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RESUMEN EJECUTIVO Y PALABRAS CLAVES

El presente proyecto de investigacion se lo realizo para conocer si es factible la creacion de
un centro clinico de rehabilitacion en el cantén Mocache. En el desarrollo de este proyecto
se utilizo la investigacion bibliogréfica para estructurar el proyecto y la investigacion de
campo y obtener informacion que permitié alcanzar los objetivos planteados mediante la
aplicacion de un cuestionario de encuesta con 11 preguntas a la poblacién econdmicamente
activa del canton Mocache para conocer la oferta y demanda de centros clinicos de
rehabilitacion para personas con problemas de adiccion. Mediante el estudio de mercado se
pudo conocer que en el cantén Mocache no existen centros de rehabilitacion para adictos y
existe una demanda insatisfecha proyectada de -3.804 adictos para el afio 2016, con el
estudio técnico se establecidé que la empresa en el 2016 rehabilitara a 120 personas (60
cada seis meses), no obstante la capacidad instalada sera de 146 personas al afio, la cual se
estima cubrirla en el 2020, se requerira de nueve personas como personal administrativo y
operativo del centro. De acuerdo al estudio econémico y financiero se requiere de $
176.386,36 de inversion inicial, este proyecto se recuperara en cuatro afios, un mesy once
dias, generard un valor actual neto de $ 52.237,24 en los primeros cinco afios y una tendra
una tasa interna del 14,19 %, la relacion costo beneficio sera de $ 1,18 y el punto de

equilibrio para el 2016 es de 84 pacientes.

Palabras Claves:

Factibilidad, estudio de mercado, estudio técnico, estudio econdmico-financiero, Centro

Clinico de Rehabilitacion.
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ABSTRACT AND KEY WORDS.

The present research project is conducted to see if it is feasible to create a clinical
rehabilitation center in Mocache canton. Bibliographical research was used in the
development of this project for structuring the project and field research and obtains
information enabling to achieve the objectives through the application of a survey
questionnaire with 11 questions the population economically active Mocache Canton for
the supply and demand of clinical rehabilitation centers for people with addiction
problems. Through the study of market you could meet in Mocache canton there is no
rehabilitation centers for addicts and there is a demand unsatisfied projected for 3.804
addicts in 2016, the technical study was established the company in 2016 will rehabilitate
120 people (60 every six months), but will not do the installed capacity of 146 people per
year which estimates will cover it in 2020, required nine people as administrative and
operational staff of the Centre. According to the economic and financial study is required
of 176.386,36 $ of initial investment, this project will recover in four years, one month and
11 days, will generate a net present value of $52.237,24 in the first five years, and one will
have an internal 14.19%, the ratio rate cost benefit will be $1.18 and the balance by 2016 is
84 patients.

Key words:

Feasibility study of market, technical, economic and financial analysis, clinical
rehabilitation center.
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Resumen: Resumen.- El presente proyecto de investigacion se lo realizd para conocer
si es factible la creacidn de un centro clinico de rehabilitacion en el canton
Mocache. En el desarrollo de este proyecto se utiliz6 la investigacion
bibliogréafica para estructurar el proyecto y la investigacion de campo y
obtener informacién que permita alcanzar los objetivos planteados mediante
la aplicacién de un cuestionario de encuesta con 11 preguntas a la poblacion
econémicamente activa del canton Mocache para conocer la oferta y
demanda de centros clinicos de rehabilitacion para personas con problemas
de adiccion. Mediante el estudio de mercado se pudo conocer que en el
canton Mocache no existen centros de rehabilitacion para adictos y existe
una demanda insatisfecha de 3.804 adictos en el afio 2016, con el estudio
técnico se establecio que la empresa en el 2016 rehabilitara a 120 personas
(60 cada seis meses), no obstante la capacidad instalada sera de 146
personas al afio, la cual se estima cubrirla en el 2020, se requerira de nueve
personas como personal administrativo y operativo del centro. De acuerdo
al estudio econdmico y financiero se requiere de $ 176.386,36 de inversion
inicial, este proyecto se recuperara en cuatro afios, un mes y once dias,
generara un valor actual neto de $ 52.237,24 en los primeros cinco afios y
una tendré una tasa interna del 14,19 %, la relacion costo beneficio seré de
$ 1,18 y el punto de equilibrio para el 2016 es de 84 pacientes.

Abstract. - The present research project is conducted to see if it is feasible
to create a clinical rehabilitation center in canton Mocache. Bibliographical
research was used in the development of this project for structuring the
project and field research and obtains information enabling to achieve the
objectives through the application of a survey questionnaire with 11
questions the population economically active Mocache Canton for the
supply and demand of clinical rehabilitation centers for people with
addiction problems. Through the study of market you could meet in
Mocache canton there is no rehabilitation centers for addicts and there is a
demand unsatisfied projected for 3.804 addicts in 2016, the technical study
was established the company in 2016 will rehabilitate 120 people (60 every
six months), but will not do the installed capacity of 146 people per year
which estimates will cover it in 2020, required nine people as administrative
and operational staff of the Centre. According to the economic and financial
study is required of 176.386,36 $ of initial investment, this project will
recover in four years, one month and 11 days, will generate a net present
value of $52.237,24 in the first five years, and one will have an internal
14.19%, the ratio rate cost benefit will be $1.18 and the balance by 2016 is
84 patients.
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INTRODUCCION.

Las drogas es una de las causas de muertes a nivel mundial como indica la Oficina de las
Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC), sefiala como inaceptable el
nimero de muertes relacionadas con las drogas en todo el mundo; EI cultivo mundial de
adormidera es el mas alto desde finales de la década de 1930. La prevalencia del consumo
de drogas sigue siendo estable en todo el mundo, segin el Informe Mundial sobre las
Drogas 2015. Se estima que un total de 246 millones de personas (un poco méas de 5 por
ciento de los mayores de 15 a 64 afios en todo el mundo) consumieron una droga ilicita en
2013. Unos 27 millones de personas son consumidores problematicos de drogas. Los
hombres son tres veces mas propensos que las mujeres a consumir cannabis, cocaina y
anfetaminas, mientras que las mujeres son méas propensas a abusar de los opioides con

prescripcion médica y de los tranquilizantes (Comercio, 2015).

Los ultimos datos de la Organizacion Panamericana de Salud (OPS), revelan que ha
incrementado el nimero de consumidores de cocaina en América. Se estima que el 45 %
del nivel mundial de usuarios de esta droga, reside en este continente. En América del Sur,
2% de la franja adolescente de 13 a 17 afos, ha consumido cocaina. Mientras que
alrededor del 24% de los consumidores de marihuana del mundo esta en esta region (OPS,
2015).

En el Ecuador los centros de rehabilitacion, entre legales y clandestinos superan los 300,
segun las declaraciones de la sefiora Carina Vance. Ministra de Salud. Pero, la oferta
estatal es bajisima o casi nula, frente al nimero de centros de rehabilitacion privados
(MSP, 2015)

Actualmente en el Ecuador se puede percibir y palpar que en la mayoria de los centros de
rehabilitacién no cuenta con el personal totalmente capacitado para asistir a los adictos. En
el canton Mocache existe un considerable indice de consumidores que afectan al desarrollo
social y econdmico, ya que en el cantdn no existe ninguna institucién dedicada a la a
recuperar a aquellos que se encuentran sumergidos en el vicio de las drogas, es por esta
razon que mediante esta investigacion se plantea la factibilidad para crear un centro clinico
de rehabilitacion, con profesionales, lo suficientemente capacitados que aporten

positivamente para su recuperacion a fin de reducir el indice de adictos y delincuencial.



CAPITULO |
CONTEXTUALIZACION DE LA INVESTIGACION



1.1. Problema de investigacion.

1.1.1. Planteamiento del problema.

Diagnostico.

La presente investigacion determind ciertos factores que inciden desfavorablemente para
el buen desarrollo de la sociedad mocachefia; la baja autoestima, falta de comunicacion en
el hogar e instituciones educativas, maltrato intrafamiliar, influencias de malas amistades,
facil acceso a las drogas en su entorno donde se relacionan, adolescentes que estan
orientados a caer con facilidad en la tentacion de adicciones que pueden lograr su total
destruccion son las causales para detectar de manera alarmante, el grave problema que
acarrea nuestra sociedad. El incremento acelerado de consumo de sustancias psicoactivas,
que afectan a la sociedad ha conseguido que se extiendan los problemas sociales, pués al
consumir dichas sustancias se pierde la conciencia y por ende provoca accidentes de
transito que como producto de estos las personas mueren 0 quedan con alguna
discapacidad fisica o mental, violencia en las calles como: (asaltos, sicariatos, violaciones,
secuestros), destruccion de familias. Convirtiéndose asi en el mal del presente siglo, que
imperiosamente necesita mecanismos de apoyo que trate de combatirlo, esto es mucho mas
poderoso que cualquier enfermedad, es por eso que se debe crear instituciones que eduquen
a la ciudadania en valores y costumbres para evitar que se siga manifestando en las futuras

generaciones y conlleve a la destruccion del nucleo familiar.

