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GLOSARIO

Bazuco: Es una droga de bajo costo similar al crack, elaborada con residuos de
cocaina y procesada con acido sulfarico y queroseno. En ocasiones suele

mezclarse con cloroformo, éter o carbonato de potasio.

Cocaina: La cocaina procede de un arbusto cuya denominacién botanica es
Erytroxilon coca. Se cultiva principalmente en los paises del altiplano andino
(Bolivia, Colombia, Ecuador y Pert). Alli se mascan desde hace siglos las hojas
procedentes de la planta, para liberar asi su principio activo y obtener sus
beneficios. En la actualidad la suma de las hojas de coca con sustancias quimicas
origina un polvo blanco que es el consumido y el cual genera efectos en el sistema

nervioso central.

Dick: Asi se conoce al diclorometano o al cloruro de metilo. Es un compuesto
guimico muy utilizado como solvente en quimica organica. A temperatura ambiente

se presenta como liquido incoloro con un olor caracteristico.

Extasis: Es el nombre comercial con el que se conoce a la
metilendioximetanfetamina (MDMA), sustancia psicoactiva que a la dosis oral
efectiva (75-150 mg) inicia sus efectos a los 30 minutos de ser ingerida, apareciendo
ligera ansiedad, aumento de la presion sanguinea, taquicardia y tension mandibular.
Una hora mas tarde, produce relajacion, ligera euforia y sentimientos de mayor

capacidad emocional; este efecto decrece progresivamente.

GHB (o acido gammahidroxibutilico): Es un depresor del sistema nervioso central
(SNC). Se presenta en forma de liquido incoloro e inodoro, con un sabor ligeramente
salado, y se distribuye en el mercado ilegal en ampollas pequefias que a menudo
se mezclan con alguna bebida. Los consumidores de GHB pueden experimentar

diferentes efectos después de consumir la sustancia. Entre ellos se incluyen:
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desinhibicion, alteraciones de la percepcion tactil, aumento de la sociabilidad,

alteracion de la funcién sexual, euforia o relajacion.

Heroina: Droga muy toxica y adictiva, derivada de la morfina. Suele presentarse en

forma de polvo blanco que se inyecta, diluido, por via intravenosa o se fuma.

Hongos alucin6genos (Hongos): Son aquellos cuyos principios activos tienen la
propiedad de distorsionar la percepcion, produciendo alucinaciones.

LSD (Acido): La dietilamida de &cido lisérgico, es conocida por sus efectos
psicolégicos, entre los que se incluyen alucinaciones con ojos abiertos y cerrados,
sinestesia, percepcion distorsionada del tiempo y disolucion del ego.

Marihuana: Droga que se obtiene de la mezcla de hojas y flores secas de cafiamo
indico con sustancias aromaticas y azucaradas. Logra producir emociones
euforizantes y alucindégenas; normalmente se fuma mezclada con tabaco y su abuso

puede llegar a crear dependencia.

Popper: Es un tipo de droga que se consume por inhalacion. Esta compuesto por
nitrito de amilo, nitrito de butilo y nitrito de isobutilo. Se trata de un liquido incoloro y
con un fuerte olor caracteristico. El nitrito de amilo y otros alquinitritos suelen

inhalarse con el objeto de aumentar el placer sexual.

Quetamina: (también conocida como "Special K" o como "Kit Kat") es una droga
disociativa con potencial alucindgeno, derivada de la fenciclidina, utilizada original y
actualmente en medicina por sus propiedades sedantes, analgésicas y sobre todo

anestésicas.

Sustancia psicoactiva (SPA): Es un agente que actla sobre el sistema nervioso
central, lo cual trae como consecuencia cambios temporales en la percepcion,

animo, estado de conciencia y comportamiento.
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RESUMEN

TITULO: PLAN DE NEGOCIO PARA LA CREACION DE UN CENTRO DE
REHABILITACION PARA JOVENES ADICTOS A SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS®

AUTOR: OSCAR MAURICIO MANRIQUE HERRERA*

PALABRAS CLAVES: Centro de rehabilitacién, adiccion, sustancia psicoactiva, plan de negocio

DESCRIPCION:

Este proyecto tiene como finalidad la elaboracion del plan de negocio para crear un centro de
rehabilitacion para jovenes adictos a sustancias psicoactivas, brindando un servicio de alta calidad,
un ambiente adecuado, con una excelente atencién de profesionales idéneos; con la inclusion y

participacion activa de las familias.

El desarrollo de este proyecto se basa en metodologias tanto cualitativas como cuantitativas para
determinar y definir la forma de operacion de la fundacién y las estrategias para activar la
participacion de las familias. Para ello se realizaron una serie de estudios entre los cuales se
encuentran el andlisis del sector, la investigacién de mercados, el analisis técnico, el analisis
organizativo, el andlisis legal, el andlisis de responsabilidad social y el andlisis financiero donde se
evalla la rentabilidad del proyecto y se concluye su viabilidad. Estos estudios permiten al autor del
proyecto dimensionar de una forma real los criterios, condiciones y estrategias a tener en cuenta

para dar inicio a la ejecucion del centro de rehabilitacion.

Esta idea nace a partir de la necesidad de recibir ayuda de las personas que de una u otra forma
estan involucradas con las drogas psicoactivas y de como éstas drogas han llegado a afectar no solo

individual, sino colectivamente la vida y tranquilidad de nuestra sociedad.

* Trabajo de grado.
** Facultad de Ingenierias Fisicomecanicas, Escuela de Estudios Industriales y Empresariales, Ingenieria
Industrial. Directora Diana Patricia Barreneche Sarmiento
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ABSTRACT

TITTLE: BUSINESS PLAN FOR THE CREATION OF A REHABILITATION CENTRE
FOR YOUNG PEOPLE ADDICTED TO PSYCHOACTIVE SUBSTANCES®

AUTHOR: OSCAR MAURICIO MANRIQUE HERRERA**
KEYWORDS: Rehabilitation Center, addiction, psychoactive substance, business plan
DESCRIPTION:

This project aims at the development of the business plan to create a rehabilitation center for youths
addicted to psychoactive substances, providing a high quality service, a suitable environment, with
an excellent attention of qualified health professionals under, in addition, with the inclusion and active
participation of the families.

The development of this project is based on methodologies both qualitative and quantitative to
determine and define the form of operation of the foundation and the strategies to enable the
participation of families, for this was carried out a series of study among which is the analysis of the
sector, market research, technical analysis, organizational analysis, legal analysis, analysis of social
responsibility and the financial analysis which evaluates the profitability of the project and concludes
its viability. These studies allow the author of the project sizing in a realistic manner, the criteria,

conditions and strategies to take into account to start the implementation of the rehabilitation center.

This idea was born from the need to get help from people who in one way or another are involved
with psychoactive drugs and how they have come to affect drugs not only individually , but
collectively the life and peace of our society.

* Degree Work
** Faculty of Physical-Mechanical Engineering School of Industrial and Business Studies. Direct by Diana
Patricia Barreneche Sarmiento
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INTRODUCCION

Este trabajo busca establecer un plan de negocio para la creacion de un centro de
rehabilitacion para jovenes adictos a sustancias psicoactivas, el cual incluye la
constitucion de una figura juridica para su funcionamiento, buscando ser una
organizacion auto-sostenible a través de la prestacion del portafolio de servicios de
rehabilitacion.

En Colombia, la tendencia al consumo de sustancias psicoactivas paso de 541.020
personas a un estimativo aproximado de 884.000 consumidores, entre el 2007 y el

2012, lo cual nos muestra el incremento de esta problematica en nuestro pais.

El problema de consumo de drogas genera desintegracion familiar, pobreza e
inseguridad, ya que las personas adictas no miden las consecuencias de sus actos,
gastan grandes sumas de dinero debido al poder que estas sustancias ejercen
sobre ellas, lo que hace que esta no pueda dejar de consumirla y para dejar de

hacerlo requiere un proceso de desintoxicacion y rehabilitacion.

Con la creacién de este centro se pretende atender la problematica en relacion con
el consumo de sustancias nocivas para la salud de la poblacién que se localiza en
la ciudad de Bucaramanga y su area metropolitana. Para esto se llevara a cabo un
estudio de la poblacién objetivo, con lo cual se construira una propuesta para la
operacion del centro y se realizara una evaluacion economica, financiera y social
gue permita evaluar su viabilidad. Ademas se planteara una estrategia para invitar
al sector empresarial a ser parte de este proyecto desde la Responsabilidad Social

Empresarial.
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1 JUSTIFICACION

La problemética que abarca el tema de la drogadiccion en el pais es altamente
preocupante, Colombia paso6 de ser uno de los productores mas sobresalientes a
nivel mundial de diferentes sustancias alucinégenas por décadas, a ser un pais
consumidor, lo cual brinda un panorama para que se creen centros de rehabilitacion
gue desde su gestién apoyen y mejoren las condiciones de la poblacién adicta en
este caso de la ciudad de Bucaramanga, contribuyendo asi de manera concreta con
la solucién a un problema real de la sociedad.

La ciudad de Bucaramanga cuenta con dos tipos de centros de rehabilitacion para
personas adictas a las drogas; los primeros funcionan como fundaciones y estan
enfocados directamente a personas de bajos recursos econémicos, con un muy bajo
nivel de escolaridad, de barrios marginales y a personas indigentes; con la
caracteristica de costos de tratamiento muy bajos. El otro tipo de centros de la
ciudad, son las clinicas psiquiatricas, que ofrecen un tratamiento Unicamente clinico

(psiquiatrico y de desintoxicacion), incluido en la prestacion de servicios de las EPS.

El propdsito de un centro de rehabilitacion para personas adictas a sustancias
psicoactivas, nace de la identificacion de la falta de instituciones adecuadas para el
tratamiento de un grupo poblacional, infortunadamente en crecimiento, enfocado en
los jovenes estudiantes de colegio y universidad, pertenecientes a los estratos 4, 5
y 6 de Bucaramanga, ya que el mayor consumo de sustancias ilicitas segun el

estudio realizado por el Gobierno Nacional de Colombia® se encuentra en el estrato

! Basado en el Estudio realizado por Gobierno Nacional de la Republica de Colombia, a través del
Ministerio de la Proteccién Social (MPS) y la Direccion Nacional de Estupefacientes (DNE),
disponible en
[http://immww.onsm.gov.co/uploads/files/1214949estudionacionaldeconsumodedrogas.pdf]
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4, con 4.2%, seguido por los estratos 5y 6, con 2.9%. En el estrato 3 se reporta un
consumo reciente de 2.8%, y 2.4% en los estratos 1 y 2.

Los centros existentes en la ciudad fundamentan sus tratamientos en el método
conductual, que tuvo auge hace 30 afios cuando se dio inicio a la creacion de los
primeros centros de rehabilitacion en el pais. Este tipo de método se basa en la
represion, la mano dura, el castigo y la recompensa. El acompafiamiento médico
profesional es escaso, debido en gran parte a la falta de presupuesto. Actualmente
centros terapéuticos de otros paises y de ciudades como Bogota y Medellin han
implementado metodologias integrales, donde el paciente permanece en un
ambiente calido y familiar, apropiado para que se dé un proceso de reflexion,
reconocimiento, toma de conciencia y desarrollo de estrategias para superar la
problematica, donde se involucran las familias como parte fundamental en el

proceso de rehabilitacion.

El centro de rehabilitacion brindara tratamiento integral, incluyendo la parte
cognitiva, psicologica, psiquiatrica, médica, y educacional para jévenes de ambos
sexos, que se encuentren en el mundo de las drogas, involucrando de manera activa

las familias de los afectados.

Ademas se tiene que en el afio 2011 con la Ley 1439 se emitid un acuerdo que
buscaba priorizar los servicios de atencion de las EPS, dicho acuerdo dio origen a

la Ley 1566 del 19 de enero de 2012, en la que se ordena a todas las EPS reconocer
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gue el consumo, abuso y adiccidn a sustancias psicoactivas, licitas o ilicitas es un

asunto de salud publica y bienestar de la familia. 2

Esta ley brinda al centro la posibilidad de desarrollar su operacion de manera
privada y también con las EPS, buscando asi un modelo que le permita a través de
Su servicio impactar de manera positiva en la rehabilitaciéon de la poblacion que
atienda.

1.1 SITUACION DEL CONSUMO DE DROGAS

Actualmente la poblacion universitaria tiene los consumos mas altos en la mayoria
de sustancias psicoactivas y sustancias tales como el tabaco y el alcohol estan muy
extendidas en todos los grupos poblacionales. Cerca de la mitad de la poblacién
utiliza con alguna frecuencia estas sustancias y no menos de la quinta parte se

encuentra en situacion de riesgo o con problemas asociados al abuso.

Segun el observatorio de drogas de Colombia, la sustancia ilicita mas consumida
es la marihuana seguida de la cocaina. La marihuana explica la mayor parte del
consumo de drogas ilicitas. Del total de consumidores de drogas ilicitas en el Ultimo
afo, el 87% son consumidores marihuana. No obstante, no es posible desestimar
el consumo de ninguna sustancia, pues drogas con bajas prevalencias como la

heroina y el bazuco tienen altos impactos en la salud publica3.

2 Diario oficial No 48508 de 31 de Julio de 2012. Congreso de la republica. “Por la cual se dictan
normas para garantizar la atencion integral a personas que consumen sustancias psicoactivas y se
crea el premio nacional “entidad comprometida con la prevencién del consumo, abuso y adiccion a
sustancias” psicoactivas”.

SOBSERVATORIO DE DROGAS DE COLOMBIA. En Linea. Disponible en
[http://mww.odc.gov.co/CONSUMO-DE-DROGAS/Situacion-del-consumo]
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Por otro lado, se ha reportado la aparicion de inhalantes como Popper y dick, siendo
éste ultimo detectado en la poblacién escolar llamando la atencién por las altas
prevalencias. El consumo de dick alguna vez en la vida llega al 4.1%, al afio es de
2.73% y en el mes es de 1,27%. El dick se sitla como la segunda droga ilicita
después de la marihuana en la poblacién escolarizada®.

1.2 ANALISIS DE VIABILIDAD

1.2.1 La drogadiccion en los jovenes. De acuerdo con el dltimo Estudio
Nacional de Consumo de Drogas en Colombia, los jovenes son la poblacion mas
vulnerable ante el uso de estupefacientes. El estudio revel6 que cerca de 1.8
millones de colombianos, han consumido drogas alguna vez en su vida, siendo la
poblacién joven entre los 12 y 25 afios de edad, el grupo que hace un mayor uso de

éstas.

De igual manera, el Estudio también concluy6 que de cada cinco menores de edad

gue las utilizan, tres son hombres y dos son mujeres.®

Por otro lado, el estudio realizado por el Gobierno Nacional de Colombia, a través
del ministerio de proteccion social, indica que el 9.1% de las personas estudiadas
han consumido al menos una vez en su vida alguna sustancia ilicita ya sea

marihuana, cocaina, bazuco, éxtasis, heroina, LSD, hongos, o inhalables.

4 Ministerio de Justicia y del Derecho, Ministerio de Educacion Nacional, Ministerio de Salud y
Proteccién Social, Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas en Poblacion Escolar,
Colombia 2012

5 Basado en el estudio Nacional de Consumo de sustancias psicoactivas en poblacion escolar
Colombia. 2011. Realizado por el Gobierno Nacional de la Republica de Colombia.
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1.2.2 Consumo de sustancias psicoactivas ilegales. Segun el estudio
nacional de consumo de sustancias psicoactivas, se incluyd en el analisis
sustancias tales como la marihuana, cocaina, bazuco, éxtasis, heroina, morfina
(sin prescripcibn médica), alucinégenos (LSD, hongos) y otras (ej., ketamina,
popper, GHB) con el animo de conocer las de mayor consumo. Ademas, se
evaluaron sustancias inhalables tales como pegantes, pinturas, thiner, dick y
Popper. En la tabla 1, se muestra los indicadores de consumo de las sustancias

ilicitas anteriormente mencionadas.

Tabla 1. Indicadores sustancias psicoactivas por sexo

Consumo
Consumo en el | Consumo en el .
Sexo alguna vez en e ~ " Consumidores
la vida ultimo ano ultimo mes
Hombres 19,91 % 59 % 4,04 % 667.341
Mujeres 6,45 % 1,43 % 0,73 % 171.650
Total 12,98 % 3,06 % 2,33 % 838.991

Fuente: Basado en el estudio nacional de sustancias psicoactivas en Colombia

Como se observa, el 13% de las personas declaré haber consumido alguna
sustancia ilicita al menos una vez en la vida. Las diferencias por sexo son
considerables, siendo el consumo de los hombres tres veces superior al consumo

de las mujeres.

El consumo reciente, o prevalencia del ultimo afo, es del 3.6% mientras que la
prevalencia de los ultimos 30 dias es del 2.3% y la distancia entre hombres y

mujeres aumenta.

