para dejar de serlo?
Una atencién adecuada por parte de los centro de rehabilitacion y apoyo de sus

familiares en todo momento.

6. ¢Qué le parece en términos de calidad el tratamiento que le dan a su familiar?
¢ Qué hace falta?
La atencion es buena, no se tenian tanta comodidades pero creo que habia lo
necesario para poder atender a mi familiar.
7. ¢Qué servicio cree usted que sea necesario que no le brindan?
De repente brindar mayor informacién y ayudarnos a los familiares a saber afrontar el

tema, guiarnos mas.

8. ¢Cbmo es la comunicacion con el centro de tratamiento de su familiar?
La comunicacion era medianamente buena me hubiera gustado mucho mas
comunicacion personalizada que me ayuda a entender como afrontar el problema y
como apoyar Yy aportar a la mejora de mi familiar. Un lenguaje mas coloquial entre

médico y familiar ayudaria mucho.
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