Pronéstico.

De continuar con este problema, el indice delincuencial se incrementara y por ende el

canton Mocache serd mas inseguro, impidiéndole el buen desarrollo social y econémico.

1.1.2. Formulacién del problema.

¢De qué manera la ausencia de un centro clinico de rehabilitacion en el canton Mocache

incide en el indice de consumidores de sustancias psicoactivas?.



1.1.3. Sistematizacién del problema.

¢Cudl sera la aceptacion de la poblacion para la creacion de un centro clinico de
rehabilitacion en la ciudad de Mocache?

¢Cémo determinar la infraestructura, equipamiento y servicio que ofrecera el centro clinico

a los pacientes?

¢Cémo determinar la factibilidad para la creacion de un centro clinico de rehabilitacién en
la ciudad de Mocache?

1.2.  Objetivos.

1.2.1. Objetivo General.

Realizar un estudio de factibilidad para la creacion de un centro clinico de rehabilitacion en
la ciudad de Mocache, afio 2015.

1.2.2. Objetivos Especificos.

1. Ejecutar un estudio de mercado para determinar la oferta y demanda de los servicio

de un centro clinico de rehabilitacion en la ciudad de Mocache.

2. Efectuar un analisis técnico para la creacion de un centro clinico de rehabilitacion

en la ciudad de Mocache.

3. Realizar un analisis econdémico y financiero para la creacion de un centro clinico de

rehabilitacién social en la ciudad de Mocache.

1.3. Justificacion.

La presente investigacion se realiza porque en la actualidad se visualiza un acelerado

crecimiento del indice de consumidores de sustancias psicoactivas, debido a muchos
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factores, tales como: la falta de comunicacion en los hogares e instituciones educativas, la
baja autoestima, maltrato intrafamiliar, la mala influencia de amistades, el vivir en un
entorno donde se trafique dichas sustancias, considerando ademés que en el cantdn
Mocache no existe ninguna Institucion dedicada a rehabilitar a aquellas personas que se

encuentran sumergidas en adicciones de sustancias psicoactivas.

De acuerdo a la investigacion realizada se comprueba que es factible la creacion de un
centro clinico de rehabilitacion social en el canton Mocache ya que favorecera tanto a los
adictos como a los familiares de los adictos y a la poblacion en general: a los adictos
porque recibiran ayuda psicoldgica y médica con personal calificado, gozaran de una
infraestructura incluyendo alojamiento y alimentacién adecuada, recibiran orientacion para
que puedan reinsertarse a la sociedad, evitando posibles recaidas; a la poblacion en general
porque ayudara al crecimiento econémico y social, reducira los indices delincuenciales,

aportando positivamente al buen vivir.



CAPITULO II
FUNDAMENTACION TEORICA DE LA INVESTIGACION



2.1. Marco conceptual.

2.1.1. Estudio de factibilidad.

Los estudios de factibilidad tienen como objetivo el conocer la viabilidad de implementar
un proyecto de inversion, definiendo al mismo tiempo los principales elementos del

proyecto. (Ayala, 2010)

2.1.2. Estudio de mercado

En este apartado se describen los productos o servicios que generara el proyecto, a que
mercado va dirigido, donde se ubica geograficamente este mercado, cual es la oferta y la
demanda existente de los productos y materias primas (Fernandez, 2007).

2.1.2.1. Investigacién de mercado.

La investigacion de mercados se refiere al disefio, recoleccion, andlisis y reporte de la
informacion y de los datos relevantes del mercado para una determinada situacion que se

encuentra o debe enfrentar la empresa (Kotler & Keller, 2012).

a. Mercado.

Se debe mostrar los estudio de mercados llevados a cabo que presenten la forma como se
estimé el mercado meta y que instrumentos se utilizaron para determinar la demanda

potencial y la demanda efectiva del proyecto (Fernandez, 2007).

b. Segmentacion del mercado.

La segmentacion del mercado consiste en identificar grupos compradores con
iguales necesidades y deseos. EI objetivo que se persigue al segmentar el mercado
es dividirlo en partes o segmentos de clientes, con necesidades o deseos iguales, que
satisfacer (Koch Tovar, 2006).



c. Poblacion.

La poblacion es el conjunto de todos los elementos de un determinado tipo los cuales
interesan ser conocidos para la ejecucion de la investigacion de mercados (Vladimirovna
Panteleeva, 2010)

d. Muestra.

La muestra es una “porcion de algo”. Ademas, sefiala que analizar todos los datos de una
poblacion es imposible por lo tanto se considera necesaria la obtencién de una muestra la
cual se define como aquella poblacion de individuos que sera estudiada ya que solo esos
datos son los que interesan para la investigacion de mercado (Tomaés, 2010).

e. Determinacion del tamafo de la muestra.

Siempre que se trabaje en muestreo debe contarse con un plan preciso para delimitar el
tamafo de la muestra que se desea extraer de la poblacion para cumplir con los objetivos

de la investigacion (Kokler, 2008).

f.  Técnicas de investigacion.

Son aquellas que se emplean para obtener informacion de las personas que conocen acerca
del fendmeno estudiado. Es decir, recabar informacion de fuentes primarias. En este grupo
de técnicas se incluyen, también, a las que facilitan la obtencién de informacion mediante
la observacion directa del fendbmeno en estudio, este nivel representa el momento de
realizar las consultas en el propio campo de investigacion, es decir, a quienes hemos

seleccionado previamente como sujetos de investigacion (Del Cid A, 2011).

v" Cuestionario.

El cuestionario es un método para la recoleccion de informacion el cual es realizado una
vez que el investigador de mercados ha identificado y clasificado la informacion que
requiere para resolver su problema. En los cuestionarios, la calidad de las respuestas
obtenidas depende principalmente de la manera en que se planteen las preguntas al publico

a ser encuestado (Kotler & Armstrong, 2013).



v Encuesta.

La encuesta se considera como un instrumento para la recopilacion de informacién, el cual
debe ser construido de forma eficiente con la intencién de producir respuestas validas. Es
por ello que se recomienda seguir las siguientes consideraciones: ElI nimero de preguntas
debe ser reducido para evitar inconvenientes al encuestado. Las preguntas deben ser muy
claras y precisas en cuanto a la informacion que se desea obtener. Estratificar previamente
la poblacion para establecer quiénes pueden participar en la misma. En una encuesta, es
frecuente combinar diversos tipos de preguntas, lo que hace necesario recurrir a varias

formas simultaneas de ordenamiento de las respuestas (Nassir, 2011).

g. Tipos de investigacion.

v"Investigacion documental.

La informacion documental depende fundamentalmente de la informacion que se obtiene o
se consulta en documentos, entendiendo por esto todo material al que se puede acudir
como fuente de referencia, sin que se altere su naturaleza o sentido, los cuales aportan
informacion o dan testimonio de una realidad o de un acontecimiento. Las principales
fuentes documentales son: documentos escritos (libros, periodicos, revistas, actas
notariales, tratados, etc.), documentos filmicos (peliculas, diapositivas, etc.), y documentos
grabados (Bernal, 2006).

v Investigacién de campo.

En un estudio de campo, el investigador se concentra en observar la situacion real que le
interesa, y luego verifica el grado de relaciones existentes entre variables observadas
(Mufioz, 2005).

v Investigacion descriptiva.

Busca especificar las propiedades importantes de personas, grupos, comunidades o

cualquier otro fendmeno que sea sometido a analisis (Del Cid A, 2011).



h. Métodos de investigacion.

El método de la investigacion al igual que el concepto mismo de la ciencia, uno de los
problemas que deben enfrentar en la actualidad cualquier individuo (Gonzalez, 2012).

+ Método inductivo — deductivo.

Consiste en una operacion légica que va de lo particular a lo general, este método sustenta
en la observacion repetida de un fenémeno, la practica cuidadosa de los fenémenos de una
misma especie es la que permite practicar la induccién, cuando partimos de lo general a lo
particular (Del Cid A, 2011)

+ Método analitico — sintético.

Estudia los hechos, partiendo de la descomposicion del objeto de estudio en cada una de
sus partes para estudiarlas en forma individual (analisis), y luego se integran dichas partes

para estudiarlas de manera holistica e integral (sintesis) (Bernal, 2006).

i. Fuentes de investigacion.

Una vez establecidos los objetivos de investigacion se determinara que informacion se
debe recopilar. Es probable que por el tipo de investigacion que se esté desarrollando sea

necesario llegar directamente con los propios actores (Del Cid A, 2011).