En cuanto a la edad se considera que el grupo entre los 18 y 24 afios, es el mas

representativo siguiendo las edades entre los 12 a 17 afios. Ver tabla 2.
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Tabla 2. Consumo segun grupos de edad

GruposNde S % Consumidores

(afios)

12-17 4,78 159.526
18-24 8,70 347.394
25-34 4,31 216.268
35-44 1,54 65.809
45-65 0.75 49.994
Total 3,60 838.991

Fuente: Basado en el estudio nacional de sustancias psicoactivas en Colombia

El uso de sustancias segun estrato socioecondmico se muestra en la tabla 3, donde

su prevalencia se demuestra en el estrato 4.

Tabla 3. Consumo segun estrato socioeconémico

Estrato %
1 2,4
2 2,4
3 2,8
4 4,2
5-6 2,9
Total 3,60

Fuente: Basado en el estudio por el Gobierno Nacional de la Republica de Colombia
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1.2.3 Prevalencia de consumo por departamento. En la figura 1 se muestra la
variacion del consumo de sustancias ilicitas como la marihuana, cocaina, bazuco,

éxtasis, heroina, sustancias inhalables y dick.

Figura 1. Prevalencia de consumo por departamentos
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Fuente: Basado en el estudio nacional de sustancias psicoactivas en Colombia

De la figura anterior, se evidencia que el mayor consumo esta dado en los centros

urbanos con poblaciones que superan el millon de personas.

1.2.4 Edad de Inicio. Es importante conocer la edad en que ocurrieron las
primeras experiencias de consumo de tales sustancias, para enfocar las politicas
de prevencion. Segun la figura 2, se evidencia que la edad en que se tiene la primera
experiencia en una o mas sustancias, es para hombres y mujeres a los 17 afios.

Cabe anotar, que a pesar de la diferencia entre hombres y mujeres en cuanto a la
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magnitud de uso de sustancias ilicitas, no se observa diferencia en términos de edad

de inicio.

Figura 2. Edades de inicio

Mujeres

Hombres

17,73 17,735 17,74 17,745 17,75 17,755 17,76 17,765

Fuente: Basado en el estudio nacional de sustancias psicoactivas en Colombia

1.2.5 Abuso y dependencia. En la tabla 4 se muestra la clasificacion por sexo
de dependientes y abusadores de las drogas ilicitas. Aproximadamente 141 mil
personas cumplen con el criterio de abuso, de los cuales 106 mil son hombres. Por
otro lado, en el patrén de consumo dependiente, unas 342 mil entran en dicho

criterio, de los cuales 287 mil son hombres y 55 mil mujeres.

De acuerdo a lo anterior, sumando la cantidad de dependientes y abusadores, se
evidencia que el pais cuenta con 484 mil personas que estarian en condicion de

requerir asistencia para disminuir el consumo de drogas.

33



Tabla 4. Namero y porcentaje de personas con abuso o dependencia

N° de personas

N° de personas

%

% respecto a

oo | ST e | e | A e | AR | consumidores
ilicitas ilicitas poblacién

Hombres 106.844 287.297 394.141 3.48 59.06

Mujeres 34.450 55.518 89.968 0.75 52.41

Total 141.294 342.815 484.109 2.08 57.70

Fuente: Basado en el estudio nacional de sustancias psicoactivas en Colombia
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Realizar un plan de negocio para la creacion de un centro de rehabilitacion para

jovenes adictos a sustancias psicoactivas, enfocado en un tratamiento integral que

involucre las familias.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar un analisis del entorno de la prestacion de los servicios de tratamiento

y rehabilitacion.

Realizar un estudio de la poblacion en Bucaramanga que accede a centros de
rehabilitacion para establecer sus caracteristicas y asi determinar las

condiciones del servicio que puede ofrecerse.
Identificar las condiciones técnicas del centro de rehabilitacion para establecer
las condiciones operativas y de infraestructura requeridas para la prestacion del

servicio.

Determinar las condiciones organizacionales requeridas para el funcionamiento

del centro de rehabilitacion.

Realizar un estudio financiero para determinar la viabilidad econdémica del

proyecto y la sostenibilidad de este en el tiempo.

Realizar una evaluacién del impacto social generado por el centro de

rehabilitacion en su zona de influencia.
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Establecer un plan de mercado basado principalmente en estrategias asociadas
a las redes sociales y una péagina web, para dar a conocer el centro de

rehabilitacion y los servicios disponibles.

Crear y desarrollar una estrategia dentro del marco de la Responsabilidad Social

Empresarial para presentar el proyecto a posibles inversionistas de la region.

Realizar una simulacién virtual de las instalaciones para apoyar la presentacion

del servicio que ofrece el centro de rehabilitacion.
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3 MARCO TEORICO

3.1 PLAN DE NEGOCIOS

Para dar una definicion consensuada de lo que significa plan de negocios, se

contemplan las siguientes definiciones de diferentes autores:

“Un plan de negocios es una herramienta que permite al emprendedor realizar un
proceso de planeacion que coadyuve a seleccionar el camino adecuado para el
logro de sus metas y objetivos. Asimismo, es un medio para concretar ideas; es una
forma de ponerlas por escrito, en blanco y negro, de una manera formal y
estructurada, por lo que se convierte en una guia de la actividad diaria del

emprendedor”®.

“El plan de negocios es algo asi como el curriculum vitae de una iniciativa de
emprendimiento, y en muchos casos es una exigencia de banqueros, gerentes e
inversionistas. La aprobacion de un proyecto no depende solo de una buena idea
sino también de que se pueda demostrar su factibilidad y presentarla en forma

vendedora”’.

“El plan de negocio es la ultima fase de la etapa de formacién de emprendedores
gue con otros procesos posteriores permitiran al emprendedor poner en marcha su

empresa. Cuando se llega a la elaboracién del plan de negocios ya se ha realizado

6 ALCARAZ, Rafael. El emprendedor de éxito. 3ed. Mexico: McGraw-Hill, 2006. P. XVII.
" DINERO y SENA. “Ser empresario. Plan de negocios, la carta de navegacion”. En: Dinero. Cartilla
No. 3, (2007); p.19
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un proceso de introduccion al emprendimiento y se ha definido una idea de

negocios”®.

“‘Es un documento escrito que define claramente los objetivos de un negocio y

describe los métodos que van a emplearse para alcanzar los objetivos™

Al analizar estas descripciones, se puede definir el plan de negocios como un
documento formal, estructurado y concreto que demuestra la factibilidad de un
negocio y permite al emprendedor realizar un proceso de planeacion que coadyuve
a seleccionar el camino adecuado para el logro de las metas y objetivos propuestos
por una iniciativa de emprendimiento o idea de negocio, haciéndola atractiva o no

para los inversionistas.

3.1.1 Requisitos para el éxito de un plan de negocios. Segun Rafael Méndez,
el emprendimiento, la creatividad e innovacion, son tres conceptos claves para un
plan de negocios exitoso, donde equipos de trabajo emprendedores con creatividad

e innovacion, usan inteligentemente la informacion para crear valor.

3.1.2 Emprendimiento. Al resumir la definicion presentada en la ley 1014 de 2006
se puede definir el emprendimiento como la capacidad del emprendedor para

pensar, razonar y actuar con liderazgo, midiendo los riesgos para crear riqueza.*°

8 RODRIGUEZ, Jairo y NAVIA, Gustavo. Proyectos: estructura de un plan de negocios. Santiago
de Cali: Universidad Libre, 2007. P. 22.

9 COLOMBIA. Ministerio de Comercio, Industria y Turismo. Ley 1014 de 2006. Fomento a la cultura
del emprendimiento, 2006. Capitulo 1, articulo 1. P. 1.

10 1bid. Capitulo 1, articulo 1. P. 1.
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3.1.3 Creatividad. Se deriva del latin creare, que hace referencia a crear algo
gue no existia, es la capacidad de procesar informacién y producir algo novedoso,
diferente y original.

3.1.4 Innovacidon. Segun Porter la innovacion puede englobar cualquier actividad
de la cadena de valor, materializandose como la nueva manera de formar u
organizar, el disefio de un nuevo producto, una nueva estrategia de marketing, un
nuevo proceso, 0 una nueva actividad en un proceso, atendiendo necesidades

cambiantes de los mercados entre otras.

3.1.5 Caracteristicas del plan de negocios. Jack Fleitman un prestigioso
consultor Mexicano, en su articulo como elaborar un plan de negocios, presenta las

siguientes caracteristicas que debe cumplir un plan de negocios.

e Definir diversas etapas que faciliten la medicion de sus resultados.

e Establecer metas a corto y mediano plazos

e Definir con claridad los resultados finales esperados.

e Establecer criterios de medicion para saber cuales son sus logros.

e I|dentificar posibles oportunidades para aprovechar en su aplicacion.

e Involucrar en su elaboracion a los ejecutivos que vayan a participar en su
aplicacion.

e Nombrar un coordinador o responsable de su aplicacion.

e Prever las dificultades que puedan presentarse y las posibles medidas
correctivas.

e Tener programas para su realizacion

e Ser claro, conciso e informativo.
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3.1.6 Importancia del plan de negocio. La principal importancia radica en que
un plan de negocios determina el fracaso o el éxito, si la idea de negocios es factible

0 Nno.

Planear puede significar el éxito del negocio, una de las ventajas es que ayuda a

disminuir los costos de la curva de aprendizaje, al poner en marcha una empresa.

Es la carta de presentacién frente a los inversionistas.

3.2 PROCESO DE FORMULACION DE PLANES DE NEGOCIOS.

El fondo emprender creado por el gobierno nacional, presenta una guia que explica

la estructura de los planes de negocios como se muestra a continuacion?*:

e Modulo de mercados: Investigacion de mercados - Estrategia de mercado -
Proyeccién de ventas

e Modulo de operacion: Operacion - Plan de compras - Costos de produccion -
Infraestructura

e Modulo de organizacion: Estrategia organizacional - Estructura organizacional -
Aspectos legales - Costos administrativos

e Modulo de finanzas: Ingresos - Egresos - Capital de trabajo

e Plan operativo: Cronograma de actividades - Metas sociales

e Impacto: Impacto econdmico - Impacto regional - Impacto social - Impacto
ambiental

e Resumen ejecutivo: Resumen ejecutivo - Equipo de trabajo

1GUIA DE BUENAS PRACTICAS DE FORMULACION DE PLANES DE NEGOCIO. Fondo
Emprender. SENA. En linea Disponible en
[http://nuevo.fondoemprender.com/Lists/HerramientasEmprendedores/DispForm.aspx?id=14&sourc
e=/SitePages/HerramientasEmprendedores.aspx]. Consultado el 18 de agosto de 2014
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e Anexos

Sin embargo se podria descartar de esta estructura en el plan operativo, las metas
sociales, debido a que son intereses de indole gubernamental.

Segun el libro Preparacion y evaluacién de proyectos, de Nassir Sapag Chain.
Reinaldo Sapag Chain?, el proceso metodolégico para la evaluaciéon de proyectos
esta dividido en cinco partes, que son:

e EI mercado: Estructura econémica del mercado — El estudio de mercado —
Proyeccion del mercado

e El estudio Técnico: Ingenieria del proyecto — Valoraciones economicas de las
variables técnicas — Decisiones de tamafio — Decisiones de localizacion.

e La organizacion: Incidencia en los costos de los aspectos organizacionales —
Incidencia en los costos de los sistemas y procedimientos administrativos —
Estudio Legal

e EIl estudio financiero: Inversiones del proyecto — Flujo de caja proyectado —
Financiamiento y tasas de descuento.

e La evaluacion: Técnicas de evaluacion — Andlisis de riesgo — Analisis de

sensibilidad.

Gabriel Baca Urbina, en su libro Evaluacion de proyectos, estructura de forma
generalizada, una metodologia para el plan de proyectos como se muestra en la

figura 3.

En conclusién de las diferentes estructuras de procesos para la formulacion de
planes de negocios se encuentran similitudes, y se pueden generalizar las

siguientes etapas:

e Mercado

e Analisis técnico

12 SAPAG CHAIN, Nassir, SAPAG CHAIN, Reinaldo. Preparacion y evaluacién de proyectos.
Segunda Edicién. p. 195 -294. 1989
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e Organizacion
e Andlisis financiero

e Impacto

Figura 3. Metodologia para el plan de proyecto

Formulacién y evaluacién
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Decisién sobre el proyecto '

Fuente: Tomado de Evaluacion de proyectos. Gabriel Baca Urbina

3.3 MERCADO

Determina el mercado de un proyecto, que es uno de los factores criticos en los
estudios formales para el plan. La importancia de esto es confirmar la existencia de

una oportunidad, es decir una poblacion con alguna necesidad insatisfecha. Se
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entiende por mercado el area en que confluyen las fuerzas de la oferta y demanda

para realizar las transacciones de bienes y servicios a precios determinados.*?

El objetivo general es determinar y cuantificar la demanda y oferta, hacer un anélisis
de los precios y un estudio de la comercializacion como se observa en la figura 4.
Sin embargo la etapa de mercados es mas que el andlisis de la oferta y la demanda,
las estrategias de comercializacion, o el precio de los productos o servicios del
proyecto; la etapa de mercados también incluye el andlisis de los riesgos y
oportunidades del mercado y la definicion del producto.

Figura 4. Analisis del mercado

Andlisis
del mercado
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Andlisis i Andlisis i Andlisis f. Andlisis de la
de la oferta ] de la demanda | de los precios i comercializacién

|

Conclusiones
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Fuente: Tomado de Evaluacion de proyectos. Gabriel Baca Urbina

13 BACA Gabiriel. Evaluacién de Proyectos. Editorial Mc Graw Hill. P 17. 2001
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3.3.1 Definicion del producto o servicio. Precisar las caracteristicas y
especificaciones de los productos o servicios, y cuales son los principales usos que
se pueden dar a estos!. Se tratan temas como:

e Informar quienes son sus consumidores y el modo de uso
e Destacar y hacer referencia al producto principal y sus subproductos.

e Vida util del producto o servicio

3.3.2 Andlisis de la demanda. Determinar de forma cuantitativa la necesidad de
una poblaciéon de compradores, y su poder de adquisicion. Hace referencia a
establecer un Target o poblacién objetivo y cuantificar esta poblacion y a su vez
proyectarla a futuro. Algunos temas a tratar segun Rafael Méndez y el fondo de

crédito industrial de México son:

e Poblacion objetivo (target)

o Perfil de caracterizacion de la demanda

e Comportamiento historico, evolucién y proyecciéon de la demanda.
e Tasa de crecimiento de la demanda

e Consumo per capita de la poblacion

e Coeficiente de elasticidad ingreso de la demanda

e Tasa de crecimiento de la poblacion

3.3.3Analisis de la oferta. Tiene como objeto identificar como se comporta la
oferta que podriamos definir como la cantidad de un producto que los fabricantes

e importadores del mismo estan dispuestos a llevar al mercado, de acuerdo con

14 FONCREI. FONDO DE CREDITO INDUSTRIAL. Manual para la formulacion y evaluacion de
proyectos. Caracas. 2000
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los precios vigentes. Algunos temas a tratar segun Rafal Méndez®® y fondo de

crédito industrial de México son:

¢ Identificacion de la oferta actual

e Perfil de caracterizacion de la oferta

e Comportamiento, evolucién y proyeccion de la oferta

e Analisis comparativo de la demanda frente a la oferta

e Definicion del producto y/o servicio desde la perspectiva del marketing
e Programa de produccion y/o prestacion de servicios

e Participacion en el mercado

e Capacidad instalada de cada competidor

3.3.4Analisis del precio. Establecer de manera preliminar el precio del producto
con base en los factores mas importantes que estipula el Fondo de crédito

industrial'® como son:

e El precio de venta de la competencia, y de productos similares y sustitutos
e El tipo de consumidores

e El coeficiente de elasticidad precio-demanda

e Lareaccion esperada de los competidores

e Estrategia oficial en materia de politicas econdmicas.

3.3.5Analisis de la comercializaciéon Estructura las actividades necesarias y

detalles correspondientes como son canales de distribucion, formas de

15 MENDEZ, Rafael. Formulacion y evaluacion de proyectos. Octava edicion. ICONTEC
INTERNACIONAL. Pag. 365 -387. 2014.

16 MENDEZ, Rafael. Formulacion y evaluacion de proyectos. Octava edicion. ICONTEC
INTERNACIONAL. Pag. 17. 2014
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comercializacién y promocion entre otras, para llevar un bien o servicio al

consumidor. Los temas a tratar expuestos por Rafael Méndez son:

Canales de comercializacion
Promocién

Precio

Empaque

Servicio

Publicidad.
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4 ANALISIS TECNICO

El objetivo es determinar como van a ser las condiciones 6ptimas de operacion de
la nueva empresa, cdmo son las instalaciones, la ubicacion, la distribucion, la
localizacion, el tamafio, la ingenieria, los procesos de fabricacién, los equipos, la

prestacién del servicio y los aprovisionamientos entre otros.