» Fuentes primarias.

Son las que proporcionan informacion de primera mano, son fuentes directas. Su
utilizacion permite conocer los fendmenos tal como suceden en la realidad, dependiendo
del tipo de investigacion, algunas veces habra que observar, otras habra que entrevistar a

las personas directamente involucradas (Del Cid A, 2011).
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» Fuentes secundarias.

Se refieren a la informacidn obtenida de datos generados con anterioridad, es decir, no
Ilega directamente a los hechos, sino que se les estudia a través de lo que han escrito (Del
Cid A, 2011).

2.1.2.2. Demanda.

La demanda es la cuantificacion de la necesidad real o psicolégica de una
poblacion de compradores, con poder adquisitivo suficiente para obtener un
determinado producto que satisfaga dicha necesidad (Koch Tovar, 2006).

A. Andlisis de la demanda.

El analisis de la demanda es el proceso mediante el cual se logran determinar las
condiciones que afectan y determinan el consumo de un producto o servicio en

funcién del tiempo (Koch Tovar, 2006).

B. Tipos de demanda.

En relacién con su oportunidad existen dos tipos:

a) Demanda insatisfecha, en la que, lo producido u ofrecido no alcanza a cubrir los

requerimientos del mercado.

Demanda potencial insatisfecha, es la cantidad de bienes o servicios que es probable que el
mercado consuma en los afios futuros, sobre la cual se ha determinado que ningun
producto actual podra satisfacer si prevalecen las condiciones en las cuales se hizo el

calculo.

b) Demanda satisfecha, en la que lo ofrecido al mercado es exactamente lo que éste

requiere.
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v’ Satisfecha saturada, la que ya no puede soportar una mayor cantidad del bien o servicio
en el mercado, pues se estd usando plenamente.

v’ Satisfecha no saturada, es la que se encuentra aparentemente satisfecha, pero que se
puede hacer crecer mediante el uso adecuado de herramientas mercadotécnicas, como

las oferta y la publicidad.

En relacion con su necesidad, existen dos tipos:

0,

X2 Demanda de bien social y nacionalmente necesario, que son los que requiere la
sociedad para su desarrollo y crecimiento, y se relaciona con alimentacién, vestuario,

vivienda y otros rubros.

X Demanda de bienes no necesarios 0 de gustos que es practicamente el llamado
consumo suntuario, como la adquisicion de perfumes, ropa fina y otros bienes de este
tipo, en este caso la compra se realiza con la intencion de satisfacer un gusto y no una
necesidad (Baca, 2010).

En relacién con su temporalidad, existen dos tipos:

e Demanda continua.

e Demanda ciclica o estacional.

De acuerdo con su destino, existen dos tipos:

v" Demanda de bienes finales.

v" Demanda de bienes intermediarios o industriales (Bonta & Farber, 2008).

2.1.2.3.  Oferta.
Conjunto de productos ofrecidos cuya finalidad es atender a la demanda, satisfaciendo las

necesidades detectadas. La finalidad del marketing es contribuir costos que componen la

oferta, para su posterior comercializacion (Casados, 2006).
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A. Anédlisis de la oferta.

La oferta, al igual que la demanda, esta en funcion de una serie de factores, como son los
precios en el mercado del producto, los apoyos gubernamentales a la produccién, etc. La
investigacion de campo que se haga debera tomar en cuenta todos estos factores junto con
el entorno econdémico en que se desarrollara el proyecto (Baca U. , 2013).

B. Tipos de oferta.

a) Competitiva o de mercado libre, en ella los productores se encuentran en circunstancias
de libre competencia, sobre todo debido a que existe tal cantidad de productores del
mismo articulo, que la participacién en el mercado esta determinada por la calidad, el
precio y el servicio que se ofrecen al consumidor. También se caracteriza porque

generalmente ningun productor domina el mercado.

b) Oferta oligopdlica (del griego oligos, poco), se caracteriza porque el mercado se

encuentra dominado por solo unos cuantos productores.

c) Oferta monopolica, es en la que existe un solo productor del bien o servicio y, por tal
motivo, domina por completo el mercado e impone calidad, precio y cantidad. Un
monopolista no es necesariamente un productor unico. Si el productor domina o posee

mas de 95% del mercado siempre impondra precio y calidad (Baca U. , 2013).

2.1.2.4. Precios.

La cantidad monetaria a la cual los productores estan dispuestos a vender y los
consumidores a comprar un bien o un servicio, cuando la oferta y la demanda estan en
equilibrio (Baca U. , 2013).

2.1.3. Estudio técnico.

Su objetivo general persigue la determinacion de la capacidades instalada y utilizada
de la empresa, asi como la de todos los costos involucrados en el proceso de
produccién (Koch Tovar, 2006)
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El objetivo es aportar la informacion que permita hacer la evaluacion econdmica
del proyecto y en segundo lugar establecer las bases técnicas sobre las que se
construird e instalara la empresa en su conjunto (Koch Tovar, 2006).

2.1.3.1. Tamaifo

Se conoce como tamafio de una planta o empresa la capacidad instalada de
produccion de la misma. Esta capacidad se expresa en la cantidad producida por
unidad de tiempo. Es decir, volumen, peso, valor, 0 unidades de producto elaborados
por afio, mes, dias por turnos y horas, etc. (Koch Tovar, 2006).

2.1.3.2. Determinacion del tamafio optimo del proyecto.

La capacidad de un proyecto o empresa se expresa, no en términos de la cantidad
de productos que se obtienen, sino en funcion del volumen de materia prima que se
procesa (Koch Tovar, 2006).

En proyectos que cuentan con equipos de diferentes capacidades, la capacidad del
proyecto viene dada en funcion de los equipos de menor capacidad (Koch Tovar,
2006).

Para aquellos proyectos que fabriquen o procesen diversos productos de
caracteristicas diferentes, el tamafio del proyecto se acostumbra especificar con

respecto a la produccion de un lote 0 mezcla de productos (Koch Tovar, 2006).

2.1.3.3. Localizacion éptima del proyecto

el estudio de la localizacion tiene como propésito seleccionar la ubicacidn mas
conveniente para el proyecto, es decir, aquella que frente a otras alternativas posibles
produzca el mayor nivel produzca el mayor nivel de beneficio para los usuariosy
para la comunidad, con el menor costo social, dentro de un marco de factores

determinantes o condicionantes (Koch Tovar, 2006).
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2.1.3.4. Ingenieria del proyecto

La ingenieria del proyecto tiene como objetivo general resolver todo lo concerniente a la
instalacion y el funcionamiento de la planta. Desde la descripcién del proceso, adquisicion de
equipo y maquinaria, de determinar la distribucion 6ptima de la planta hasta definir la estructura
de organizacion y juridica que habra de tener la planta productiva. (Hernandez, 2008).

2.1.2.4. Perfil para la creacion de una empresa.

Para crear una empresa hay que tomar en cuenta los siguientes parametros (Ortiz, 2009).

A. Recursos materiales.

Los bienes tangibles con que cuenta la empresa para poder ofrecer sus servicios tales como:

e Instalaciones: edificios, maquinaria, equipo, oficinas, terrenos, instrumentos, herramientas,

etc. (empresas).

e Materia prima: materiales auxiliares que conforman parte del producto, productos en

proceso, productos terminados, etc. (producto) (Coloma, 2008).

B. Recursos técnicos

Son aquellos como herramientas e instrumentos auxiliares en la coordinacion de los otros

recursos, pueden Ser.

a) Sistemas de produccion, ventas, de finanzas, administrativos, etc.

b) Formulas, patentes, marcas, etc. (Coloma, 2008).

C. Recursos financieros.

Son los recursos monetarios propios y ajenos con los que cuenta la empresa, indispensables para

su buen funcionamiento y desarrollo, puede ser:
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a. Recursos financieros propios; se encuentran en: dinero en efectivo, aportaciones de socios

(acciones), utilidades, etc.

b. Recursos financieros ajenos; estan representados por: prestamos de acreedores vy
proveedores, créditos bancarios o privados y emisiones de valores, (bonos) (Coloma, 2008)

D. Talento humano

En el talento humano se incluye todo el esfuerzo desplegado dentro del entorno de
organizacional y las potencialidades, asi como todos los factores que cualifican el esfuerzo y
potencialidades, como son los conocimientos técnicos profesionales, las experiencias, las
habilidades, la motivacion, los intereses vocacionales, la salud, las aptitudes, las actitudes, la
creatividad y la cultura general (Veras, 2009).

2.1.2.5. Técnicas de analisis del proceso de produccion.

Diagrama de analisis del proceso.

Aunque el diagrama de bloques también es un diagrama de flujo, no posee tantos detalles e
informacion como el diagrama de flujo de proceso, donde se usa una simbologia

internacionalmente aceptada para representar las operaciones efectuadas (Baca, 2010).

2.1.3. Estudio Econdmico.

El estudio econémico consiste en determinar la rentabilidad del proyecto desde el punto de
vista de la economia en su conjunto a precios sombra o de eficiencia, para su efecto sobre

la rentabilidad de la inversion (Murcia, 2009).

2.1.3.1. Inversion.

Significa sacrificar dinero actual por dinero futuro. Por lo general, entran en juego dos
atributos diferentes: tiempo y riesgo. EIl sacrificio se hace en el presente y es cierto. La
recompensa viene mas tarde, en caso de haberla, y la cantidad de tal recompensa

generalmente es incierta (Gordon, 2003).
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2.1.3.2. Costo.

Es un desembolso en efectivo o en especie hecho en el pasado (costos hundidos), en el
presente (inversion), en el futuro (costos futuros) o en forma virtual (costo de oportunidad)
(Baca U., 2013).

a. Costo Fijo

Son aquellos en los que incurre la empresa y que en el corto plazo o para ciertos niveles de
produccion, no dependen del volumen de productos (Baca U. , 2013).

b. Costo Variable.

Costo que incurre la empresa y guarda dependencia importante con los volimenes de
fabricacion (Baca U. , 2013).

c. Costos de administracion.

Son aquellos costos que provienen de realizar la funcion de administrar una empresa
(Baca, 2010)

d. Costos de venta.

Aumentan el costo total promedio de una cantidad mayor en producciones pequefias
(Parkin, 2006).

e. Costos financieros.

Son los intereses que se deben pagar en relacién con capitales obtenidos en préstamo
(Baca, 2010).
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2.1.3.3. Depreciaciones.

El termino depreciacion solo se aplica al activo fijo, ya que con el uso de estos bienes,
valen menos; es decir, se deprecian (Baca, 2010).

2.1.3.4. Amortizaciones.

La amortizacion solo se aplica a los activos diferidos o intangibles, por lo que el término
amortizacion significa el cargo anual que se hace para recuperar la inversion (Baca U. ,
2013).

2.1.3.5. Estado de resultado.

Es un documento contable complementario donde se informa detallada y ordenadamente el
resultado de las operaciones: utilidad, pérdida y excedente de una entidad durante un
periodo determinado (Sarmiento R. , 2009.).

2.1.3.6. Balance general.

Es el que demuestra la situacion economica financiera de una empresa al inicio o al final
de un ejercicio econdémico, segun el caso. Consta de tres partes, Activo, Pasivo y

Patrimonio (Sarmiento R. , 2009.).

2.1.3.7. Punto de equilibrio.

Un punto de equilibrio es usado cominmente en las empresas u organizaciones para
determinar la posible rentabilidad de vender determinado producto (Sarmiento R. ,
2009.).

2.1.4. Evaluacion Financiera.

Es un método que permite analizar las consecuencias financieras de las decisiones de

negocios. Para esto es necesario aplicar técnicas que permitan recolectar la informacion
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relevante, llevar a cabo distintas mediciones y sacar conclusiones. Gracias al analisis
financiero, es posible estimar el rendimiento de una inversion, estudiar su riesgo y saber si
el flujo de fondos de una empresa alcanza para afrontar los pagos, entre otras cuestiones
(Sarmiento R. , 2007).

2.1.4.1. Estado de flujo de caja.

También Ilamado Estado de Flujo de Efectivo, es el estado financiero que nuestra el efectivo
generado y utilizado en las actividades de operacién, inversion y financiamiento (Zapata, 2012).

2.1.4.2. Valor Actual Neto (VAN).

Consiste en encontrar la diferencia entre el valor actualizado de los flujos de beneficio y el valor,
también actualizado, de las inversiones y otros egresos de efectivo. La tasa que utiliza para
descontar los flujos es el rendimiento minimo aceptable de la empresa, por debajo del cual los
proyectos no deben ser aceptados (Jiménez, 2007).

2.1.4.3. Tasa Interna de Retorno (TIR)

La TIR, evalla el proyecto en funcion de una Unica tasa de rendimiento por periodo con la cual
la totalidad de los beneficios actualizados son exactamente iguales a los desembolsos expresados
en moneda actual.

2.1.4.4. Relacion Costo Beneficio.

Es la tasa de interés que hace que el VAN del proyecto sea igual a cero (Coloma, 2008).

2.1.5. Centro Clinico de Rehabilitacion.

El objetivo de la rehabilitacion es el de permitir el crecimiento personal y el desarrollo de
una personalidad autdbnoma y franca, que pueda vivir contenta y satisfecha sin droga y que

sea perfectamente capaz de reintegrarse y reinsertarse socialmente.
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El tratamiento para la adiccion consiste en una serie de intervenciones de ayuda para el
adicto estructuradas de tal manera que resultan Utiles para promover y apoyar la
recuperacion de una persona afectada por la adiccion hacia una mejor calidad de vida.

Cada persona es un ser humano diferente con distintas situaciones de vida y distintas
necesidades. Por esta razon cada tratamiento es individualizado de manera que se adecue lo
mejor posible a las caracteristicas contextuales de cada persona. Aparejar la persona que va

a tratarse con el tratamiento adecuado es un factor clave en el éxito final del tratamiento.

La consulta inicial, la evaluacion, el diagnostico, la intervencion y el tratamiento en si
mismos son partes de un proceso que no esta fracturado en etapas sino que forma parte de
un continuo de atencién. Comprender esta realidad es importante para poder tomar las

decisiones pertinentes en cada momento del proceso (Valle, 2014).

2.1.5.1. Las Drogasy otros Alucinégenos.

Las drogas constituyen un grupo farmacoldgicamente heterogéneo de compuestos
psicoactivos que tienden a ser objeto de abuso por parte de adolescentes y adultos jovenes
en los clubes nocturnos, bares, fiestas "rave” o en el contexto de la musica "trance”. Las
drogas de club incluyen el GHB, el Rohypnol y la ketamina, la MDMA (éxtasis) y las
metanfetaminas. La LSD y otros alucinégenos también se consideran drogas de club
(NIDA, 2015).

Nombres de la calle.- La metanfetamina se conoce cominmente como "anfeta”, "meta” y
"tiza". La forma de la droga que se puede fumar se conoce como "hielo”, "cristal”, "vidrio"
y "arranque”. La LSD se conoce como "acido” o "micropuntos”. La ketamina se conoce
como "la keta", "la K especial* o "vitamina K". La PCP se conoce como "angel",

"combustible de cohete", "la pildora de la paz", "ozono" y "polvo de angel” (NIDA, 2015).

Efectos

Las drogas tienen efectos diferentes. La ketamina distorsiona la percepcion y produce
sentimientos de aislamiento del medio ambiente y de la propia persona, mientras que el
GHB vy el rohypnol son sedantes. El abuso del GHB puede causar coma y convulsiones,

mientras que las dosis altas de ketamina pueden causar delirio y la amnesia. EI Rohypnol
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puede incapacitar a los usuarios y causar amnesia, y, especialmente cuando se mezcla con
alcohol, puede ser mortal (NIDA, 2015)

2.1.5.2. Lacocaina

La cocaina es un estimulante sumamente adictivo que afecta directamente al sistema
nervioso central. Las principales vias de administracion de la cocaina son orales, nasales,
intravenosas y pulmonares. "Crack™ es el polvo de clorhidrato de cocaina que ha sido
procesado para hacer una roca de cristal que genera vapores que se fuman. Se conoce como

"coca", "nieve"”, "dama blanca" o "talco” (NIDA, 2015)

Efectos

La cocaina generalmente hace que el usuario se sienta euforico y lleno de energia, pero
también aumenta la temperatura corporal, la presion arterial y la frecuencia cardiaca. Las
personas que consumen cocaina se arriesgan a tener un ataque al corazon o al cerebro,
insuficiencia respiratoria, convulsiones, dolor abdominal y nauseas. En casos raros, la
muerte subita puede ocurrir la primera vez que se consume cocaina o bien, de forma
inesperada mas adelante (NIDA, 2015).

2.1.5.3. Laheroina

La heroina es una droga adictiva que se procesa de la morfina y por lo general se presenta
como un polvo blanco o marrén, o como una sustancia negra y pegajosa. Se la puede
inyectar, inhalar o fumar. Se conoce como "alquitran negro” o "goma". En inglés sus

nombres incluyen "smack", "H", "ska" y "junk” (NIDA, 2015).

Efectos

Los efectos a corto plazo de la heroina incluyen una oleada de euforia y confusién
mental. Después de esta euforia inicial, el usuario pasa a un estado en el que se alterna
estar entre completamente despierto o adormecido. La heroina deprime la respiracién, por
lo tanto, la sobredosis puede ser fatal. Los usuarios que se inyectan la droga estan en riesgo
de tener enfermedades infecciosas como el VIH/SIDA y la hepatitis (NIDA, 2015).
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2.1.5.4. La marihuana.