4.1.1 Tamaifo. El tamafio de un proyecto o de una empresa, hace referencia a la
capacidad instalada, es decir a las unidades de produccion en un determinado
tiempo. De esto se desprende toda la estructura de costos asociados a esta
produccion, como los turnos, las horas extras, los horarios, la maquinaria, las
instalaciones, y los materiales, entre otros. Para al final determinar la inversion a

realizar que el proyecto requiere.

4.1.2 Localizacién. Se debe buscar la localizacion optima que contribuya con el
aumento de la rentabilidad sobre el capital u obtener el costo unitario minimo. Para
esta determinacion se deben tener en cuenta factores como costos de materia
prima, transportes, precios de insumos, clima, nocividad, reglamentaciones urbanas

y ambientales.

4.1.3 Ingenieria del proyecto. Para lograr cumplir los objetivos propuestos por la
idea de negocio, esta debe realizar diferentes actividades y consumir recursos, los

cuales deben ser planeados en este documento.

Detalla todo lo relacionado al funcionamiento de la planta, las instalaciones, los

procesos y el aprovisionamiento.
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Se define el proceso productivo que optimiza los recursos disponibles para el disefio
y desarrollo del producto o servicio a ofrecer.

Los temas que inciden mas vigorosamente son:

e Ficha técnica del producto o servicio

e Especificaciones técnicas de la materia prima e insumos
¢ Normas de calidad que aplican al proceso productivo

e Descripcion del proceso productivo

e Necesidades de espacio fisico

e Almacenamiento o bodega

e Seleccidn y descripcion de maquinaria y equipo

e Seleccidon de proveedores

e Capacidad instalada y plan de produccion

e Distribucion de planta

e Competencia del personal en el proceso de produccion
¢ Manejo de fuentes contaminantes del proceso productivo
e Cuantificacion de obras de infraestructura

e Cronograma de desarrollo de actividades de ingenieria.

En la planeacion operativa, existen varias etapas que se pueden definir claramente,

entre estas encontramos:

4.1.4 Andlisis de objetivos. La planeacion operativa comienza estableciendo
cada uno de los productos o servicios como un objetivo principal; luego este objetivo
se debe desagregar en objetivos menores, disefiando una estructura analitica o
diagrama de arbol, con el cual se asegure que si se cumplen todos estos objetivos

en cadena para cumplir el objetivo principal.
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4.1.5 Planeacion del uso del tiempo. Se debe planear como se va a distribuir el

trabajo o el esfuerzo necesario para realizar la totalidad de los objetivos.

Para planear el uso del tiempo, es necesario identificar todas las actividades
necesarias a ejecutar para alcanzar los objetivos y estimar su duracién y luego con
esto programar la distribucion de las actividades en el tiempo, en un cronograma o

diagrama de redes.

4.1.6 Planeacion de los recursos. Para la realizacion de las actividades es
necesario consumir recursos, l0s que a su vez tiene un costo que se deben llevar a
un presupuesto, para el cual es importante tres tipos de informacion:

e Costos unitarios de cada recurso

e Duracion de las actividades

e Costos indirectos

4.1.7 Evaluacion de los riesgos. El resultado de las actividades se puede ver
amenazado por eventos o condiciones que generan riesgos, por tal motivo se deben
identificar y analizar para hacer posible la planeacion de acciones que reduzcan su

ocurrencia 0 minimicen sus consecuencias.

41.7.1 Prevision de los medios de control. Para asegurar el cumplimiento
de la totalidad de los objetivos se deben prever medios de control de las actividades,
el consumo de los recursos, los riesgos, los objetivos mismos y otras variables que

hayan sido incluidas en el plan.
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4.2 ORGANIZACION

Segln Antonio Cesar Amaru, en su libro Fundamentos de administracion?’, teoria
general y proceso administrativo, describe la organizacion como un sistema de
recursos que se gestionan para alcanzar un objetivo, como lo muestra en la figura
5.

Figura 5. Componentes de la organizacion

* Humanos

« Materiales ° Procesos =~ de _

« Financieros transformacion. *+ Productos
v i + Divisiones del « Servicios

* Informales Gebiic

+ Espacio 82

* Tiempo

Fuente: Tomado de Fundamentos de Administracion.

4.2.1 Estructura Organizacional. Consiste en dividir el trabajo y asignar

responsabilidades y autoridades a cada una de las personas.

4.2.2 Analizar los objetivos y el trabajo a realizar. Determinar los objetivos

principales de la organizacién para cumplir su plan estratégico.

7 AMARU, Antonio Cesar. Fundamentos de Administracién. Pearson Hall. Edicion primera. Pag.
182 — 270. México 2009.
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4.2.3 Division del trabajo. Dividir las tareas en partes, unidades o bloques que
se atribuyen a personas o0 grupos de personas, estas partes deben abarcar las
tareas necesarias para lograr uno o mas objetivos. Se deben identificar y denominar

las unidades de trabajo.

4.2.4 Definicién de responsabilidades. Son las obligaciones de las personas
para realizar las tareas o actividades. A un conjunto de estas obligaciones

asignadas a una persona se denomina cargo.

4.2.5 Definicion de los niveles de autoridad. Se deben atribuir autoridades a las
personas o0 a las unidades de trabajo, que a su vez deben rendir cuenta a quien esta
arriba de ellas, en un nivel superior de autoridad. Estos niveles de autoridad se

deben definir junto con las directivas.

4.2.6 Disefar la estructura organizacional. Es el resultado de las etapas

anteriores. La estructura organizacional esta representada en el organigrama.

4.2.7 Costos Administrativos. Al definir una estructura organizacional que
sustente la planeacion estratégica de la organizacion, se incurre en costos
administrativos como salarios e instalaciones para el personal entre otros, sobre los

cuales se debe planificar.

4.3 ANALISIS FINANCIERO
En esta etapa se ordena toda la informacién de caracter monetario; como son
inversion, costos, ingresos y gastos, entre otros; que proporcionaron las etapas

anteriores, e informacién que resulta del estudio financiero como fuentes y
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condiciones de financiamiento, para determinar la rentabilidad y la viabilidad

financiera.l®

4.3.1 Inversiones. Cuantificar la informacion, que resulté de los analisis
anteriores, lo cual determina la inversibn, como son los activos que necesita el

proyecto para operar, y el monto del capital para su funcionamiento.

4.3.2 Inversiones previas al proyecto. Se puede agrupar en activos fijos, activos
nominales y capital de trabajo. No todas las inversiones se realizan en el tiempo

cero, es necesario identificar el momento en que cada una debe efectuarse.

e Activos fijos: Bienes tangibles, terrenos, edificios, oficinas, vehiculos.

e Activos nominales: Intangibles, patentes, licencias, gastos administrativos,
capacitaciones, imprevistos, intereses, gastos legales de constitucion y el
estudio del proyecto.

e Capital de trabajo: El necesario para iniciar y operar el proyecto.

4.3.3 Inversion en capital de trabajo. Son los recursos necesarios para que el

proyecto opere a una capacidad y tamafio determinado durante un ciclo productivo.

4.3.4 Durante la operacién. Se deben proyectar también las inversiones de
reemplazo o nuevas inversiones por ampliaciones que se consideren, para etapas

avanzadas o siguientes a la puesta en marcha del proyecto.

18 SAPAG CHAIN, Nassir, SAPAG CHAIN, Reinaldo. Preparacion y evaluacién de proyectos.
Segunda Edicién. p. 195 -294. 1989
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4.3.5 Flujo de Caja. La evaluacion del proyecto se realizara sobre los resultados

gue se obtengan al analizar el flujo de caja del proyecto.

4.3.6 Egresos iniciales de fondos. Total de la inversion inicial para la puesta en
marcha del proyecto

4.3.7 Ingresos y egresos de operacion. Constituyen los flujos de dinero en la

caja en los momentos reales en que ocurren, ingresos y egresos

4.3.71 El valor de desecho o salvamento del proyecto. Debido a que el
periodo de evaluacion es menor en general a la vida util, es necesario asignarle al
proyecto un valor de salvamento que corresponde al ingreso por venta al término

de evaluacion.

4.3.8 Evaluacion. Existen diferentes criterios para determinar la viabilidad
del proyecto. Para llegar a una conclusion se pueden contemplar varios de estos.

Entre los mas importantes se encuentran:

4.3.8.1 Valor presente neto — VPN (VAN). El proyecto debe aceptarse si su
valor presente neto es superior o igual a cero, en donde VPN es la diferencia entre

todos los ingresos y egresos expresados en moneda actual.

4.3.8.2 Tasa interna de retorno — TIR. Evalla el proyecto en funcion de
una unica tasa de rendimiento por periodo con el cual el VPN es igual a cero, y
representa la tasa de interés mas alta que podria pagar un inversionista sin perder

dinero. Como lo muestra la figura 6.
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Figura 6. Relacion VPN - TIR

VAN

Tasa de

> (i)
7 \ descuento
'0

Fuente: SAPAG CHAIN, Nassir, SAPAG CHAIN, Reinaldo. Preparacion y evaluacion de proyectos.
Segunda Edicién. p. 275. 1989

4.3.8.3 Otros criterios. Existen muchos otros criterios de decision, pero la
TIR y el valor presente neto son los mas completos, pues incluyen el valor del dinero

en el tiempo.

4.4 IMPACTO

Son los efectos que el proyecto tiene sobre cada uno de los temas de analisis.

4.4.1 Impacto social. Se ocupa del impacto de un proyecto sobre la sociedad en
la cual se va a relacionar, incluyendo objetivos de equidad y redistribucién. Incluye

aspectos econdémicos y laborales, entre otros. En dicho analisis se debe incluir:

e Efectos positivos y negativos de la empresa con el conglomerado social: empleo,

impuestos, educacion, salud y recreacion, entre otros.

e Posibilidad de rechazo o apoyo de la comunidad.
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e Servicios adicionales que la empresa trae a la comunidad

e Servicios adicionales que la empresa demanda de la comunidad.
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5 ANALISIS SECTORIAL

5.1 ANALISIS DEL MACROENTORNO

5.1.1 Factores Politicos - Legales. Para el Sistema de Seguridad Social
Nacional, el término tratamiento, lo constituyen las actividades, procedimientos e
intervenciones tendientes a modificar, aminorar o hacer desaparecer los efectos
inmediatos o mediatos de la enfermedad, que altera el normal funcionamiento

laboral, familiar, individual y social del paciente?®.

En Colombia, el Ministerio de Salud dentro del marco de salud publica establece en
la resolucion numero 196 de 2002 las siguientes normas técnicas, cientificas y
administrativas para el funcionamiento de los centros de atencion, tratamiento y
rehabilitacion integral de las personas con problemas asociados al consumo de

sustancias psicoactivas:

e Atender las solicitudes de informacion y orientacion hechas por los usuarios o la
comunidad sobre sustancias psicoactivas y su consumo, asi como sobre los
servicios que prestan.

e Realizar actividades de promocién de la salud y de prevenciéon del consumo y
abuso de sustancias psicoactivas.

e Procurar dentro de la comunidad un ambiente que ofrezca a los beneficiarios las
maximas oportunidades posibles para su desarrollo fisico, psicoldgico, espiritual,
emocional, sociocultural y estético, que redunde en beneficio y seguridad para

todos los miembros.

19 Decreto 1938 de agosto 5 de 1994. Por el cual se reglamenta el plan de beneficios en el Sistema
Nacional de Seguridad Social en Salud, de acuerdo con las recomendaciones del Consejo
Nacional de Seguridad Social en Salud, contenidas en el Acuerdo nimero 008 de 1994. Disponible
en <http://'www.icbf.gov.co/cargues/avance/docs/decreto_1938_1994.htma>

56



Decidir, desde el punto de vista técnico cientifico, el tipo de tratamiento mas
adecuado para cada paciente, sustentandolo apropiadamente.

Promover el autocuidado en salud de tal forma que se mejore la calidad de vida
y propiciar la integracion de la familia y la comunidad al proceso de tratamiento
del usuario.

Ejecutar programas de formacion y capacitacion profesional, o bien propiciar la
asistencia a los mismos, de los usuarios en tratamiento.

Desarrollar estrategias comunicacionales y de informacion.

Llevar a cabo actividades formativas, educativas y del uso creativo del tiempo
libre.

Realizar programas que faciliten la rehabilitacion plena y la reincorporacion social
y laboral del usuario, incluyendo programas de capacitacion empresarial y
estrategias de empleo y de trabajo desde una perspectiva de rehabilitacion
comunitaria.

Disefar, ejecutar y colaborar en programas de investigacion y docencia.

Contar con un sistema de evaluacién y seguimiento.

Disefar y reglamentar indicadores de impacto y gestién de su actividad.
Desarrollar, coordinar, consolidar y difundir los sistemas de vigilancia
epidemiologica sobre consumo de sustancias psicoactivas.

Suministrar la informacion periédica y actualizada requerida por el Observatorio
Colombiano Sobre Consumo de Sustancias Psicoactivas.

Empefiarse en crear una estructura comunitaria basada en la integridad, buena
voluntad y humanidad de todos sus miembros, en la cual el respeto por la
dignidad de las personas sea una prioridad.

Servir como unidades de referencia y capacitacion a las instituciones prestadoras
de servicios en salud, a las empresas promotoras de salud, a las administradoras
del régimen subsidiado, a las administradoras de riesgos profesionales y en
general a todas las instituciones publicas o privadas y a las organizaciones

comunitarias que requieran de sus servicios.
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e Desarrollar programas educativos y formativos tendientes a buscar la
recuperacion de los valores, la familia, la solidaridad, la convivencia pacifica, el
respeto por la diferencia y la tolerancia como elementos fundamentales para
mejorar la calidad de vida.

El Articulo 10 de la resolucion nimero 196 de 2002 determina que los centros de
rehabilitacion deberan ofrecer, dependiendo de su complejidad los siguientes
programas:

¢ Informacién y Orientacién al usuario y a la comunidad.
e Promocién y prevencion

e Evaluacion y diagnostico

e Tratamiento

e Disminucion de riesgos

Para el correcto funcionamiento, el centro debera poseer un equipo técnico basico
dependiendo del nivel de complejidad, lo cual se encuentra definido en el Articulo

12 de la resolucién en cuestidon “Composicion de los Equipos Técnicos Basicos”.

5.1.2 Factores Econdémicos. En el primer trimestre de 2014 los principales
indicadores economicos presentaron los siguientes comportamientos en

comparacion con el mismo periodo del 2013.

La economia colombiana creci6 6.4% en el primer trimestre del 2014 con relaciéon

al mismo trimestre del 2013.

Al analizar el resultado del PIB en el primer trimestre de 2014, comparado con el
mismo periodo de 2013 por grandes ramas de actividad, se denotan las siguientes
variaciones: 17,2% en construccion; 6,3% en servicios sociales, comunales y

personales; 6,1% en agricultura, ganaderia, caza, silvicultura y pesca; 6,0% en

58



establecimientos financieros, seguros, actividades inmobiliarias y servicios a las
empresas; 5,6% en comercio, reparacion, restaurantes y hoteles; 5,6% en
explotacibn de minas y canteras; 4,5% en transporte, almacenamiento y
comunicaciones; 3,1% en suministro de electricidad, gas y agua y 3,3% en
industrias manufactureras. Por su parte, los impuestos, derechos y subvenciones,

en conjunto, aumentaron 7,7%.

Con respecto al mercado laboral se evidencia un descenso en la tasa de desempleo
y un aumento en la tasa de ocupacion, pero el porcentaje de la poblacién en edad

de trabajar, presentd un incremento.

En referencia a la cartera bruta nacional se puede advertir un incremento en la tasa
de interés de colocacion y disminucion en la de captacidon, mientras que el margen

de intermediacion presentd un crecimiento.

Finalmente, el indice de precios al consumidor IPC present6 crecimiento respecto

al mismo periodo del afio anterior.

5.1.3 Tasas de interés. En el primer trimestre de 2014, la tasa de interés activa
decreci6 en relacion a la registrada en el mismo periodo de 2013, al pasar de 11,7%,
a 10,6%. La tasa pasiva disminuyo de 4,8% en el primer trimestre de 2013 a 3,9%

en el mismo periodo de 2014.

5.1.4 Factores socio-culturales. La ciudad de Bucaramanga como capital del

departamento de Santander, cuenta con una poblacion de 687.252 habitantes
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dentro del municipio y 1.064.229 habitantes en su area metropolitana, de los cuales
segun la figura 7 se evidencia un gran porcentaje de la poblacion joven entre 15y
29 afos.

Figura 7. Estructura de la poblacién por sexo y grupos de edad
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4
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE)

Bucaramanga es reconocida como una ciudad de bajo desempleo, con una
poblacién laboriosa y emprendedora. Sin embargo, los altos niveles de informalidad
gue se registran generan un llamado de atencion a las autoridades para procurar
opciones de formalizacion y encadenamiento productivo?, por lo tanto, es frecuente
la participacion de personas muy jovenes en la delincuencia y por ende la exposicion

al consumo de sustancias psicoactivas.

Asimismo, la ciudad cuenta en la actualidad con alrededor de 20 universidades y 44
instituciones educativas de caracter oficial en el area urbana, que atienden la
demanda publica en educacion tradicional y modelos educativos flexibles en los
niveles de preescolar, basica y media; siendo estos lugares unos de los mas

destacados por su gran movimiento tanto de venta como de compra de sustancias

20 Alcaldia de Bucaramanga. Disponible en:
http://mww.bucaramanga.gov.co/Contenido.aspx?param=277
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psicoactivas, logrando que desde edades muy tempranas se inicie el consumo y su
dependencia, convirtiéndose en un problema social, ya que estos jovenes optan por
abandonar sus estudios, salirse de sus casas Yy llegar incluso a convertirse en

habitantes de calle.

5.1.5 Factores Tecnologicos. No existe como tal, un mecanismo tecnolégico

gue guie a una familia 0 a un adicto en como enfrentar esta enfermedad.

No obstante, en lo que se relaciona al paciente cuando adquiere el servicio de
rehabilitacion, se puede evidenciar que existen tecnologias que apoyan el buen
desempenio y éxito del tratamiento.

Por otro lado, es importante realizar la definicion de los registros sistematicos que
garanticen la informacion a los usuarios sobre procedimientos, diagnosticos,
tratamientos, reeducacion, beneficios y riesgos, y la orientacién sobre los servicios

gue se prestan, y la recepcion de los reclamos o quejas de la atencion prestada.

5.2 ANALISIS DEL MICROENTORNO

En este apartado se presentan los aspectos que afectan positiva 0 negativamente
los servicios de rehabilitacion a personas con problemas de dependencia a
sustancias psicoactivas. Para ello, se usa como base el modelo de las cinco fuerzas

de Michael Porter.

5.2.1 Poder de negociacién de los compradores. En Bucaramanga se
encuentran centros de rehabilitacion en adiccion con diferentes tipos de
tratamientos y diferentes formas de sostenerse financieramente; sin embargo, son

las familias y/o los mismos afectados quienes deciden qué servicio de rehabilitacion
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adquirir, dependiendo del costo, apoyo, seguimiento, tratamiento e intensidad
meédica, sicoldgica y profesional que se recibe segun el estado de complejidad de
cada paciente.

Como se evidencia en los registros proporcionados por el Ministerio de Proteccion
Social, el crecimiento de la poblacion joven en el consumo de sustancias esta en
incremento y genera no so6lo una pérdida en las familias si no un problema social
gue afecta a la comunidad en general, por lo cual, con la creacion del centro de
rehabilitacion se busca brindar un tratamiento efectivo que involucre la participacion

de la familias.

De lo anterior, es importante sefialar que para lograr un efectivo tratamiento se
tendra en cuenta una relacion integral, donde las familias de los pacientes sean

incluidas dentro del proceso de rehabilitacion.

5.2.2 Poder de negociacion de los proveedores. Para este analisis se tendran
en cuenta los proveedores que permiten la generacion del servicio de tratamiento y
de apoyo, para ello se clasifican de la siguiente manera: proveedores de servicios

profesionales, proveedores de medicamentos, proveedores de servicios publicos.

5.2.2.1 Proveedores de servicios profesionales. De acuerdo a la
Resolucion 0196 de 2012, los profesionales se encargaran del apoyo en el
diagndstico y tratamiento, generando equipos basicos de trabajo para establecer

procedimientos adecuados, claros y especificos.
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Bucaramanga cuenta con una poblacién considerable de profesionales en el area
de la salud, lo que se convierte en una ventaja para la creacién del centro, pudiendo
de esta manera contar con el mejor personal profesional y con la vocacion que se

requiere.

5.2.2.2 Proveedores de medicamentos. El centro de rehabilitacion no se
hara cargo de la compra de medicamentos. Las personas que tomen el tratamiento
y segun prescripcion médica, tendran que adquirir dichos medicamentos de manera

independiente.

5.2.3 Amenazas de nuevos competidores. A raiz de los problemas sociales y el
aumento del numero de personas que inician el consumo de sustancias
psicoactivas, existe en la ciudad la necesidad de crear centros de rehabilitacion.
Algunas comunidades religiosas o grupos de interés social pueden crear nuevos
centros con servicios completamente subsidiados o a un costo relativamente bajo,

por lo cual se hace necesario ofrecer un tratamiento claramente diferenciable.

Se puede considerar que para el ingreso a este sector se deben tener en cuenta
todos los aspectos legales y las actividades que aseguren en los pacientes un
tratamiento digno, dentro de las condiciones apropiadas y que perduren en el

tiempo.

Es importante considerar, que nuevos modelos de tratamiento (actividades,
metodologias, tareas y formas de inclusion) que utilicen los posibles nuevos
competidores, seran una amenaza para el centro, por lo tanto, es de vital
importancia que dia a dia se trabaje en el mejoramiento de las alternativas de

rehabilitacion.
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5.2.4 Amenaza de servicios sustitutos. Los servicios sustitutos que se pueden
citar son los centros de rehabilitacion que ofrecen tratamientos tradicionales y
centros clinicos de rehabilitacién que ofrecen tratamientos de desintoxicacion. En

ninguno de estos dos tipos de tratamiento, se involucra a las familias.

Una Mano Amiga desarrollara una metodologia en la cual los padres y demas
familiares cercanos, hagan parte activa del tratamiento del paciente.

5.2.5 Rivalidad entre competidores existentes en el mercado actual. En
Bucaramanga existen centros de rehabilitacion tanto informales como
estructurados, que de alguna u otra forma involucran las familias, sin embargo, no
existe el tipo de centro que tenga un programa donde las familias participen de
forma activa, ya sea de manera grupal (profesional - paciente - familiar), familiar

(familiar - paciente) o individual (profesional - familiar).

Por lo tanto, no existe para Una Mano Amiga, una competencia directa pues los

centros que existen no involucran de esta forma a las familias.
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6 ESTUDIO DE MERCADO

Se realiz6 en Bucaramanga el presente estudio de la poblacion que accede a
centros de rehabilitacion, teniendo en cuenta el consumo, las medidas de
intervencion, las influencias para la rehabilitacién y la cantidad de pacientes, con el
objetivo de determinar sus caracteristicas y asi disefar los servicios que pueden

ofrecerse.

Con este estudio, se busca visualizar de forma muy general las condiciones actuales
del mercado en cuanto a centros de rehabilitacién. Ademas, se trata de observar
como es la relacion de las familias de los pacientes en los tratamientos, puesto que

este es uno de los factores innovadores para este proyecto.

Se quiere presentar un centro de rehabilitacion enfocado en tratamientos que
involucren a las familias, llamese familia no so6lo a las personas con algun grado de
consanguinidad, sino a todas las personas allegadas al paciente, como amigos
cercanos, compaferos de trabajo y de educacion, entre otros, para que sean un

apoyo constante para el paciente durante su tratamiento y luego de terminado este.

6.1 INVESTIGACION DE MERCADOS

En esta etapa, se realizO una encuesta analitica dirigida a los centros de
rehabilitacion de Bucaramanga, dénde se conocera en qué estado ingresan los
adictos, metodologia de tratamiento, cantidad de poblacién que accede y/o busca
ayuda, estratos de los cuales acuden al centro y la edad predominante. Lo anterior,
con el fin de conocer cual es la demanda sobre los principales centros, los servicios
gue ofrece cada uno de estos y precios en los cuales oscilan los diferentes tipos de

tratamiento.
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Asimismo, es necesario conocer cuales son las principales causas y afectaciones,
el nivel y/o estado en el cual ingresan los pacientes y los factores mas comunes de
ingreso, para ello, se recurrird a las fuentes primarias donde se conoceran las
condiciones actuales de la poblacién que se encuentra en adiccién, los factores
incidentes, las metodologias y los procedimientos utilizados para lograr un

tratamiento efectivo.

6.2 POBLACION ESTUDIO

El mercado a estudiar son los drogadictos en Bucaramanga y su area metropolitana,
gue es el lugar en donde se va a ubicar geograficamente el centro “Una Mano
Amiga”, pero los cuestionarios no se disefiaron para aplicar a este mercado, debido

a las siguientes razones:

e Un drogadicto que no se encuentra en un centro de rehabilitacion, dificilmente
acepta ser adicto.

e Es peligroso indagar en sectores de estratos bajos sobre el tema.

e Los drogadictos conocidos, muy probablemente no acceden a responder un
cuestionario de un problema que no aceptan o por temor a ser juzgados o

sefalados.

Realizar una cuestionario aplicable a los drogadictos que no se encuentran en los
centros de rehabilitacion, no arrojaria informacién util para cumplir con el objetivo
de identificar las caracteristicas de las personas que si acceden a los centro de

rehabilitacion.
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6.3 DISENO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Se disefiaron dos cuestionarios, uno para aplicar a las directivas de los centros de
rehabilitacion de SPA, y otro destinado a las familias y pacientes; estructurados con
el objetivo general que es identificar las caracteristicas de la poblacién que acepta
integrarse a estos centros, y de esta manera disefiar las estrategias comerciales
gue se deben aplicar para la deteccion de los clientes potenciales.

6.3.1 Descripcion de los instrumentos. Los instrumentos disefiados tienen
preguntas que aplican tanto para las directivas de los centros de rehabilitacion como
para las familias y pacientes. Ademas, se diseflaron preguntas especificas para

cada uno de los instrumentos.

A continuacion se listan las preguntas y su justificacion.

Preguntas en comun para las directivas de los centros y para las familias y

pacientes
PREGUNTA JUSTIFICACION
Estrato:
0-1-2-3-4-5-6
Edad: Permite  determinar la informacion
o <14, . L e ..
sociodemografica que principalmente
e 15-19 .
accede a dichos centros para con esto
e 20-24
disefiar las estrategias de mercado
o 25-29
e 30-35
e >35
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PREGUNTA

JUSTIFICACION

Sexo:

Masculino

Femenino

Ambos (Se omite en la encuesta a
los pacientes)

Estado civil:

Soltero
Casado
Unién libre
Divorciado

Separado, Viudo

Conocer si las personas que acceden a
estos centros tiene o han tenido pareja
sentimental y si esto tiene alguna relacion

con la rehabilitacion.

Nivel educativo

Ninguno

Primario

Secundario

Secundario sin terminar
Universitario
Técnico/tecndlogo

Otro.

Determinar el nivel educativo en el que,
con mayor frecuencia, se encuentran las

personas que se quieren rehabilitar.

Sustancias psicoactivas de mayor

consumo

Alcohol etilico

Marihuana

Cocaina

Bazuco

Extasis

LSD

Inhalables

Estimulantes sin prescripcion

médica

Conocer cual es la spa por la que, con
mayor frecuencia, acuden los pacientes a
los centros de rehabilitacion.

Determinar la spa en la que se debe
prestar mas atencion para la busqueda de
nuevos pacientes, y en la investigacion
para encontrar mejores metodologias para

eliminar dicha adiccion.
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PREGUNTA

JUSTIFICACION

Tranquilizantes sin prescripcion

médica
Analgésicos opioides sin
prescripcion médica

Otros

Tratamiento promedio

Ambulatoria
Ambulatorio intensiva
Hospitalizacion parcial
Internamiento

Hospitalizacion

Detectar el tratamiento con mayor
demanda en los centros de rehabilitacion,
pues es el que va a representar una mayor
cantidad de personas que acudan a Una
Mano Amiga.

Motivaciones para abandonar el

consumo

La familia

Los amigos

Voluntad propia

La iglesia

Campafas del centro de
rehabilitacion
Campanfas del gobierno
Problemas de salud
Problemas econdmicos
Problemas legales
Otra:

Esta pregunta es muy importante porque
permite determinar cuales son las
principales razones o motivos que llevan a
una persona adicta a aceptar su adiccion,

enfrentarla y buscar ayuda.

Valor promedio tratamiento

0 —$300.000

$ 300.001 - $ 500.000

$ 500.001 — $ 1°000.000
$ 1°000.001 - $ 1°500.000
> $ 1°500.001

Esta informacion permite tener un
panorama del valor de los servicios que

presta la competencia.
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PREGUNTA

JUSTIFICACION

Fuentes de financiacion

La familia
Préstamo

La pareja

El trabajo
EPS
Patrocinador

El gobierno (alcaldia)

Identificar las fuentes de financiacién de
los pacientes que acceden a los centros de
rehabilitacion, para disefar estrategias del
plan de marketing, en busca de captar la
atencibn no solo de los adictos, sino

también de los que los financian.

Realizan promocion de tratamientos

No
Si

Para disefiar un plan de marketing
efectivo, se debe conocer si los centros de
rehabilitacion de sector promocionan sus
tratamientos o solo se constituyen a la

espera de que los pacientes los busquen.

Estrategia de promocion de

servicios

Internet

Radio

Television

Volantes

Vallas o carro vallas
Actividades realizadas por el centro
con pacientes o voluntarios
Convenios Empresariales
Convenios con el gobierno
Ninguna

Iglesia

Directorios (papel e internet)

Otros:

En los diferentes mercados de servicios o

productos, algunas estrategias de
promocién son mas efectivas que otras,
pues se deben ajustar mejor al mercado
objetivo de cada uno. Por tal motivo con
esta pregunta, se quiere conocer cual es la
estrategia de promocion, que utilizan los

centros de rehabilitacion existentes.
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PREGUNTA

JUSTIFICACION

El tratamiento involucra a la familia

Si
No

Debido a que los tratamientos que se
quieren manejar en “Una Mano Amiga”
involucran a la familia, se quiere conocer
qué tan utilizado es este concepto en los
demas centros de rehabilitacion.

Metodologias de rehabilitacion

utilizadas

Tratamiento médico
Tratamiento psicologico
Tratamiento psiquiatrico
Tratamiento conductual
Grupos de autoayuda
Consejeria personalizada
Consejeria en conjunto con la
familia

Encuentros espirituales
Actividades fisicas
Manualidades

Terapia ocupacional

Casi todos

Ninguno

Otros:

Para dar tratamiento a los pacientes de los
centros de rehabilitacion, existen varias
metodologias aplicadas actualmente y en
la mayoria de los casos se utilizan varias
en un solo paciente. Lo cual es una
informacion importante para el centro “Una
Mano

Amiga” pues presenta una

panoramica de los tratamientos vy

conjuntos de tratamientos mas usados.

Duracion tratamiento

Menos de 1 mes
De 1 a 6 meses
De 6 a 12 meses

Mas de 12 meses

En preguntas anteriores, se indagd sobre
el precio y la cantidad de pacientes que
atienden los centros, al mes; pero,
adicional a esto, se debe conocer el tiempo
promedio que dura un paciente en un
tratamiento, para poder estimar costos y

precios lo mas ajustados posibles, para
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PREGUNTA

JUSTIFICACION

realizar una correcta proyeccion de

Ingresos.

Preguntas especificas para los centros de rehabilitacion.

JUSTIFICACION

PREGUNTA
Apoyo econdmico para sostenibilidad
del centro
e ONG

Empresas privadas

El gobierno

Las iglesias o grupos espirituales
Personas naturales

Fundaciones, asociaciones,
cooperativas, gremios entre otros.
Ninguno

Valor de los tratamientos

Actividades realizadas por el centro

Otros:

Para un centro de rehabilitacion como
‘Una Mano Amiga”, en sus primeras
etapas, en las cuales conocera el
mercado es muy importante detectar quée
otros medios de apoyo econOmico

financiaran o pueden financiar su trabajo.

Pacientes al mes

1-10
11-25
26 —-40
> 40

Este tipo de preguntas puntuales
permiten realizar una  proyeccion
estimada de los pacientes que puede
llegar a tener el centro de rehabilitacion,
para con esto estimar los posibles

ingresos.

Interés de las familia

Sélo econémico

Un apoyo importante para todas las
personas siempre sera la familia, pero en

ocasiones este apoyo es limitado, nulo o
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PREGUNTA JUSTIFICACION

e Acompafiamiento presencial | solo econdmico. Por lo tanto, se quiere
ocasional conocer cudl es el interés de las familias
e Acompafiamiento presencial | para con los adictos, pues este
permanente tratamiento incluye involucrarlas de

e Apoyo en las actividades del centro manera activa.

e Ninguno

6.4 APLICACION INSTRUMENTO
A continuacion se presentan los datos recolectados en la aplicacion de las

herramientas disefadas.