La marihuana es la droga ilicita de abuso mas frecuente en los Estados Unidos. Es una
mezcla de color café verdoso de flores, tallos, semillas y hojas secas y picadas de la planta
de cafiamo, Cannabis sativa. (NIDA, 2015).

A menudo se la conoce como "hierba", "yerba", "mota", "mafd", "pasto”, "maria",
"monte", "moy" y "café". Los cigarros de marihuana se conocen como "porros", "canutos"
0 "churros” (NIDA, 2015).

Efectos

Efectos a corto plazo del consumo de marihuana incluyen euforia, percepcion
distorsionada, pérdida de memoria y dificultad para pensar y resolver problemas (NIDA,
2015).

2.1.5.5. Los esteroides anabdlicos

La mayoria de los esteroides anabolico-androgénicos son sustancias sintéticas similares a
la testosterona, la hormona sexual masculina que ocurre naturalmente. Se toman por via
oral o se inyectan. Algunas personas, especialmente los atletas, abusan de los esteroides
anabdlicos para desarrollar su musculatura y mejorar su rendimiento. El abuso de
esteroides anabolicos puede causar problemas graves de la salud, algunos de los cuales son
irreversibles (NIDA, 2015).

Efectos

Entre los efectos principales del abuso de esteroides estan dafio al higado, ictericia,
retencion de liquidos, hipertension arterial y aumento del colesterol "malo”. Ademas, los
varones corren riesgo de encogimiento de los testiculos, calvicie, desarrollo de los senos e
infertilidad. Las mujeres corren el riesgo de crecimiento de vello facial, cambios en la
menstruacion, calvicie de patron masculino y engrosamiento de la voz. Los adolescentes

corren riesgo de tener baja estatura el resto de sus vidas, cambios acelerados en la
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pubertad, ademas de acné severo. Todos los usuarios, pero especialmente aquellos que se
inyectan la droga, corren riesgo de contagiarse con enfermedades infecciosas como el
VIH/SIDA y la hepatitis (NIDA, 2015).

2.15.6. Eltabaco

Debido al consumo de cigarrillos y otros productos de tabaco, la nicotina es una de las
drogas adictivas de mayor uso y la principal causa prevenible de enfermedades,
discapacidad y muerte en los Estados Unidos. El habito de fumar es responsable del 90%
de los casos de cancer de pulmén en este pais y casi 50,000 muertes al afio se pueden
atribuir a la inhalacién pasiva del humo. En la mayoria de los estados, los cigarrillos y el
tabaco de mascar son sustancias ilegales para las personas menores de 18 afios (NIDA,
2015).

Efectos

La nicotina es altamente adictiva. El alquitran en los cigarrillos aumenta el riesgo de que
un fumador desarrolle cancer de pulmon, enfisema y trastornos bronquiales. EI monoxido
de carbono en el humo aumenta el riesgo de enfermedades cardiovasculares. Las mujeres
embarazadas que fuman tienen un mayor riesgo de sufrir un aborto espontaneo o que sus
bebés tengan un bajo peso al nacer. La inhalacion pasiva del humo causa cancer de pulmén
en los adultos y aumenta grandemente el riesgo de enfermedades respiratorias en los nifios
(NIDA, 2015)

2.15.7. Elalcohol

El alcohol etilico o etanol es un ingrediente intoxicante que se encuentra en la cerveza, el
vino y el licor. El alcohol se produce a través de la fermentacion de la levadura, las
azucares y los almidones. Es un depresor del sistema nervioso central que se absorbe
rapidamente en el estomago y el intestino delgado al torrente sanguineo. Una bebida
estandar equivale a 0.6 onzas de etanol puro. Una bebida estandar se considera 12 onzas
de cerveza, 8 onzas de licor de malta, 5 onzas de vino o 1.5 onzas de licor fuerte (un
"shot™) como el tequila, el ron, el vodka o el whisky (NIDA, 2015).
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Efectos

El alcohol afecta a todos los érganos del cuerpo del bebedor y puede dafiar al feto en
desarrollo. La intoxicacién puede dafar la funcion cerebral y las habilidades motoras; el
uso intenso puede aumentar el riesgo de ciertos tipos de cancer, ataques al cerebro y
enfermedades del higado. El alcoholismo o la dependencia del alcohol es una enfermedad
que se puede diagnosticar, y que se caracteriza por un deseo fuerte por el alcohol y su uso
continuado a pesar de las consecuencias nocivas para la persona. El abuso del alcohol, que
puede llevar al alcoholismo, es un patrén de consumo que resulta en un deterioro de la

salud, de las relaciones interpersonales o de la capacidad de trabajar (NIDA, 2015).

2.1.5.8. Las adicciones.

La historia de las adicciones va unida a la historia del hombre. Fumar cigarrillos, beber
alcohol, mascar hojas de coca, esnifar preparados psicoactivos, beber pocimas, fumar
marihuana, utilizar el opio para el dolor, etc., son ejemplos bien conocidos de algunas de
las sustancias que el hombre ha utilizado a lo largo de la historia o sigue utilizando. Mas
actualmente, junto a las anteriores y sus derivados industriales o quimicos, destacan las
nuevas adicciones. Unas estan derivadas de sustancias, como es el caso de la heroina, la
cocaina, las drogas de disefio, el LSD, entre las mas importantes, y otras son adicciones
comportamentales, sin sustancia, como resultado de nuestra sociedad tecnoldgica, como la
adiccion a Internet, al juego de azar, al teléfono movil, a los teléfonos erdticos, al sexo, a
las compras, y a un amplio etcétera de conductas que pueden llegar a ser adictivas. Por
ello, en los Gltimos afios se incluyen distintas conductas bajo la denominacion genérica de
adicciones o conductas adictivas. Basadas inicialmente en el concepto de dependencia
(fisica y psiquica), y evolucionando a partir del mismo, se aplicaban inicialmente a
sustancias psicoactivas que, ingeridas por un individuo, tenian la potencialidad de producir
dependencia. Con el transcurrir de los afios se observé que también existian conductas, que
sin haber sustancia de por medio, tenian la capacidad de producir dependencia y el resto de
las caracteristicas que tenian las dependencias a las sustancias psicoactivas. Una
caracteristica comun y central a las conductas adictivas, es la pérdida de control. La
persona con una conducta adictiva no tiene control sobre esa conducta, ademas de que la

misma le produce dependencia, tolerancia, sindrome de abstinencia y una incidencia
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negativa muy importante en su vida, que va a ser en muchos casos la causa de que acuda

en busca de tratamiento o le fuercen a buscarlo (Becofia E. &., 2011).

Elementos caracteristicos de una adiccion:

1. Un fuerte deseo o un sentimiento de compulsion para llevar a cabo la conducta
particular (especialmente cuando la oportunidad de Ilevar a cabo tal conducta no esta

disponible);

2. La capacidad deteriorada para controlar la conducta (especialmente, en términos de

controlar su comienzo, mantenimiento o nivel en el que ocurre);

3. Malestar y estado de animo alterado cuando la conducta es impedida o la deja de hacer;
y persistir en la conducta a pesar de la clara evidencia de que le esta produciendo
graves consecuencias al individuo (Gossop, 1989).

El mayor problema que tienen las adicciones no son solo los efectos que producen a corto
plazo. El problema esta en los efectos que producen a medio y a largo plazo. Asi, muchos
fuma- dores de cigarrillos moriran afios después de fumar ininterrumpidamente de cancer
de pulmon o de enfermedades cardiovasculares; muchos bebedores excesivos de alcohol o
personas con dependencia del alcohol moriran de enfermedades hepaticas o de accidentes;
muchas personas dependientes de la heroina o de la cocaina moriran de enfermedades
causadas por ellas, como ha ocurrido y estad ocurriendo con el SIDA, la hepatitis,
infecciones, etc., aparte de los problemas sociales que causan en forma de robo, extorsion,
problemas legales, familiares, etc. Lo mismo podemos decir de las otras adicciones, donde
en muchos casos la ruina econémica es un paso previo al resto de los problemas legales,

familiares, fisicos, etc. (Gossop, 1989).
2.1.5.9. Abuso de sustancia.
Un patron des adaptivo de consumo de sustancias que conlleva un deterioro o malestar

clinicamente significativos, expresado por uno (o mas) de los items siguientes durante un

periodo de 12 meses:
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a. Consumo recurrente de sustancias, que da lugar al incumplimiento de obligaciones en
el trabajo, la escuela o en casa (por ejemplo, ausencias repetidas o rendimiento pobre
relacionados con el consumo de sustancias; ausencias, suspensiones o expulsiones de la
escuela relacionadas con la sustancia; descuido de los nifios o de las obligaciones de la
casa);

b. Consumo recurrente de la sustancia en situaciones en las que hacerlo es fisicamente
peligroso (por ejemplo, conducir el automovil o accionar una maquina bajo los efectos

de la sustancia);

c. Problemas legales repetidos relacionados con la sustancia (por ejemplo, arrestos por

comportamiento escandaloso debido a la sustancia);

d. Consumo continuado de la sustancia, a pesar de tener problemas sociales continuos o
recurrentes o problemas interpersonales causados o exacerbados por los efectos de la
sustancia (por ejemplo, discusiones con la esposa acerca de las consecuencias de la

intoxicacion, o violencia fisica) (Gossop, 1989).