6.4.1 Calculo delamuestra. Debido a que el nimero de centros de rehabilitacion
gue operan en el area metropolitana de la ciudad de Bucaramanga es pequefio y
teniendo en cuenta que se presume que no todos tengan la disposicion de atender
la presente encuesta, se tomd la decision de realizar una visita a todos los centros
de rehabilitacion que operan de forma legal en el area metropolitana de
Bucaramanga, para poder conseguir la mayor cantidad de informacion, buscando

con esto tener un nivel de confianza lo mas elevado posible.

Se descartaron del estudio algunos centros de rehabilitacién informales que no

cuentan con las condiciones minimas estipuladas por la normatividad legal vigente.

6.4.2 Datos obtenidos. Se aplicaron los instrumentos a los centros y pacientes

segun la tabla 5
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Tabla 5. Datos de centros de rehabilitacion encuestados

Nombre Centro

Nombre persona

NUumero pacientes

(Administradora)

encuestada encuestados
Jhon Jairo Gémez
HOGARES CREA . 11
(Director)

Jimmy Chiquillo

FUNTALUZ ) 6
(Pastor Director)

Luisa Fernanda Palacio | Las directivas del centro no
SHALOM

autorizan encuestar internos

LA CASA DEL ALFARERO

Segundo Sanabria

(Pastor Director)

Las directivas del centro no

autorizan encuestar internos

FUNDACION NO TE RINDAS
(OBAT)

Ewing Yesid Zapata

(Gerente)

UN PASO A LA LIBERTAD

Henry Grueso

(Director)

Las directivas del centro no

autorizan encuestar internos

JESUS ES MI ROCA

Roberto Morales

(Pastor Director)

Las directivas del centro no

autorizan encuestar internos

Dr. Lumar Quintanilla

(Psiquiatra)

5
LA PILOTO (Psicélogo)
Julian Calvo v
SANIDAD Y MEDICINA (Subdirector)
' Dra. Laura Ardila
CLINICA SAN PABLO °

ISNOR

Dr. Tito Quintero
(Psiquiatra)

Las directivas del centro no

autorizan encuestar internos
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Nombre Centro

Nombre persona
encuestada

NUumero pacientes

encuestados

EL REDENTOR

Inés Ariza

(Administradora)

Las directivas del centro no

autorizan encuestar internos

HOGARES CLARET

Cra. 6 No 6 — 66
Piedecuesta

No se aplico por ser centro

para menores infractores

ASOCIACION NINOS DE
PAPEL

Cl. 48 No. 18-79
CONCORDIA

No se aplico por ser centro

para menores infractores

Segun los centros de rehabilitacién, el mayor porcentaje de los pacientes que

acceden a tratamientos se encuentran en los estratos 2 y 4 con un porcentaje de

28% y 27% respectivamente. Ver Figura 8.

Figura 8. Estrato (resultado de la encuesta)

ESTRATO
Centro Paciente
% o mo o% 11% mO0
14%
ml 9% m1
m2 m2
9%
m3 11% m3
ma m4
23%
m5 m5
w6 6
26%
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Con porcentajes de 46% y 43% de las encuestas a los centros y pacientes se
observa con unanimidad de criterios que la edad de 20 a 24 afios es la de mayor
frecuencia entre los pacientes que reciben tratamiento en los centros de

rehabilitacion. Ver Figura 9.

Figura 9. Edad (resultado de la encuesta)

EDAD

Centro Paciente

>35 <15 15-19 >35 <15 15-19
9% 0% 9%

14% 0% 17%

m <15 m<15

m 15-19 30-35 m15-19
®20-24 = 20-24
m 25-29 m25-29

20-24
43%

76



Solo el 45% de los centros tiene la opcion de admitir mujeres, pero estas son
Unicamente el 6% de la poblacién interna. En conclusion la gran mayoria de los

pacientes en los centros son de sexo masculino. Ver Figura 10.

Figura 10. Sexo (resultado de la encuesta)

SEXO

Centro Paciente

Femenino
Masculino 6%

Ambos 559

B Masculino
® Masculino
B Femenino
® Femenino
= Ambos
Femenino Masculino
0% 94%

El 90% de los residentes en los centros son solteros, y el 10% restante corresponde

a los de union libre. Ver Figura 11.
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Figura 11. Estado Civil (resultado de la encuesta)

ESTADO CIVIL

Centro Paciente

Unidn
libre Separado
9% 0% B Soltero
= Casado M Soltero
B Casado

= Union libre = Union libre

H Viudo

H Divorciado o

Soltero separado Soltero
91% 89%

Se puede observar que gran parte de los pacientes estan en el nivel educativo de
secundaria sin terminar, segun lo expresan en los centros (53%) y los pacientes
(43%), lo que permite enfocar las estrategias de mercado en este nivel educativo.
Ver Figura 12.
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Figura 12. Nivel Educativo (resultado de la encuesta)

NIVEL EDUCATIVO

Centro Paciente

H Ninguno
B Ninguno
B Primario
B Primario

Primaria  m Secundario
27%

Primaria g secundario
B Secundario 8%
sin terminar

| Universitario

B Secundario sin

terminar
M Universitario

m Tecnico /
tecnologo H Tecnico /
= Otro ecundaria  tecnologo
29% m Otro
55% Secundario 0

18%

La marihuana, seguida del bazuco y de la cocaina son las sustancias psicoactivas
de mayor consumo en los pacientes que asisten a los centros de rehabilitacion,
entre los consumidores de estas tres sustancias suman el 85% de los encuestados,
lo cual presenta que se deben enfocar principalmente los servicios y tratamientos

del centro “Una Mano Amiga” a los adictos a estas tres sustancias. Ver Figura 13.
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Figura 13. Sustancia Psicoactivo mayor consumo (resultado de la encuesta)

SPA DE MAYOR CONSUMO

Centro

Tranquilizantes _ Alcohol etilico
4% H Alcohol etilico

Inhalables
3%

Extasis _
3% Marihuana ™ Marihuana

m Cocaina
B
:ZS'I,I/CO M Bazuco
(1]
Cocaina M Extasis
20%
Paciente
Tranquilizantes Alcohol etilico
Inhalables \ 0 B Alcohol etilico
4% 5%
Extasis
2% Marihuana B Marihuana
Bazuco 38%
26% B Cocaina
W Bazuco
B Extasis

Cocaina
22%

La pregunta realizada a los pacientes acerca de las modalidades de tratamiento, no
arroja informacién importante, pues esta solo se les aplicé a los internos, luego su

respuesta ya estd definida; sin embargo en la informacién recolectada en el
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instrumento aplicado a los centros, se encontr6 que un 83% de los servicios

prestados son a pacientes internos y solo el 17% son tratamientos ambulatorios.

Con esto se puede estimar que se necesita una capacidad instalada mucho mayor

para el servicio de internamiento que para los demas servicios. Ver Figura 14.

Figura 14. Modalidad de Tratamientos (resultado de la encuesta)

MODALIDAD DE TRATAMIENTOS

Centro

Pacientes

B Ambulatorio

Ambu-latorio
17%
B Ambulatorio
intensica /
Hospitalizacion

arcial
nternamiento

Interna—lniento H Hospitalizacion
83%

Ambu-

latorio B Ambulatorio
0%
|

B Ambulatorio

intensica /
Hospitalizacion
Interna- arcFi)aI
miento P
100% Internamiento

El principal motivo para el abandono del consumo de spa es la familia, con un

porcentaje mayor al 80%, por lo que se pueden disefiar estrategias de mercado para

llegar no solo a los adictos sino también a sus familias. Ver Figura 15.



Figura 15. Motivo para abandonar el consumo (resultado de la encuesta)

MOTIVO PARA ABANDONAR EL CONSUMO

Centro Paciente

Volun- Volun-tad
propj

En las respuestas a la pregunta acerca del valor del tratamiento no se pudo observar
un rango de precios predominante; sin embargo, los rangos de 0 a $300.000 y

mayor a $1°’500.000 tienen los porcentajes mas altos de la informacion recolectada.

Ver Figura 16.
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Figura 16. Valor promedio del servicio (resultado de la encuesta)

VALOR PROMEDIO SERVICIO

Centro Paciente
mS0-$ mS0-$
300.000 300.000
= i ;88.88(1) - m $300.001 -
. $ 500.000
$500.001 - $500.001 -
$1°000.000 $1°000.000
m : 1’3860836 m $1°00.001 -
. $ 1'500.000
m>s
18% . w5
1°500.001 1°500.001

Para poder determinar un valor promedio, se realiza la ponderacién del valor de los

servicios aplicando el concepto de esperanza nombrando un representante de cada

uno de los rangos y multiplicando por su porcentaje de participacién en la

informacion, como lo muestra la tabla 6 y la tabla 7

Tabla 6. Valor promedio del servicio segun centros

CENTRO
Rango Participacion Representante Valor Esperado

$ 0 - $300.000 27,3% $ 300.000 $81.818
$ 300.001 - $ 500.000 18,2% $ 400.000 $72.727
$500.001 - $ 1"000.000 18,2% $ 750.000 $ 136.364
$1°00.001 - $ 1°500.000 9,1% $ 1.250.000 $ 113.636
> $ 1'500.001 27,3% $ 1.500.000 $ 409.091

100,0% $ 813.636
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Tabla 7. Valor promedio del servicio segun pacientes

PACIENTE

Rango Participacion Representante Valor Esperado
$0-$300.000 17,1% $ 300.000 $51.429
$ 300.001 - $ 500.000 31,4% $ 400.000 $125.714
$ 500.001 - $ 1°000.000 8,6% $ 750.000 $ 64.286
$1°00.001 - $ 1"500.000 20,0% $ 1.250.000 $ 250.000
> $ 1'500.001 22,9% $ 1.500.000 $ 342.857
100,0% $ 834.286

Se observa que el valor promedio mensual de los servicios de rehabilitacion con
internamiento esta entre los $813.613 y $834.286 en los centros de rehabilitacion

que se encuestaron.

Se puede extraer de la figura 17 que el 37% de los centros atienden entre 26 y 40

pacientes en el mes, seguido de un 27% para los centros que atienden al mes de

11 a 25 pacientes y un 27% para los que atiente mas de 40 pacientes al mes.
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Figura 17. Pacientes atendidos al mes en el centro (resultado de la encuesta)

PACIENTES ATENDIDOS AL MES

m1-10

m11-25
26-40

m>40

37%

El valor esperado de pacientes atendidos se realizé asignando un representante a
cada rango para que junto a su participacion presente un valor esperado, el

resultado es de 28 pacientes al mes. Ver tabla 8

Tabla 8. Porcentaje de participacion en los centros

PACIENTES ATENDIDOS POR CENTRO DE REHABILITACION AL MES
Rango Participacion Representante Valor Esperado
1-10 9% 5 0,45454545
11-25 27% 18 4,90909091
26-40 36% 33 12
>40 27% 40 10,9090909
28,2727273
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El valor de los tratamientos de rehabilitacién es pagado por las familias de los
pacientes en mas del 55% de los casos, seguido este del gobierno y las EPS. Ver
Figura 18.

Figura 18. Financiacion (resultado de la encuesta)

FINANCIACION
Centro Paciente
El gobier-no H La familia El gobierno ® La familia
(Alcaldia (Alcaldia M Prestamo
1 M Prestamo y
M La pareja
M La pareja M El trabajo
M EPS
M El trabajo
M Patrocinador
El
trabajo EPS El . 1 El gobierno
9% trabajo (Alcaldia)
0%
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Se encuentra que el 82% de los ingresos para el sostenimiento de los centros, son
el valor cobrado por los tratamientos. El apoyo del gobierno para estos centros es
muy poco, con un 18 % siendo estos dos factores los Unicos apoyos econdmicos
significativos que los centros de rehabilitacion tienen para su sostenimiento. Ver

Figura 19.

Figura 19. Apoyo Econdémico a centros (resultado de la encuesta)

APOYO ECONOMICO A CENTROS

B ONG’s

B Empresas privadas

M El gobierno

M Las iglesias o grupos espirituales

M Personas naturales

M Fundaciones, asociaciones, cooperativas,
gremios entre otros.

m Ninguno

= Valor de los tratamientos

Actividades realizadas por el centro

m Otro
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El estudio muestra (ver Figura 20) que mas del 50% de los tratamientos si involucra
las familias de los pacientes; pero si entramos a analizar en detalle, las familias solo
participan en los tratamientos visitando a los pacientes ocasionalmente un 37% y
visitdndolos permanentemente un 27%. También se encuentra que el 18% de las
familias no tiene ningun interés en apoyar el proceso de tratamiento y en el 9% de

los casos, el apoyo se reduce solamente a pagar el tratamiento.

Figura 20. La familia involucrada en el tratamiento (resultado de la encuesta)

EL TRATAMIENTO INVOLUCRA LAS FAMILIAS

Centro Paciente

S S

H No H No
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De la figura 21 se deduce que “Una Mano Amiga” debe prestar gran atencion al

proceso de involucrar activamente las familias al tratamiento

Figura 21. Interés de las familias (resultado de la encuesta)

INTERES DE LAS FAMILIAS

Solo econémico

M Solo economico

B Acompafnamiento presencial
ocasional

= Acompafiamiento presenciar

iento permanente
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El 73% de los centros encuestados manifiestan que utlizan casi todas las
metodologias, pero algunos pacientes internados no lo ven asi, manifestando en un
porcentaje del 33% no estar recibiendo ningun tipo de tratamiento. El 48% de los
pacientes perciben que reciben tratamientos de tipo médico, psiquiatrico o
psicolégico, pero no con el enfoque que ellos quisieran. Ver Figura 22.

Figura 22. Metodologia usada en los tratamientos (resultado de la encuesta)
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El 73% de los centros promocionan sus servicios por al menos en uno de

diferentes medios publicitarios. Ver Figura 23.

Figura 23. Promocion de los servicios (resultado de la encuesta)
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El 37% de los centros de rehabilitacibn promocionan sus servicios en directorios
telefonicos o de Internet y el 18% realizando convenios con el gobierno o con
empresas (EPS). En menor porcentaje, los centros promueven sus servicios por
medio de alguna iglesia, con actividades del centro o con volantes.

Al preguntar a los pacientes de los centros, se puede evaluar la eficacia de cada
una de las estrategias aplicadas por los centros, encontrando que el 48% de los
pacientes acuden al centro por la recomendacion de un amigo o de un paciente que
ha terminado el tratamiento. El 26% se enterd por internet, el 17% en convenios
empresariales y solo el 9% en actividades del centro. Ver Figura 24.

Figura 24. Estrategias de promocién (resultado de la encuesta)
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La duracion de los tratamientos es muy variable y depende en gran parte de la
situacion particular de cada paciente, pero la mayor parte de los tratamientos duran

entre 6 y 12 meses. Ver Figura 25.

Figura 25. Duracion de los tratamientos (resultado de la encuesta)
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Tabla 9. Valor esperado de duracion de un tratamiento (centro)

CENTRO
Rango Participacion Representante Valor Esperado
Menos de 1 mes 0% 1 0
De 1 a 6 meses 18% 4 0,72
De 6 a 12 meses 64% 9 5,76
Mas de 12 meses 18% 12 2,16
8,64

Tabla 10. Valor esperado de duracion de un tratamiento (paciente)

PACIENTE
Rango Participacion Representante Valor Esperado
Menos de 1 mes 0 0 0
De 1 a 6 meses 22% 4 0,88
De 6 a 12 meses 45% 9 4,05
Mas de 12 meses 31% 12 3,72
8,65

Analizando las tablas 9 y 10, se puede inferir que un tratamiento promedio se

encuentra entre 8 y 9 meses, segun las respuestas a las herramientas del estudio

presentadas a los centros y a los pacientes.



6.5 CARACTERISTICAS DE LA POBLACION QUE ACCEDE A CENTROS

La poblacion que accede a centros de rehabilitacion segun los datos recolectados,
esta mayoritariamente en los estratos 2, 3y 4, en una edad entre los 15 y 29 afios
con una mayor concentracion en las edades de 20 a 24 afios.

El estado civil de estas personas en su mayoria es soltero. Enfocandose

principalmente en el género masculino, sin cerrar las puertas a las mujeres.

La escolaridad de los individuos que acceden a centros de rehabilitacién se
concentra en estudiantes de secundaria y/o personas que la abandonaron.

Las sustancias de consumo frecuente son: marihuana, cocaina y bazuco;
sustancias sobre las cuales debe concentrar la mayoria de los esfuerzos de “UNA
MANO AMIGA”.

6.6 POBLACION OBJETIVO

“Una mano amiga” disefiara sus servicios de contacto empresarial a empresas del
area metropolitana de Bucaramanga que cuenten con un numero mayor a 30

empleados en el nivel operativo.

Para los servicios de contacto personal como son el tratamiento de pacientes
internos y ambulatorios, se buscara ofrecer servicios de alto sentido humano y de
calidad, en los cuales se proporcione un ambiente y acompafiamiento apropiado

para lograr la rehabilitacion.

En el servicio de tratamiento de pacientes internos en el centro, se tiene como
objetivo principal que este sea una estadia de muy buenas relaciones
interpersonales y de convivencia, para esto se buscara eliminar fuentes de discordia

encontradas en los centros visitados. Las principales fuentes de discordia entre los
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internos son la madurez y pensamientos caracteristicos de cada persona que se

ven diferenciados por los rangos de edad y las clases sociales.

La poblacion objetivo para este Ultimo servicios es de pacientes en edades mayores
a 15 afos y menores de 29 afios, que se encuentren en unas clases sociales
determinadas, es decir de un rango de estratos, que por decisién gerencial y
pensando en precios por encima del promedio y acordes a un muy buen servicio y
de calidad se escoge las clases media y alta, es decir estrato 4, 5y 6.

6.7 DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS

Se quiere a los jovenes ofrecer un servicio de rehabilitacion que integre las familias,
donde seran estas las que apoyen el proceso de tratamiento y las actividades que
se quieren establecer. EI modelo o enfoque de atencion estara basado en el
sicologico — interdisciplinario. Para ello, se plasmara un conjunto de programas,
terapias, actividades, intervenciones y procedimientos con el fin de eliminar y/o

reducir el consumo de sustancias psicoactivas.

Se desea ofrecer un ambiente de tranquilidad, igualdad, libertad de expresion y
condiciones de vida adecuadas que incluyen caracteristicas médicas, psicosociales

y culturales.

Los servicios ofrecidos por “UNA MANO AMIGA” se agrupan en dos grandes
unidades de negocios, que son contacto personal y contacto empresarial, de las
cuales se desprenden las diferentes modalidades de tratamiento o servicios a

prestar como se puede observar en la siguiente figura 26
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Figura 26. Servicios de UNA MANO AMIGA
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A continuacion se realizara una breve descripcion de cada uno de los servicios, pero

éstos se explicaran mas detalladamente en el analisis técnico.

6.7.1 Contacto personal. Los servicios de contacto personal, constan de dos

modalidades, como lo son internamiento y ambulatorio

Tratamiento Interno

Incluye actividades de valoracion meédica, atencion
psicologica, acondicionamiento fisico, espacio espiritual,
integracion de las familias, recreacion, alimentacion y
vivienda.

Este programa busca retomar los principios basicos de la

convivencia, aportando practicas que sirvan para el

manejo adecuado en la resolucion de conflictos familiares
y personales. Este servicio consiste en mantener a los

pacientes las 24 horas del dia dentro de las instalaciones
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del centro de rehabilitacion para impedir el consumo de la
sustancia de la adiccion y vigilar sus reacciones por el no
consumo de éstas. Ademas brindarles alojamiento,
alimentacion y demas necesidades bésicas, asignando
horarios para la realizacion de las actividades propias del

tratamiento.

Tratamiento Ambulatorio

Incluye actividades para personas que han tenido contacto
temporal con alguna spa. El tratamiento incluye la
asistencia médica y la atencion sicologica y ocupacional.
Este programa estad dirigido a aquellos que presentan
dificultades conductuales, pero que no han demostrado
actitudes disfuncionales a nivel personal, familiar,

académico y laboral, es decir, que los comportamientos no

han incidido negativamente en su vida cotidiana. Consiste
en la elaboracion de un plan de trabajo a partir de un
diagndstico en el cual, dependiendo de las sustancias y el
nivel de adicién, se asignan actividades con la rigurosidad
necesaria para empezar a controlar el consumo, y llegar a

la eliminacion total de la adiccion.

6.7.2 Contacto empresarial. El contacto empresarial solo tiene un servicio

llamado Prevencién del consumo de drogas en el ambito laboral.
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Prevencion del consumo de drogas en el &mbito laboral

Con este programa se da cumplimiento a lo establecido en
la Resolucion 1075/92 y el Decreto 1108/94 donde los
empleadores deben incluir dentro del programa de
medicina preventiva campafias de prevencion y control de
sustancias psicoactivas. Por consiguiente, se tienen los
siguientes temas para brindar un apoyo a este programa:
Dependencia emocional, Efectos psicoldgicos y fisicos de
-.-;] las adicciones y Responsabilidad familiar.

&J Consiste en realizar contactos con las empresas para
realizar convenios con estas, en pro de realizar campanas
de prevencion y control de sustancias psicoactivas para sus
trabajadores. Para esto se realiza un programa de
actividades en las cuales la empresa destina el tiempo en
horario laboral, para que sus empleados asistan. Estas
actividades incluyen talleres, capacitaciones, ludicas y

charlas psicoldgicas, entre otras.

6.8 PRECIO DE LOS SERVICIOS

6.8.1 Contacto personal: Internamiento y ambulatorio. Para el establecimiento
de los precios de los servicios, se tuvo en cuenta la informacién arrojada por el
estudio de mercado el cual indica que los servicios tiene un valor promedio superior
a $ 800.000. Ademas, teniendo en cuenta que la poblacion objetivo son personas
jovenes de estratos 3 y 4 se determind que la mensualidad de un servicio de

internamiento seria de $ 900.000 que a pesar de estar por encima del promedio,
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sera un precio atractivo por ofrecer mejores y mas completos tratamientos que los

gue ofrecen los centros de rehabilitacién actuales.

Para el servicio ambulatorio se analiz6 mediante estructuras de costos y se
estableci6 el precio de $ 500.000 debido a que este no incluye ni hospedaje ni

alimentacion.

6.8.2 Contacto empresarial: Prevencién del consumo de drogas en el ambito
laboral. Para la asignacion de precios de este servicio se realizdé una decision
gerencial del centro de rehabilitacion, en donde se disefidé un esquema de paquetes
de horas de trabajo, el cual es consumible en una vigencia de 5 meses por lo tanto
se estiman 2 horas a la semana con diferente personal de la empresa en actividades

de prevencién al consumo.

Para este servicio se establecio un precio de $6.000.000 los cuales se pueden pagar
en cinco cuotas de $1.200.000.

6.9 ESTIMACION DE LA DEMANDA

6.9.1 Contacto personal. En la utilizacion de los instrumentos aplicados se puede
observar que un centro en promedio tiene 28 internos con diferentes clases de
tratamientos, unos con mas cantidad de meses que otros, esto depende de la
complejidad o gravedad de la adiccion y de la colaboracién o fuerza de voluntad del
paciente, asi como del apoyo de las familias. Este valor de 28 internos por centro
en promedio, corresponde en gran parte a la capacidad instalada en cada uno de
ellos, lo cual demuestra que si se puede llegar a una estabilidad en el nimero de

pacientes, que depende de la capacidad instalada del centro de rehabilitacién.
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Segun la informacioén analizada, de estos pacientes internos, cada uno de ellos tiene
tratamientos que en promedio tienen una duracion de 8 meses, lo cual se aceptara

como tiempo promedio estimado para los servicios ofrecidos.

Comparado con el total de pacientes atendidos, se aceptd el porcentaje de 17%
arrojado en el estudio para pronosticar las ventas del servicio ambulatorio,

esperando asi, el siguiente esquema de ventas.

CANTIDAD DE SERVICIOS
MENSUALES ESTIMADOS 2016 2017 2018 2019
PACIENTES INTERNAMIENTO 269 403 419 409
PACIENTES AMBULATORIOS 55 84 88 84
TOTAL PACIENTES 374 547 567 553

Lo cual quiere decir que a partir del afio 2017 se espera tener un promedio mensual

de 34 pacientes en internamiento y 7 pacientes en ambulatorio.

Para los servicios de contacto empresarial, se estima prestar los servicios a minimo

una empresa nueva por cada mes.

Esto se lograra con las estrategias descritas en el plan de mercadeo.

6.9.2 Contacto empresarial. Para la estimacion de la demanda no se cuenta con
informacion en los instrumentos disefiados, pero aplicando el correcto plan de
mercadeo, se puede establecer la siguiente meta: tener como minimo un cliente

nuevo cada mes y mantenerlos como minimo un 80%.
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7 PLAN DE MERCADEO

La forma en la que se dara a conocer el centro terapéutico sera principalmente
Internet, por ser una herramienta publicitaria masiva y econémica, comparada con
otros medios, para esto se utilizaran dos estrategias publicitarias, una por la red
social Facebook y la otra por medio de una social web

Adicional a lo anterior, el Programa de prevencion del consumo de drogas en el
ambito laboral se promocionara con una estrategia de interaccion directa con las
empresas, apoyada por medios impresos como un brochure (Ver anexo A). En las
empresas participantes en este programa, se apoyara el mejoramiento de las
condiciones sociales en lo referentes a la prevencion y/o disminucion del consumo
de sustancias psicoactivas, atendiendo el compromiso de la Responsabilidad Social

Empresarial.

7.1 ESTRATEGIA FACEBOOK

El método para garantizar que la informacion llegue al mayor numero de personas
posible, sera las redes sociales. Usando Facebook como principal herramienta,
dado que esta red social se sitla en el primer lugar entre las redes sociales del
mundo. Segun Facebook, Bucaramanga cuenta con 448 mil usuarios registrados
hasta julio de 2015,

21 REVISTA EL TIEMPO. El 60% de los colombianos comparten informacién en Facebook.
Redaccién Tecnosfera. Disponible en: [http://www.eltiempo.com/tecnosfera/novedades-
tecnologia/usuarios-de-facebook-en-colombia/13979492]
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La estrategia comercial en Facebook estara apoyada por la pagina UNA MANO
AMIGA (https://lwww.facebook.com/unamanoamigaenbucaramanga) y el grupo
BUCARAMANGA VIVE (https://www.facebook.com/groups/bucaramangavive/) el
cual cuenta en la actualidad con méas de 70 mil seguidores, todos de Bucaramanga
y su area de influencia. Esta pagina funciona en la actualidad como un canal de
informacion, con publicaciones de interés parala comunidad en general. Entre estas
notas de interés se publicaran articulos relacionados con la problematica de las

drogas, con temas como:

e Problemas del uso de la marihuana
e ; COmMo detectar si su hijo o un familiar cercano consumen drogas?

e Legalizar o no la droga en Colombia

7.2 SOCIAL WEB

Aunque el grupo de facebook, no sera una pagina publicitaria, tendra como objetivo
final dar a conocer el centro de rehabilitacion Una Mano Amiga, guiando a los

interesados a la pagina web oficial: www.unamanoamiga.com.co

Esta Social Web (suma de una pagina web tradicional con las redes sociales), es
una herramienta de ayuda a las familias de las personas con problemas de uso de
drogas. En la pagina se prestara soporte profesional en linea para los adictos y sus
familias. La funcionalidad de la pagina ademas de brindar una asesoria gratuita,
sera recomendar en qué casos se requiere una ayuda profesional especializada, un
tratamiento ambulatorio o un tratamiento con internamiento. La pagina web brindara
a cualquier persona que la consulte, toda la informacién acerca de los servicios que

presta el centro y la forma de ponerse en contacto con este.

El éxito comercial de una pagina web, depende de lo bien o mal posicionada que se

encuentre la pagina en los motores de busqueda, en especial en Google, el motor
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de busqueda mas usado en el mundo. Para lograr un buen posicionamiento de la
pagina web se destinara un presupuesto mensual para pago de posicionamiento en
Google y otros motores de busqueda con las palabras clave que “Una Mano Amiga”
escoja, las cuales seran (Bucaramanga, Santander, drogas, drogadiccion,
drogadictos, adiccion, centros terapéuticos, centros de rehabilitacién, fundacion y

fundaciones, entre otras).

7.3 VENTA DIRECTA A EMPRESAS

La promocion del programa del prevencion del consumo de drogas en el ambito
laboral se dara en forma directa con las empresas de la ciudad, agendando citas y
haciendo llegar un portafolio del producto que describa en detalle los alcances y
beneficios del programa en cada empresa.

7.3.1 Programa de prevencion del consumo de drogas en el ambito laboral.
Busca prevenir el uso y abuso de sustancias psicoactivas en los lugares de trabajo
a fin de mejorar la salud, la seguridad y la calidad de vida de los trabajadores y sus

familias.

Se sabe que uno de cada cuatro empleados fuma, que el cincuenta por ciento de
los varones adultos que trabajan tiende a abusar del alcohol regularmente, y que

uno de cada veinte ha consumido o consume alguna sustancia psicoactiva.

Las empresas frecuentemente lo desconocen porque no disponen de los

mecanismos para detectarlo. Los consumidores pueden ocupar cargos a cualquier
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nivel de la organizacion, pues las estadisticas muestran que la incidencia en niveles

superiores es igual a la de los otros niveles.

Estudios muestran que el consumo de sustancias psicoactivas afecta la
productividad en el trabajo, aumenta el riesgo de accidentes laborales y provoca

ausentismo.

7.3.2 Objetivos del programa

e Dar a conocer el Programa de Prevencion del consumo de Drogas al interior de
las empresas.

e Sensibilizar sobre el consumo de sustancias psicoactivas y la incidencia que
estas traen en los diferentes aspectos de la vida del individuo.

e Realizar talleres y charlas participativas sobre drogas y alcohol, buscando
mejorar el estilo de vida de los trabajadores, brindando las herramientas
necesarias para detectar los problemas intra-personales que pueden derivarse
del consumo de drogas y alcohol, y de la misma forma, facilitando las

herramientas para enfrentar y actuar ante estas eventualidades.

7.4 ESTRATEGIA PARA INVERSIONISTAS

En este aspecto se quiere lograr el apoyo de las diferentes empresas a cambio de
brindarles un completo servicio en cuanto a prevencién del consumo de spa,
Ademas de los beneficios tributarios que conlleva invertir en el centro que sera
constituido como fundacién, lo cual permite a las empresas deducir del impuesto de

renta hasta el cien por ciento de los aportes que hagan a Una Mano Amiga.
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De lo anterior, UNA MANO AMIGA, buscara por medio del contacto con las
diferentes empresas, la manera de exponer por qué invertir en el centro de
rehabilitacion, se convierte en una posibilidad de crecimiento tanto para la empresa
(a nivel de responder al compromiso de la Responsabilidad Social Empresarial y en
los impuestos que reduce al invertir en una fundacion), como a nivel organizacional
ya que estaria contribuyendo con el bienestar del recurso humano fortaleciendo la
estabilidad emocional y el compromiso laboral.

Se pretende presentar la siguiente estrategia:

Gracias a uno de los servicios con los que cuenta el centro (Programa de
Prevencion del consumo de drogas en el ambito laboral), se quiere incluir a las
empresas en la participacion de la prevencion y atencion al consumo de sustancias
psicoactivas; por lo tanto, aquellas empresas que inviertan en el centro contaran
con los servicios ofrecidos por el centro por un valor igual al valor de la inversion, y
ademas un certificado para deducir impuestos por el monto total del valor aportado.
Esto traduce que los dineros invertidos por una empresa en Una Mano Amiga,

pueden ser retribuidos hasta en un 200%.

Ademas, es importante dar a conocer a las empresas que en algunos casos, el
consumo de sustancias psicoactivas esta relacionado con factores laborales como
el estrés, el riesgo de quedar desempleado, las malas condiciones o ambientes
precarios en las empresas, los viajes y el alejamiento de las relaciones sociales,
trabajos variables por turnos o solo nocturnos, empleos monotonos y trabajo que

obligan a cambiar de lugar de residencia frecuentemente.
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Otro aspecto a tener en cuenta para obtener los inversionistas es acudir a las
empresas mas vulnerables al consumo de sustancias psicoactivas; segun el
Ministerio de Proteccidén Social indica que los sectores mas vulnerables son el de la

salud, el sector financiero, el transporte, el eléctrico y el sector de la construccion.??

22 Revista el TIEMPO. En Colombia, 3.8 millones han consumido droga en su trabajo Seccion
Justicia.11 de octubre de 2014. Disponible en http://www.eltiempo.com/politica/justicia/aumenta-
consumo-de-drogas-en-el-trabajo/14674817
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8 ANALISIS TECNICO

8.1 LOCALIZACION DEL PROYECTO

La determinacion de la ubicacién potencial del centro de rehabilitacién, se realiza
por medio de una matriz de ponderacién de factores ver tabla 11, con el fin de
determinar cudl es la mejor opcién de localizacion de proyecto.