El segundo aspecto son los sintomas de abstinencia que produce la no realizacion de la
conducta adictiva voluntariamente o porque le impiden hacerla al individuo (Gossop,
1989).

2.1.5.10. Sindrome de abstinencia.

Referido a las sustancias psicoactivas, que es un estado clinico (conjunto de signos y
sintomas) que se manifiesta por la aparicion de trastornos fisicos y psicolégicos de
intensidad diversa (segun diferentes modos y niveles de gravedad), cuando se interrumpe
la administracion de la droga o se influye en su accion a través de la administracion de un
antagonista especifico, denominandose en este caso al sindrome de abstinencia con el
apelativo de sindrome de abstinencia precipitado. Lo mismo es aplicable a todas las
conductas adictivas sin base quimica, como asi se ha encontrado en distintos estudios sobre
ellas (Becofa E. , 2008).
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2.1.5.11. Tolerancia

El tercer aspecto consiste en el proceso por el que la persona que consume una sustancia
tiene la necesidad de incrementar la ingestion de la sustancia para conseguir el mismo
efecto que tenia al principio. En las conductas adictivas se aprecia que, conforme la
persona lleva a cabo esa conducta, precisa incrementar la cantidad de tiempo y esfuerzo
dedicado a la misma para poder conseguir el mismo efecto. Junto a la tolerancia

farmacoldgica es importante considerar la tolerancia conductual y la tolerancia cruzada.

a. La tolerancia conductual (o condicionada) se refiere al efecto que tiene la sustancia en
el individuo como consecuencia del aprendizaje o de los estimulos ambientales que
estan presentes en el momento de la autoadministracion de la droga. En ello influyen
ademas las expectativas o el estado de animo, que pueden cambiar la intensidad de los

efectos.

b. La tolerancia cruzada atafie a la disminucion del efecto de una determinada dosis de
sustancia psicoactiva como consecuencia del consumo continuado de otra sustancia

(ejemplo, alcohol y barbituricos).

Junto al concepto de tolerancia suele hablarse de neuroadaptacion, entendiendo por tal, el
proceso por el que la accion repetida de una sustancia psicoactiva sobre las células
neuronales provoca en éstas una serie de cambios destinados a recuperar el nivel de
funcionamiento previo cuando no habia la sustancia. Funcionaria como un mecanismo
homeostatico; de ahi que cuando se deja de consumir la sustancia se produce el sindrome

de abstinencia (Echeverua, 1999).

2.15.12. Intoxicacion.

El cuarto aspecto es el de intoxicacion, que se produce en todas las sustancias quimicas, o
la cuasi-disociacion, estado este Ultimo que se encuentra tanto en las sustancias quimicas

como en las conductas que producen adiccion. En este estado la persona parece que se

encuentra fuera de si, como si fuese otra (Pereiro, 1989).
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El quinto aspecto que consideramos significativo, se refiere a que el individuo con una
adiccion padece graves problemas en la esfera fisica y/o sanitaria, en la esfera personal,
familiar, laboral y social. Estos problemas, en mayor o menor grado, estan presentes en
todas las conductas adictivas. Junto a lo anterior no debemos dejar de apuntar otros dos
hechos. EIl primero, que habitualmente no va sola una conducta adictiva, sino que suelen
estar presentes varias al mismo tiempo en un mismo individuo. EIl fenémeno de la poli
toxicomania, tan frecuente en drogodependencias (también conocido como poli
dependencia o poli adiccién), indica que no se da una sola conducta adictiva sino varias al
mismo tiempo. También, fruto de lo anterior, 0 en interaccion con las conductas adictivas,
suele encontrarse frecuentemente, al menos en las personas dependientes, la presencia de
patologia organica, psicoldgica y psiquiatrica. Conocerlo es importante tanto para saber la
causa del problema, como su evolucion y su posible tratamiento o recuperacion (Jacobs,
1989).

2.1.5.13. En qué consiste el tratamiento para la drogadiccion.

El tratamiento para la drogadiccion tiene como finalidad ayudar al adicto a dejar la
busqueda y el consumo compulsivo de la droga. El tratamiento puede darse en una
variedad de entornos, de muchas formas distintas y por diferentes periodos de tiempo.
Puesto que la drogadiccion suele ser un trastorno cronico caracterizado por recaidas
ocasionales, por lo general no basta con un solo ciclo de tratamiento a corto plazo. Para
muchas personas, el tratamiento es un proceso a largo plazo que implica varias

intervenciones y supervision constante. (NIDA, 2015).

2.1.5.14. Necesidades especiales de las mujeres con trastornos de consumo de

sustancias.

El tratamiento del abuso de drogas especifico segun el sexo del paciente debe enfocarse no
solo en las diferencias bioldgicas sino también en los factores sociales y ambientales, ya
que todos ellos pueden influir en las motivaciones para usar drogas, las razones para buscar
tratamiento, los tipos de ambiente donde es tratada la persona, los tratamientos mas
eficaces y las consecuencias de no recibir tratamiento. Muchas circunstancias de la vida
afectan a las mujeres de modo preferencial, lo cual requiere un enfoque de tratamiento

especializado. Por ejemplo, las investigaciones han demostrado que el trauma fisico y
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sexual seguido del trastorno de estrés postraumético (PTSD, por sus siglas en inglés) es
méas comun en las mujeres drogadictas que en los hombres que buscan tratamiento. Otros
factores distintivos en las mujeres que pueden influir en el proceso de tratamiento abarcan
cuestiones relacionadas con el embarazo y el cuidado de nifios, la independencia financiera
y la manera en la que ingresan al tratamiento (ya que es méas probable que las mujeres
busquen ayuda de un profesional de la salud general o mental) (NIDA, 2015).

2.1.5.15. Necesidades especiales de los adolescentes con trastornos de consumo de

sustancias.

Los adolescentes con problemas de drogadiccion tienen necesidades especiales que surgen
de la inmadurez neurocognitiva y psicosocial de esa etapa de desarrollo. Las
investigaciones han demostrado que el cerebro atraviesa un proceso prolongado de
desarrollo y refinamiento, desde el nacimiento hasta la adultez temprana, durante el cual
ocurre un cambio madurativo en el que las acciones pasan de ser mas impulsivas a ser mas

razonadas y meditadas. De hecho, las areas del cerebro mas estrechamente vinculadas con

Los aspectos del comportamiento, como la toma de decisiones, el juicio, la planificacion y

el autocontrol, atraviesan un periodo de desarrollo rapido durante la adolescencia.

El abuso de drogas en adolescentes también suele asociarse a otros problemas de salud
mental concurrentes. Entre ellos se incluye el trastorno de déficit de atencidén con
hiperactividad (TDAH), el trastorno de oposicion desafiante y problemas de conducta, asi
como trastornos depresivos y de ansiedad. Este periodo de desarrollo también se ha

asociado con el abuso fisico o sexual y dificultades académicas (NIDA, 2015).

Los adolescentes son particularmente sensibles a las sefiales sociales y las familias y las
amistades ejercen gran influencia durante esta etapa. Por lo tanto, los tratamientos mas
eficaces son aquellos que facilitan la participacion positiva de los padres, incorporan otros
sistemas en los que participan los adolescentes (como la escuela y los deportes) y
reconocen la importancia de relaciones con sus compafieros que sean beneficiosas para la
sociedad. Igualmente, forman parte integral del manejo de la adiccion de los adolescentes

la posibilidad de hacer evaluaciones exhaustivas, el acceso a tratamiento, el manejo de
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casos y los servicios de apoyo para la familia que sean apropiados en términos de
desarrollo, culturay sexo (NIDA, 2015).

También pueden resultar dtiles los medicamentos para el abuso de sustancias entre
adolescentes. Actualmente, el Gnico medicamento para la adiccién en adolescentes
aprobado por la Administracion de Drogas y Alimentos (FDA, por sus siglas en inglés) de
los Estados Unidos, es el parche de nicotina transdérmico. Se estan realizando
investigaciones para determinar la seguridad y eficacia de medicamentos para adolescentes
dependientes de la nicotina, el alcohol y los opioides y para adolescentes con trastornos
concurrentes (NIDA, 2015).

2.1.5.16. Afectacion del tratamiento cuando hay otros trastornos mentales

concurrentes con la drogadiccion.

La drogadiccion es una enfermedad del cerebro que con frecuencia se presenta junto con
otros trastornos mentales. De hecho, hasta 6 de cada 10 personas con un trastorno de uso
de sustancias ilicitas también padecen de otra enfermedad mental, y los indices son
semejantes para los usuarios de drogas licitas, es decir, el tabaco y el alcohol. Para estas
personas, un problema se hace mas dificil de tratar con éxito ya que esta entrecruzado con
otro problema adicional. De este modo, los pacientes que entran en tratamiento ya sea por
un trastorno de abuso de sustancias u otro trastorno mental deben ser evaluados para
comprobar la concurrencia del otro problema. Las investigaciones indican que tratar ambas
(o varias) enfermedades simultdneamente de manera integrada suele ser el mejor enfoque

de tratamiento para estos pacientes (NIDA, 2015).

2.1.5.17. La adolescencia y el paso a la adultez: una etapa del desarrollo clave en

el consumo de sustancias.

La adolescencia es un periodo caracterizado por el cambio en las distintas facetas de la
vida, y supone el paso gradual de la infancia a la adultez. En esta etapa del desarrollo, la
persona tendrd como una de las principales tareas la elaboracion del concepto de “si
misma”, de su identidad, frente a la confusion reinante en su vida en ese momento

(Erikson, 1977).
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Esta tarea puede durar hasta la edad psicoldgica adulta, e implica sucesivos estados de
identidad en los que el individuo ha de comprometerse activamente para solucionar las
distintas crisis: difusion de identidad (ausencia de compromiso y de crisis), aceptacion sin
raciocinio (ausencia de crisis, compromiso con los valores de otra figura significativa),
moratoria (situacion de crisis, valoracion de las distintas alternativas) y, por ultimo, el
logro de la identidad (Marcia, 1966).

El paso a la adultez, marcado principalmente por el inicio de la actividad laboral y la
formacion de una familia propia, es un factor que parece fundamental en la disminucién

del consumo de sustancias (Becofa E. &., 2006).

El retraso generalizado en nuestra sociedad de la asuncién del rol de adulto podria explicar
la extension del consumo hasta la adultez temprana Sin embargo, otros datos sefialan que
el consumo de sustancias al inicio de la década de los 20 esta relacionado con el que se
realiza al final de la misma, parte de los adolescentes que usan las drogas acabaran
desarrollando una dependencia que condicionard de forma importante numerosos ambitos
de su vida en un futuro. Por tanto, sera fundamental conocer las variables que aumentan y
disminuyen la probabilidad de consumo de sustancias, asi como aquellas que facilitan o
dificultan que el mismo se mantenga a lo largo del tiempo, con el objeto de desarrollar

programas dirigidos a la prevencion y tratamiento de las adicciones (Arnett, 2005).

2.1.5.18. Los factores de riesgo y proteccion para las adicciones.

Entendemos por factor de riesgo “un atributo y/o caracteristica individual, condicion
situacional y/o contexto ambiental que incrementa la probabilidad de uso y/o abuso de
drogas (inicio) o una transicion en el nivel de implicacion con las mismas
(mantenimiento)”. Y, por factor de proteccion “un atributo o caracteristica individual,
condicion situacional y/o contexto ambiental que inhibe, reduce, o atenda la probabilidad

del uso y/o abuso de drogas o la transicion en el nivel de implicacion con las mismas”

Los supuestos basicos que caracterizan la investigacion sobre los factores de riesgo en

relacion con el abuso de drogas son los siguientes:

1. Un simple factor de riesgo puede tener multiples resultados.
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2. Varios factores de riesgo o proteccion pueden tener un impacto en un simple resultado.

3. El abuso de drogas puede tener efectos importantes en los factores de riesgo y
proteccion.

4. La relacion entre los factores de riesgo y proteccion entre si y las transiciones hacia el
abuso de drogas pueden estar influidas de manera significativa por las normas
relacionadas con la edad (Becoia E. &., 2011).

Existe una serie de principios generales que debemos tener presentes al referirnos a los
factores de riesgo:

Los factores de riesgo pueden estar presentes 0 no en un caso concreto; obviamente si un
factor de riesgo estd presente, es mas probable que el individuo use o abuse de las
sustancias que cuando no lo esta (Clayton, 1992).

La presencia de un solo factor de riesgo no determina que se vaya a producir el abuso de

sustancias, ni su ausencia implica que no se dé (Clayton, 1992).

El ndmero de factores de riesgo presentes esta directamente relacionado con la
probabilidad del abuso de drogas, aunque este efecto aditivo puede atenuarse segun la

naturaleza, contenido y numero de factores de riesgo implicados (Clayton, 1992).

La mayoria de los factores de riesgo y de proteccion tienen mdltiples dimensiones
medibles y cada uno de ellos influye de forma independiente y global en el abuso de
drogas (Clayton, 1992).

Las intervenciones directas son posibles en el caso de algunos de los factores de riesgo
detectados y pueden tener como resultado la eliminacién o la reduccion de los mismos,
disminuyendo la probabilidad del abuso de sustancias. Por el contrario, en el caso de otros
factores de riesgo, la intervencion directa no es posible, siendo el objetivo principal atenuar
su influencia y, asi, reducir al maximo las posibilidades de que estos factores lleven al

consumo de drogas (Clayton, 1992).
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2.2. Marco Referencial.

2.2.1. Proyecto de Factibilidad para la Creacion de un Centro de
Rehabilitacion de Adicciones, para Jovenes y Adultos en el cantén

Catamayo, Provincia de Loja.

Los adolescentes al vivir una etapa de crisis y al tratar de evadir los problemas, buscan
salidas faciles o formas de olvidarlos, por ejemplo por medio del alcohol y las drogas.
Muchas veces las adicciones surgen por problemas dentro de la familia (incomprension,
falta de comunicacion, golpes, maltrato intra-familiar, rechazo, padrastros, abandono, falta
de recursos econdmicos, dificultades escolares, pobreza absoluta y desamor), al sentir que
no son queridos en los hogares, los adolescentes tienen la impresion de no ser escuchados o
tomados en cuenta. Caen en un error al tratar de solucionar los conflictos por medio de las
drogas, creyendo que solo van a ingerir una vez la sustancia, pero en realidad se genera la
costumbre o la adiccion, esto ocasiona que los problemas familiares aumenten, ya que la
droga consumida es mas fuerte, y al no querer o poder dejarla, a veces los adolescentes
optan por abandonar el hogar, convirtiéndose en nifios de la calle, en la que se exponen a
riesgos de gran magnitud como contraer enfermedades, ser golpeados, soportar abusos,
explotacion, hambre y abandono. El tiempo que persista el efecto de la droga en su
organismo, es equivalente al del abandono de sus problemas, después, todo vuelve a la
realidad, las situaciones preocupantes siguen ahi e incluso aumentan por la adiccion
generada. También recurren a las drogas cuando se presentan problemas en su alrededor.
En la provincia de Loja, el problema es muy complejo, ya que en esto estan involucradas
autoridades y grandes mafias que incluyen desde personal de seguridad hasta comerciantes,
pero sobre todo es un problema que atafie y afecta a padres de familia y maestros de forma
muy especial. El problema de las adicciones afecta a todas las culturas, a todas las personas
de todas las edades y niveles de vida y estd presente en cualquier &mbito de la vida,
personal, familiar y social, haciendo que nadie esté libre de este mal mundial. Es por eso
que ante la problematica descrita me permito presentar el “PROYECTO DE
FACTIBILIDAD PARA LA CREACION DE UN CENTRO DE REHABILITACION DE
ADICCIONES, PARA JOVENES Y ADULTOS EN EL CANTON CATAMAYO,
PROVINCIA DE LOJA”. Proyecto que de ser puesto en marcha contribuiria con el gran

problema social que se da en esta parte importante de la provincia de Loja y por ende en
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toda la provincia de Loja. Se plantea un estudio de mercado en el que se realiza la
Demanda Potencial, Real y Efectiva, la oferta del servicio y la Demanda Insatisfecha,
posteriormente se realiza un Plan de Mercado en el analisis de las U Ps. Se plantea el
Estudio Técnico el que contiene lo referente a la capacidad instalada, la capacidad
utilizada, la demanda insatisfecha, asi como también, el tamafio y localizacion adecuada y
la Ingenieria del proyecto que permite acoplar los recursos fisicos para los requerimientos
Optimos de produccion. En el Estudio Organizacional, en el cual se describe la
organizacion juridica y administrativa de la empresa, se propone su nombre y se sugiere un
Manual de Funciones y de los puestos para el personal de la empresa. Se realiza un Estudio
Financiero, en el que se ordend y sistematizd la informacion de cardcter monetario
estableciéndose la inversion del proyecto y se elabord los cuadros de presupuestos.
Ademas se utiliz6 varios métodos como el cientifico, analitico, inductivo, deductivo,
estadistico y técnicas como la observacion directa, la entrevista y la encuesta. Los cuales
fueron utilizados para el desarrollo del presente proyecto de factibilidad. De acuerdo a los
estudios realizados, como son Estudio de Mercado, Estudio Técnico, Estudio
Organizacional, Estudio Financiero y Evaluacion Financiera, se ha podido determinar la
factibilidad del proyecto de inversion, el mismo que permite recomendar la implantacion
del proyecto tanto desde el punto de vista econdmico como financiero para su implantacion
(Valle, 2014).