Tabla 11. Estudio de Localizaciéon

LOCALIZACION DEL CENTRO
Cabecera - Casa Caflaveral - Casa Piedecuesta - Casa

OPCIONES Residencial Residencial Campestre

Factor Pﬁ/‘jo Calificaciéon | Ponderacion | Calificacion | Ponderacion | Calificacion | Ponderacion
Cercania a centros 20% 90 18 80 16 70 14
de salud
Valor del arriendo | 25% 30 7,5 50 12,5 100 25
Cercania de otros
centros de 10%| 70 7 80 8 100 10
rehabilitacion a
SPA
Vias de acceso 5% 100 5 100 5 100 5
Seguridad Publica | 5% 85 4,25 90 4,5 100 5
Estrato del sector
y Servicios 15% 90 13,5 90 13,5 100 15
Fjublicos
Area construiday |50, | 5 10 60 12 100 20
de zonas verdes
Total 1 ] ]

Como se puede apreciar, segun las alternativas analizadas se evidencia que la
alternativa a seleccionar es la casa campestre ubicada en Piedecuesta, debido a

gue nos da 94 puntos de ponderacidén, muy por encima de las otras dos alternativas

A continuacion se relaciona cada una de las caracteristicas que se tuvieron en

cuenta en las diferentes opciones para la localizacién del centro.
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8.1.1 Sector Cafiaveral. Casa de tres niveles, con un area de 300 m2, que cuenta
con zonas Yy espacios que permite la facil adecuacion estructural para el desarrollo
de las diferentes actividades. Estrato 5, cuenta con todos lo servicios publicos,
cercano al complejo médico la FOSCAL y Clinica Salucoop Cafnaveral. La seguridad
con la que cuenta el sector a desmejorado segun empresarios y vecinos que habitan

el sector?3; arriendo mensual $4°’500.000 m/cte.

8.1.2 Sector Cabecera. Casa de dos niveles, con un area de 420 m2, un amplio
espacio para el desarrollo y prestacion del servicio. Estrato 6, cuenta con todos los
servicios publicos, cercana a la clinica San Pablo, clinica San Luis y clinica
Metropolitana de Bucaramanga. La seguridad en el sector presenta varios
inconvenientes en estos ultimos tiempos, sin embargo, se han realizado acciones
para combatir la delincuencia y adelantar trabajos por la seguridad del sector?;

arriendo mensual $7°500.000 m/cte.

8.1.3 Piedecuesta. Casa Campestre de dos niveles con un area de 300 m2
construidos y 320 m2 en zonas verdes. Un sitio que permite el contacto con el
ambiente natural y alejado de la complejidad de la ciudad. Estrato 4, cuenta con
todos los servicios publicos, cercana a la clinica Piedecuesta y Hospital Local de
Piedecuesta. Es un lugar tranquilo y con las condiciones ambientales y de seguridad

adecuada; valor del arriendo $3°000.000 m/cte al mes.

8.2 CAPACIDAD DEL PROYECTO

23 ROJAS GONZALEZ, Laura. Empresarios de Cafaveral exigen seguridad y movilidad a la Alcaldia.
Disponible en http://goo.gl/j3tAZ9. Consultado el 28 de noviembre de 2014.

24 CELIS, Tatiana. ¢Qué pasa con la seguridad en Cabecera? Disponible en http:/goo.gl/e3qTky.
Consultado el 28 de noviembre de 2014.
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La capacidad estara dada en funcion de la cantidad de pacientes con la necesidad
del servicio, dependiento del programa que adopte cada uno.

8.2.1 Capacidad disefiada. Corresponde a la maxima capacidad del centro para
la prestacion del servicio con relacion a los programas y tratamientos, siendo una
capacidad teorica o ideal en ocupacion del espacio y con un nivel de eficiencia del
100%.

La capacidad disefiada esta dada por una casa de dos plantas distribuida en 5
habitaciones, adaptables para ocho personas cada una, salén de estar, espacio
para adecuacion administrativa y amplia zonas verdes, siendo las habitaciones las
gue restringen la capacidad para la estadia de los pacientes. En la tabla 12 se
muestra la capacidad disefiada

Tabla 12. Capacidad disefiada

Namero de NUmero de

Acomodacion o -
habitaciones pacientes

X 8 5 40

De lo anterior se puede evidenciar que la capacidad disefiada es de 40 pacientes al

mes.

8.2.2 Capacidad instalada. Para este caso se toma la capacidad instalada como

el 50 por ciento de la capacidad disefiada, siendo ésta 20 pacientes al mes. En el
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segundo semestre del primer afio de funcionamiento se instalara el 50 por ciento

restante de la capacidad diseiada.

Esta capacidad instalada sera ampliada para llegar a la capacidad disefiada cuando
se logre un 80% de ocupacién de la capacidad instalada.

En la figura 9 se muestra la distribucién de las dos plantas que componen la

localizacion.

8.2.3 Capacidad utilizada. @ Con un servicio de alta calidad, con ambiente
adecuado, con excelentes relaciones interpersonales entre los internos y con una
politica comercial intensiva, se podra lograr en un afo estabilizar el nUmero de
pacientes mensual en 34, correspondiendo este a un valor del 85% de la capacidad

disefiada del centro.

Figura 27. Planta No 1 y Planta No 2

ANV = =l o
-= @@ 5 1 CSHAS TS ) (S
|;' IQ IQ &E} EEJT *Licﬁ;cﬁ; gn'é = [
000/ == - LY. ~ fi

— IR Vmmm | ¢ suns
1000 alsla SInSES) 0
000 s USRI U S

8.3 DESCRIPCION DE LOS PROCESOS DE OPERACION
El Centro de Rehabilitacion contara inicialmente con tres servicios definidos de la

siguiente manera:
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8.3.1 Tratamiento Interno. El servicio consta de la vinculacion total del usuario,
brindando estadia diurna y alojamiento nocturno durante un periodo determinado.
Inicia con una valoracion fisica, psiquica y social que comprende un conjunto de
intervenciones, procedimientos (ver tabla 13) y examenes con el fin de decidir qué
tipo de intervencion seré la mas adecuada a aplicar. De esta manera, se procede al
internamiento total e inclusion en cada fase del tratamiento, teniendo en cuenta el
compromiso de la familia en la participacion del programa. Ver Figura 10 Diagrama
de Flujo Servicio de Tratamiento.

Tabla 13. Fases de Tratamiento

FASE COMPRENDE

1. Adaptacion Psicologia
Trabajo familiar
Terapeuta
Deporte
Sana Alimentacion

2. Plan de tratamiento Identificaciébn de factores que inciden
sobre el desarrollo de la adiccién a través
de la historia de vida.

Elaboracion del plan de tratamiento por
parte del equipo médico y terapéutico.

3. Proyecto de vida Desarrollo de una personalidad sana.
Aceptacion de familia y vida personal.
Clarificacion del proyecto de vida.

Elaboracion del escrito y seguimiento de
problematicas identificadas en el plan de
tratamiento para lograr planificar su
proyecto de vida.

4. Liderazgo y proyeccion  Preparacion y desprendimiento gradual
de la comunidad donde logré superar la
adiccion (gracias al proyecto de vida).

Proceso de reeducaciéon mediante la
participacién activa en el funcionamiento
a la fundacion.
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8.3.2 Tratamiento Ambulatorio. A diferencia del anterior, este servicio consta
primeramente de la valoracion y/o diagndstico del usuario para posteriormente
definir el tratamiento adecuado y las sesiones a seguir con el fin de lograr la
abstinencia total de las SPA. Es importante destacar, que dicho tratamiento no
incluye un alojamiento nocturno pero si el cumplimiento del plan de trabajo expuesto

por el equipo médico. Ver Figura 10 Diagrama de Flujo de Servicio de Tratamiento.

8.3.3 Prevencion del consumo de drogas en el dmbito laboral (Contacto
Empresarial). Este servicio incluye el apoyo a las organizaciones que dentro de
su programa de responsabilidad social deban incluir programas de orientacion y/o
prevencion al consumo de sustancias psicoactivas. Para ello, el Centro de
Rehabilitacion ofrece un servicio que fomente y promocione la salud fisica, psiquica
y sociocultural de los individuos, disefiando actividades, procedimientos, y acciones
gue permitan actuar sobre los factores de riegos que incidan en la aparicion del
consumo de sustancias psicoactivas. Ver figura 11 Diagrama de Flujo de Servicio

de Prevencion del consumo de drogas en el ambito laboral.
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Figura 28. Diagrama de Flujo de Servicio de Tratamiento
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Figura 29. Diagrama de Flujo de Servicio de Prevencion del consumo de drogas en

el &mbito laboral
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8.4 REQUERIMIENTOS DE EQUIPOS Y MUEBLES PARA EL CENTRO

En la tabla 14 se muestran los equipos necesarios para brindar el servicio en el

centro. Ver anexo B

Tabla 14. Equipos y muebles para el centro

Descripcion Cantidad. Valor unitario
Teléfono 1 125.900
Computadores escritorio 1 1.550.000
Portatil 1 949.900
Archivador 1 529.900
Sillas rimax 50 19.900
Mesa rectangular 6 169.900
Escritorio Nova 1 399.900
Escritorio con archivador 2 319.900
Sillas ejecutivas 2 147.900
Silla escritorio cromada 1 269.900
Impresora HP 2 189.900
sillas (sala estar) 8 49.900
Armarios 10 194.900
Televisor LED 1 559.900
Plancha 1 34.900
Bateria de cocina y lenceria 2 99.900
Vaijilla 4 Puestos con cubiertos 10 50.000
Gimnasio Maquinaria 1 3.753.200
Nevera 1 2.075.900
Camarote 10 399.900
Lavadora 1 819.900
Colchones 20 139.900
Comedor 8 puestos 3 1.294.900

116



Es importante considerar que el centro no proporcionard ni dispondra de
medicamentos, éstos deberan ser traidos por los familiares de acuerdo a la
prescripcion y autorizacion por parte del equipo médico.
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9 ANALISIS ORGANIZATIVO

9.1 ORGANIZACION

9.1.1 Mision. Nuestra misién es la intervencion y recuperacion de jovenes con la
enfermedad de la adicciéon a las drogas. Contamos con el equipo humano y con la
metodologia idonea para mejorar la calidad de vida del paciente en adiccién y el de
su nucleo familiar, mediante un tratamiento integral que retorna individuos

rehabilitados y productivos a la sociedad.

9.1.2 Vision. Ser para el afio 2017 una institucion reconocida y posicionada a nivel
departamental, en la intervencion y recuperacion de jovenes adictos a las sustancias
psicoactivas, logrando el menor indice de reincidencia en consumo de drogas y
comportamientos asociados, impulsando el mejoramiento de la calidad de vida

personal, familiar y social de todos los usuarios.

9.1.3 Organigrama. En lafigura 30 se presenta el organigrama que comprende el

centro de rehabilitacion.
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Figura 30. Organigrama
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9.1.4 Descripcion de las Areas para el Centro de Rehabilitacion

Gerente General: Planificar, controlar y velar por el funcionamiento correcto e
integro del centro, manteniendo de esta manera el crecimiento econémico con
un alto nivel de estabilidad.

Area de Contabilidad: Manejar las operaciones financieras, manteniendo una
contabilidad actualizada concerniente a los analisis financieros, requisitos
legales y cumplimiento de los pagos que demande el centro de rehabilitacion.
Area de Mercadeo: Su objetivo primordial es generar relaciones que permitan
la constitucion de convenios con entidades que permitan el funcionamiento del
centro. Ademas esta area es responsable de la actualizaciéon y todo lo que

corresponde a la pagina web del centro y sus paginas en redes sociales.
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e Area Operativa: Se encarga de planificar, verificar y llevar a cabo todas las
funciones correspondientes a la atencién al usuario, servicios varios y seguridad.

e Equipo Médico: Asegurar la rehabilitacion integral de los usuarios que toman el
servicio. Constituido por médico general, médico psiquiatra, psicélogo,
profesional en enfermeria, auxiliar de enfermeria, profesional en el area social y
profesional en educacion fisica, quienes se encargaran de la orientacion,
vinculacion y seguimiento de cada uno de los tratamientos instaurados a cada
usuario.

e Manual de Funciones: El manual de funciones esta constituido con la
descripcién del cargo, propésito, area a la que pertenece y las funciones con el

fin de dar cumplimiento a los objetivos propuestos. Ver anexo C

9.2 PERSONAL

En la tabla 15 se identifican, el area del centro y la cantidad de personas necesarias

para cada una de ellas.

Tabla 15. Niumero de personas por area

Area Centro de tha_bilitacic’m Una Mano NGm. de personas Cargo
miga
Direccién 1 Gerente General
Administracion L Recepcionista
1 Contador
Operativa 1 Servicios Generales
1 Médico General
1 Enfermero Profesional
1 Auxiliar de Enfermeria
Equipo Médico 1 Médico Psiquiatra
1 Sicélogo
1 Trabajador Social
1 Profesional Educacion Fisica
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9.2.1 Reclutamientoy seleccién de personal. Esimportante contar con el mejor
equipo para dar cumplimiento al compromiso con el servicio en los programas y

tratamientos.

De esta manera se usara una politica de reclutamiento de personal mediante
medios de comunicacién como periddicos e internet. Inicialmente se examinaran las
hojas de vida, verificando que cumplas con los requisitos minimos exigidos, luego
se realizaran las respectivas pruebas psicotécnicas como primer Afiltro,
seguidamente, se llevaran a cabo las entrevistas con el fin de escoger las personas

gue haran parte del equipo de trabajo.

Debido a que inicialmente el centro no va a estar a su maxima capacidad, se pactara
con los profesionales contratos donde se pague por horas trabajadas, de acuerdo a
la necesidad del centro y del tratamiento y/o programa a ofrecer. De esta manera
se fijaran condiciones y clausulas de cumplimiento de actividades establecidas,

conforme lo requiera.

La induccion sera dada por el gerente general, se le informara que funciones debera
realizar y qué parametros se deben seguir en el momento que se toma el cargo. Es
importante considerar que se tendra supervision y acompafiamiento continuo, como

parte del proceso de capacitacion.

El gerente general, que sera el autor del proyecto, y la recepcionista, tendran una
dedicacion de tiempo completo y sus funciones estaran conforme a las necesidades

gue tenga el centro, dependiendo de los eventos que puedan presentarse.
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9.3 COSTO DE PERSONAL

En la tabla 16 se relaciona el porcentaje y valores en pesos, equivalentes al costo

para el sostenimiento de los empleados.

Tabla 16. Costo real de un empleado

Concepto Porcentaje Valor Valor hora
Salario Minimo 2015 $ 644.350 $2.685
Aucxilio de Transporte $ 74.000 $ 308
Prima de servicios 8,33% $59.839 $ 249
Cesantias 8,33% $59.839 $ 249
Intereses sobre cesantias 1% $7.184 $ 30
Vacaciones 4,17% $ 29.955 $ 125
Salud 8,50% $61.060 $ 254
Pension 12% $ 86.202 $ 359
Riesgos Laborales 0,52% $3.750 $16
Sena, ICBF y caja de compensacion familiar 9% $ 64.652 $ 269

Total costo de empleado $ 1.090.829 $ 4.545

A continuacion en la tabla 17 se muestra el costo total por horas de mano de obra

para poner en funcionamiento el centro.
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Tabla 17. Costo total mano de obra

i e | Canided de SYMLY | costo por mes | O 2
Gerente General 1 2 $2.727.073 $11.363
Recepcionista 1 1 $ 1.090.829 $ 4.545
Contador 1 1,5 $2.181.658 $9.090
Servicios Generales 1 1 $ 1.090.829 $ 4.545
Médico General 1 1,8 $2.727.073 $11.363
Enfermero Profesional 1 15 $2.181.658 $9.090
Aucxiliar de Enfermeria 1 1,2 $1.636.244 $6.818
Médico Psiquiatra 1 1,8 $2.727.073 $11.363
Sicologo 1 1,8 $2.727.073 $11.363
Trabajador Social 1 1,5 $2.181.658 $9.090
Profesional Educacién Fisica 1 1,5 $2.181.658 $9.090
Total costo mano de obra $23.452.824 | $96.811
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10 ANALISIS LEGAL

10.1 PERSONALIDAD JURIDICA DEL CENTRO

Debido a la iniciativa particular de atender, brindar un servicio de interés social y sin

animo de lucro, Una Mano Amiga sera constituida como persona juridica en la

modalidad de Fundacion.

Los pasos y documentos para la constitucion y registro es la siguiente:

Consultar en la pagina www.sintramites.com, el nombre de la entidad con el fin
de conocer si se encuentra disponible, para este caso el nombre Una Mano
Amiga si se encuentra disponible, ver anexo D

Verificacion que la entidad a registrar es sometida al tramite de inscripcion de la
Camara de Comercio (Excepciones articulo 45 Decreto 2150 de 1995 y articulo
3 decreto 427 de 1996)

Verificar el domicilio del centro con el fin de que corresponda a la ciudad de

Bucaramanga.

10.1.1 Constitucion

Realizar una asamblea de constitucion con los fundadores para aprobar la
constitucion de la entidad, el nombre de la entidad, los estatutos de la entidad,
designar 6rganos de administracion, representacion legal y revision fiscal (si es
el caso)

Levantar acta de constitucion donde se especifique fecha, hora y lugar de la
reunion, numero de asistentes, orden del dia, nombres, cédulas y domicilios de
todos los fundadores.

Realizar los estatutos, los cuales deben debe tener como minimo lo siguiente:
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o Nombre de entidad que se esta constituyendo, especificando la
naturaleza de la entidad

o Domicilio de la entidad

o Objeto Social

o Patrimonio y forma de realizar los aportes

o Organos, expresando facultades a cada uno

o Clases de reuniones

o Clases de asociados, deberes y derechos de los mismos

o Clausulas de disolucién y procedimiento de liquidacién

Tener en cuenta que las fundaciones deben allegar constancia del monto de capital

inicial.

Actas y estatutos sujetos a registro podran presentarse en copia secretarial o en

copia autenticada, no se aceptan originales.

10.1.2 Inscripcién. Para la realizacion de la inscripcion se debe presentar la

siguiente documentacion:

e Formulario del RUT, para esto se ingresa a la pagina www.dian.gov.co >>
solicitar inscripcion del RUT y obtener el formulario “Para tramite en Camara
Documento sin costo”, Anexo DIAN y Formato de Registro de Entidades sin
Animo de Lucro, debidamente diligenciados por el representante legal.

e Acta de constitucion, estatutos impresos y en medio magnéticos ya que se
facilita la grabacién de la constitucion de la entidad.

e Cartas de aceptacion informando el nimero de documento de identificacion de
los elegidos en la junta directiva y revisor fiscal este ultimo debera informar el
namero de la tarjeta profesional.

e Recibo de pago del Impuesto de Registro.
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10.1.3 Diligencias finales. Una vez realizada la inscripcion:

Solicitar el certificado de existencia y representacion legal

Dentro de los diez dias habiles siguientes a la fecha de inscripcion presentar
junto con el acta y los estatutos, el certificado de registro ante la autoridad a
quien le compete la inspeccion, control y vigilancia de la entidad sin &nimo de
lucro (Ej. Superintendencia de economia solidaria, Gobernacién del
departamento, etc.)

Deben registrarse los libros de contabilidad y actas.
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11 ANALISIS FINANCIERO

Este estudio se realiza para evaluar econémicamente el proyecto y determinar su
viabilidad financiera, teniendo en cuenta un riguroso analisis de cada uno de los
aspectos que son necesarios para el presente estudio, como son los ingresos, los
costos, los gastos, la inversion inicial, la financiacion, los impuestos y la rentabilidad.

Esta evaluacién se realizard relacionando todos los aspectos nombrados de forma
detallada y posteriormente agrupandolos hasta poder efectuar un estado de
resultados y a partir del cual se realizara un flujo de caja que permita calcular el
Valor Presente Neto (VPN) y la Tasa Interna de Retorno (TIR), variables que

definiran la viabilidad del proyecto.

Para la realizacion de este andlisis financiero se tomara como tiempo cuatro anos,
contados a partir del 1 de enero de 2016, fecha en la cual se estima la apertura al

publico del centro de rehabilitacion.

11.1 INGRESOS.

Teniendo en cuenta la rotacion de los pacientes tanto internos como ambulatorios,
y los contratos con empresas en el servicio de contacto empresarial, y relacionando
las cantidades de estos con cada uno de los precios establecidos se pueden

pronosticar los siguientes ingresos por afio. Ver tabla 18.
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Tabla 18. Ingresos

INGRESOS 2016 2017 2018 2019

Pacientes

$242.100.000 | $362.700.000 | $377.100.000 | $368.100.000

internamiento

Pacientes

_ $27.500.000 $42.000.000 | $44.000.000 $42.000.000
ambulatorios
Contacto

] $60.000.000 $72.000.000 | $72.000.000 $72.000.000
empresarial

TOTAL INGRESOS | $329.600.000 | $476.700.000 | $493.100.000 | $482.100.000

11.2 GASTOS ADMINISTRATIVOS

Los gastos de la empresa estan divididos en los gastos de personal y los gastos
generales, de los cuales los gastos de personal estan divididos en gastos de
personal operativo y gastos de personal administrativo, todos estos se encuentran
detallados en capitulos anteriores. Los gastos generales estimados para la

evaluacion financiera se presentan en la tabla 19.

Tabla 19. Gastos Administrativos

DESCRIPCION 2016 2017 2018 2019
Dotacién Personal
o ) $1.040.000 $2.600.000 $2.600.000 $2.600.000
Administrativo
Arriendo sede administrativa
] $32.000.000 $32.000.000 $32.000.000 $32.000.000
y operativa
Servicios publicos $21.600.000 $21.600.000 $21.600.000 $21.600.000
Servicio Urgencias y
) $4.800.000 $4.800.000 $4.800.000 $4.800.000
ambulancia
Papeleria $2.400.000 $2.400.000 $2.400.000 $2.400.000
Camarotes $3.999.000
TOTAL DE GASTOS
$65.839.000 $63.400.000 $63.400.000 $63.400.000
ADMINISTRATIVOS
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11.3 GASTOS DE VENTAS

Segun las estrategias descritas en el plan de marketing, se estiman los siguientes

recursos para llevar la ejecucion de dichas propuestas. Ver tabla 20

Tabla 20. Gastos de Venta

GASTOS GENERALES VENTAS

DESCRIPCION 2016 2017 2018 2019

Internet y redes
$12.000.000 | $12.000.000 | $12.000.000 | $12.000.000

sociales

Evento inaugural $2.000.000 $- $- $-

TOTAL GASTOS DE
VENTAS

$14.000.000 | $12.000.000 | $12.000.000 | $12.000.000

11.4 INVERSIONES INICIALES

Para el correcto funcionamiento de un proyecto se deben hacer inversiones

econdmicas, que se pueden hacer antes o durante la vida del proyecto.

Las inversiones iniciales de los proyectos estan conformadas principalmente por

inversiones fijas, inversiones diferidas y capital de trabajo.

Las inversiones fijas se describieron en capitulos anteriores, la inversion diferida,
solo es una que obedece a las adecuaciones que son necesarias para el correcto

funcionamiento del centro y por ultimo se necesita la estimacion del capital de
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trabajo necesario para disminuir el riesgo de quiebra por liquidez segin se muestra

en la tabla 21.

Tabla 21. Inversiones Iniciales

CAPITAL DE TRABAJO
VALOR VALOR 3
RUBRO APROXIMADO PRIMEROS
POR MES MESES
Nomina $11.344.622 $ 34.033.865
Arriendo $ 3.000.000 $ 9.000.000
Servicios $ 1.800.000 $ 5.400.000
Gastos de ventas $ 1.000.000 $ 3.000.000
OTROS (Papeleria y dotacién entre otros) $ 1.000.000 $ 3.000.000
CAPITAL DE TRABAJO ESTIMADO PARA LOS 3 PRIMEROS

MESES $ 54.433.865

Para el capital de trabajo, se tuvo en cuenta el promedio de los egresos significativos
en las ventas de la empresa, durante 3 meses, en los cuales se espera que el centro

empiece a ser auto sostenible. Ver tabla 22.

Tabla 22. Total Inversion Inicial

INVERSIONES FIJAS $ 20.577.200
INVERSIONES DIFERIDAS $ 20.000.000
CAPITAL DE TRABAJO REQUERIDO $ 54.433.865
TOTAL INVERSION INICIAL $ 95.011.065
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Con esto se estima una inversion inicial de $ 95.011.065 m/cte.

Para conocer la inversion en rubros méas especifica y ademas la forma como se

deprecian los activos y se amortizan las inversiones diferidas ver anexo E

11.5 FUENTES DE FINANCIACION

Las fuentes de financiacibn mas comunes de un proyecto son los bancos y los
planes del gobierno; sin embargo en este caso se pretende reunir la cantidad de
dinero para la inversion inicial con asociados fundadores, pues el hecho de ser una
fundacion, implica que las personas que aportan dinero hacen las veces de
donantes pero no cuentan como accionistas, pues al ser sin animo de lucro, no
tendran dividendos. Ver tabla 23. Los dineros aportados por los asociados

fundadores son deducibles hasta un cien por ciento del impuesto de renta.

Tabla 23. Fuentes de Financiacion

FUENTES DE FINANCIACION % PARTICIPACION VALOR
ASOCIADOS FUNDADORES 100% $ 95.011.065
TOTAL 100% $ 95.011.065

11.6 ANALISIS DE ESCENARIOS

Para lograr una evaluacién objetiva del proyecto se evalla el resultado de tres
escenarios diferentes, los cuales son el optimista, el pesimista y el mas probable,
con el fin de calcular el comportamiento de los indicadores para la toma de decision,

en cada uno de estos escenarios.
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Para el planteamiento de los tres escenarios se modifico la variable mas importante
en el estudio financiero que es las ventas, las cuales son proporcionales al nUmero
de clientes. En este estudio de escenarios se tomé como porcentaje de variacion
6% segun decision estratégica.

En estos escenarios se relacionan las variables econémicas del proyecto y se
construyo el estado de resultados y estructura de flujo neto de fondos, a partir de
las cuales se calculan los indicadores para la toma de decisiones.

11.6.1Escenario mas probable. Para este escenario se estimaron las ventas
segun lo descrito en el andlisis de la demanda sin ninguna modificacion, iniciando
con un numero de 4 clientes para el servicio de rehabilitacion con internamiento y
este valor va en aumento hasta lograr un promedio de 34 pacientes internos. Ver

anexo E

En este analisis los resultados obtenidos son:

e Flujo neto de fondos, ver Figura 31.
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Figura 31. Flujo neto de fondos mas probable
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Se observan flujos positivos desde el primer afio de funcionamiento, aunque los

valores son relativamente pequefios.

11.6.2 Escenario optimista. Para el escenario optimista se aumento en un 6%
las proyecciones de ventas del escenario mas probable, presentado una estabilidad
después del primer afio con un promedio de 38 pacientes internos, lo cual aumenta
de forma proporcional los pacientes ambulatorios para que sigan teniendo la misma
participacion del 17% del total de pacientes atenidos, adicional a esto se agregaron
3 empresas mas clientes durante el periodo de estudio, aumentado sustancialmente

los ingresos del centro de rehabilitacion. Ver anexo E

e Flujo neto de fondos optimista, ver figura 32.
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Figura 32. Flujo neto de fondos optimista
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Se observa un aumento sustancial en los flujos netos de fondos pues estos siguen

dando positivos al igual que en el escenario mas probable con la pequefa diferencia

gue estos tiene una magnitud mayor.

11.6.3 Escenario pesimista. En el escenario pesimista en contraposicion del
escenario optimista se disminuyé un 6% del nivel de los ingresos por ventas,

presentando un promedio de pacientes internos de 32 después del primer afio de

operacion del centro de rehabilitacion. Ver anexo E.

e Flujo neto de fondos pesimista, ver figura 33.
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Figura 33. Flujo neto de fondos pesimista
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En la figura anterior, se observa que los ingresos siguen siendo positivos pero los

valores son mucho menores que en el escenario mas probable.

11.7 INDICADORES FINANCIEROS

Para evaluar la parte economica y financiera del proyecto se analizan los

indicadores de la tabla 24.

Tabla 24. Indicadores Financieros

ANALISIS FINANCIERO MAS PROBABLE OPTIMISTA PESIMISTA
Tasa Interna de Oportunidad (TIO) 10% 10% 10%
Tasa Interna de Retorno (TIR) 28% 70% 14%
Valor Presente Neto (VPN) $37.964.695 $164.829.544 $7.197.297
Afos en que se recupera la inversion 3 2 3
Relacién Beneficio / Costo (B/C) 1,40 2,73 1,08

Tasa verdadera de Rentabilidad (TVR)

16%

30%

11%
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La tasa de oportunidad, en este caso representa el dinero que los asociados
fundadores esperan reinvertir nuevamente para mejoramiento o ampliacion del

centro de rehabilitacion.

En el escenario mas probable la TIR tiene un valor estable, mayor que la tasa de
oportunidad, y el VPN. Valor Presente Neto presenta un valor positivo lo cual indican
gue el proyecto es viable financieramente.

Si se observan los 3 escenarios, se encuentra que la TIR siempre esta con un valor
mayor a la tasa de oportunidad, ademas que los valores de presente neto son
positivos en cualquiera de los 3 escenarios, lo que ratifica que el proyecto si es
viable financieramente, pues permite obtener recursos para reinvertir en el centro

de rehabilitacién con un porcentaje mayor que el esperado.
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12 IMPACTO SOCIAL

El consumo de sustancias psicoactivas genera un reto para la sociedad actual,
debido a que las consecuencias del consumo de estas sustancias afectan de
manera directa el capital social, el capital humano, el bienestar y la seguridad.

De esta manera, los costos sociales estan principalmente representados en la suma
de los recursos destinados a tratamientos especializados, atencién general en
salud, prevencion, investigacion y control policivo-judicial. A todo lo anterior, se
suman las pérdidas en la produccion como consecuencias de enfermedades o

problemas judiciales y algun equivalente monetario de la calidad de vida sacrificada.

Para el Ministerio de Proteccion Social, es importante desarrollar metodologias que
disminuyan o apunten a controlar y contrarrestar los problemas derivados del
consumo de sustancias psicoactivas, por tal razén, la creacién del centro de
rehabilitacion contribuye al desarrollo y aporta al cumplimiento de las metas o planes

de mitigacion que establece el gobierno.

Una Mano Amiga busca establecer medios para mitigar el impacto social del

consumo de SPA, mediante:

e Promocion de la salud: Educacion y proteccion de la salud, con el fin de prevenir
y mitigar los riesgos asociados al consumo de sustancias psicoactivas.
e Prevision, asistencia y atencion: Mitigar y reducir riesgos del consumo activo y

continuado, y los dafios ya provocados
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e Inclusién social: Como herramienta para prevenir, mitigar y ante todo superar o
hacer frente a las secuelas de haber tenido un compromiso activo con las

sustancias psicoactivas

Ademds, de ello se busca reducir problemas sociales tales como inseguridad
ciudadana, violencia domeéstica, delincuencia causada por el efecto y por la
necesidad que siente el adicto de tomar sustancias psicoactivas. También se tiene
en cuenta que la adiccion afecta el nudcleo de la familia destruyéndola o

debilitandola.
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13 SIMULACION VIRTUAL

Esta es otra estrategia usada en el contacto con los clientes para el servicio de
rehabilitacion con internamiento, en la cual se presentaran a los potenciales
pacientes y a sus familias las instalaciones de centro de rehabilitacién, desde
dormitorios, comedores, salas, oficinas, salas de trabajo y zonas verdes, entre otras.
Ademas se presentara de forma virtual como es la interaccion de los pacientes en
el centro de rehabilitacion, en cuanto a los talleres, las actividades a realizar y la

alimentacion, entre otras cosas. Ver anexo F.

Analisis y resultado de la simulacion (Ver anexo F).
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14 CONCLUSIONES

A partir del estudio de mercado se evidencia que la poblacién que accede en estos
momentos a Centros de Rehabilitacion esta concentrada en los estratos 2, 3y 4.
Pero segun los estudios del gobierno, los mayores consumos de spa se dan en los
estratos 4,5y 6.

Las edades de las personas que acceden a los centros estan entre los 15y 29 afios,
con mayor concentracion en las edades de 20 a 24 afios.

En la ciudad la demanda por centros de rehabilitacion es muy superior a la oferta.

Los tratamientos conductuales aplicados en los centros de la ciudad son anticuados

y deben dar paso a los métodos de tratamiento integral cognitivo.

Desde enero de 2017 se estima una demanda promedio mensual de 34 pacientes

internos y entre 4 y 5 pacientes ambulatorios.

Del estudio técnico se infiere que el centro cuenta con una capacidad instalada de
40 pacientes y una capacidad a utilizar de 34 pacientes después de un afio de
funcionamiento, luego de realizar un plan de mercadeo enfocado principalmente en

las redes sociales y una pagina web.
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Con relacion al estudio de impacto social, la creacion del centro permitira disminuir
la poblacién que habita en las calles, la inseguridad ciudadana, la violencia
doméstica y la delincuencia; causadas por comportamientos asociados al consumo

de sustancias psicoactivas.

El Centro de rehabilitaciéon es un proyecto financieramente viable y sostenible en el
tiempo. Esta conclusiéon se obtiene de analizar los resultados del escenario més
probable, donde se obtuvo una TIR de 28% (muy superior a la tasa de oportunidad
esperada (10%) y un VPN de $37°967.339.
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