2.3.  Marco legal.

En toda nacion existe una constitucion o su equivalente que rige los actos tanto del gobierno en

el poder como las instituciones y los individuos (Baca U. , 2013)

Los requisitos para obtener el permiso de funcionamiento para centros de recuperacién
para personas con adicciones a sustancias psicoactivas (basado en acuerdos 767 y 1993 de
Salud Publica).

b) Solicitud para permiso de funcionamiento

c) Plano del local a escala 1.50

d) Croquis con referencias de ubicacion del local
e) Copia del RUC del establecimiento

f) Copias de la Cédula y Certificado de Votacion del propietario o representante legal.
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9)

h)

)

K)

Copia de la escritura de Constitucion en caso de tener personeria juridica, en caso de
Fundaciones la resolucion de los estatutos otorgado por el MIES.

Copia certificada o notariada del nombramiento del director técnico.

Copias de la cédula y certificado de votacion del director técnico

Copia certificada o notariada del titulo del Director Técnico registrado en el Ministerio
de Salud Publica

Copia del registro del titulo del Director Técnico en el Senescyt.

Copias certificadas de los titulos de los profesionales de la salud (registrados en el
Ministerio de Salud Publica)

m) Copias de los registros de los titulos de los profesionales en el SENESCYT

n)

0)

P)

q)

X)

Copia de la Resolucién de Aprobacién del Reglamento interno emitida por la Direccion
Provincial de Salud de Pichincha.

Informe favorable para su funcionamiento otorgado por la Comision Interinstitucional
y Multidisciplinaria de Control y seguimiento de los CRs

Copia de los certificados de salud ocupacional de todo el personal (técnico,
administrativo y de servicios), emitidos por los centros de salud del Ministerio de Salud
Copia del Permiso del Cuerpo Bomberos (Zona Rural); y Licencia Unica de
Actividades Economicas LUAE (Distrito Metropolitano de Quito)

Copia del certificado del curso de manipulacion de alimentos

Copia del certificado y calificacion del manejo de desechos.

Hojas de vida de los profesionales y personal de apoyo

Copia del Plan de contingencia en caso de desastres

Copia del Programa terapéutico aprobado por la Direccion Provincial de Salud de
Pichincha.

Copia de los contratos del equipo técnico y de apoyo registrados en el Ministerio de
Relaciones Laborales.

Actualizacién de la némina y hojas de vida del personal profesional y equipo de apoyo

Nota: Cualquier cambio referente a la representacion legal o técnica, asi como cambio de

ubicacion de una dependencia debera ser notificada a la Direccién Provincial de Salud de

Pichincha mediante oficio, dentro de las 48 horas posteriores al acontecimiento,

acompafiando al mismo toda la documentacién habilitante, segin corresponda al particular

que se notifique, para someterlo al tramite legal respectivo para su legalizacion (MSP,
2015).
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2.3.1. Salud.

Segun la Constitucion Politica de la Republica del Ecuador, 2008 (Seccién séptima Art.
32), dice que la salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacién, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el

buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regird por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,

precaucion y bioeética, con enfoque de género y generacional. (Constitucion, 2008)

2.3.2. Registro unico de contribuyentes.

El RUC corresponde a un numero de identificacion para todas las personas naturales y
sociedades que realicen alguna actividad econdmica en el Ecuador, en forma permanente u
ocasional o que sean titulares de bienes o derechos por los cuales deban pagar impuestos.
El nimero de registro estd compuesto por trece nimeros y su composicion varia segun el
tipo de contribuyente (SRI, 2015).

Articulo 28. Contribuyentes obligados a llevar contabilidad.

Todas las sucursales y establecimientos permanentes de compafias extranjeras y las

sociedades definidas como tales estan obligados a llevar contabilidad.

Ademas estan obligados a llevar contabilidad, las personas naturales y las sucesiones
indivisas que realicen actividades empresariales y que operen con un capital propio que al
inicio de sus actividades econémicas o al 1ro de enero de cada ejercicio impositivo, hayan
superado los USD 60.000,00 o cuyos ingresos brutos anuales del ejercicio fiscal inmediato
anterior hayan sido superiores a USD 100.000,00 o cuyos costos y gastos anuales,

imputables a la actividad empresarial, del ejercicio fiscal inmediato anterior hayan sido
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superiores a USD 80.000,00. Se entiende como capital propio, la totalidad de los activos
menos pasivos que posea el contribuyente, relacionados con la generacion de la renta
gravada. También las personas naturales que realicen actividades de exportacion y los que
cuya actividad habitual sea el arrendamiento de bienes inmuebles. (SRI, 2015).

Articulo 29. Contribuyentes obligados a llevar cuentas de ingresos y egresos.

Las personas naturales que realicen actividades empresariales y que operen con un capital
u obtengan ingresos inferiores a los previstos en el articulo anterior, asi como los
profesionales, comisionistas, artesanos, agentes, representantes y demas trabajadores
autbnomos deberdn llevar una cuenta de ingresos y egresos para determinar su renta
impositiva. (SRI, 2015).

2.3.3. Registro de nuevo empleador.

Ingresar a la pagina web www.iess.gob.ec:

Servicios por internet.

Escoger Empleadores.

Actualizar datos del registro patronal.

Escoger el sector al que pertenece (privado, publico o domestico).

Ingresar los datos obligatorios que tienen asteriscos.

Digitar el nimero de RUC y (En caso de domestica digitar el nimero de cedula).

Seleccionar el tipo de empleador.

© N o o~ w D PE

En el resumen del Registro de Empleador al final del formulario se visualizara

imprimir solicitud de clave.

Una vez registrados los datos solicitados, tiene que acercarse a las oficinas de Historia
Laboral del Centro de Atencion Universal del IESS a solicitar la clave de empleador, con

los siguientes documentos:

1. Solicitud de entrega de clave (impresa del internet).
2. Copiadel RUC.
3. Copias de las cedulas de ciudadania a color del representante legal y de su delegado en

caso de autorizar retiro de clave.
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4. Copias de los certificados de votacion de la ltima eleccion electoral o de abstencion
del representante legal y de su delegado, en caso de autorizar el retiro de clave.

5. Copia de pago de un servicio basico (agua, luz o teléfono).

6. Calificacion artesanal, si es un artesano calificado.

7. Original de la cedula de ciudadania (IESS, 2015).

2.3.4. Patente municipal.

La patente municipal se lo establece para personas naturales, juridicas, sociedades
nacionales o extranjeras domiciliadas o con establecimiento en el Canton, que ejerzan
permanentemente actividades comerciales, industriales, financieras, inmobiliarias y

profesionales.

2.3.5. Licencia ambiental.

Es la autorizacion que otorga la autoridad competente a una persona natural o juridica, para
la ejecucion de un proyecto, obra o actividad que pueda causar impacto ambiental. En ella
se establecen los requisitos, obligaciones y condiciones que el proponente de un proyecto
debe cumplir para prevenir, mitigar o remediar los efectos indispensables que el proyecto

autorizado pueda causar en el ambiente (Ambiente, 2015).

2.3.6.  Sanciones para consumidores.

Ministerio del Interior tiene como principios el mejorar los niveles de gestion de la
gobernabilidad, el ejercicio de la democracia, en especial en las materias de
gobernabilidad, politicas publicas, administracion publica, anélisis de coyuntura, justicia,
interculturalidad, exigibilidad de Derechos Humanos y la aplicacién transversal del

enfoque de género.

Segun (COIP, 2015). Seccion Segunda.- Delitos por la produccion o tréafico ilicito de
sustancias catalogadas sujetas a fiscalizacion Articulo 219.- Produccion ilicita de
sustancias catalogadas sujetas a fiscalizacion.- indica que la persona que directa o

indirectamente sin autorizacion y requisitos previstos en la normativa correspondiente:
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a.

Produzca, fabrique, extraiga o prepare, sustancias estupefacientes, psicotropicas o
preparados que las contengan, sera sancionada con pena privativa de libertad de siete a

diez anos.

Produzca, fabrique o prepare precursores y quimicos especificos destinados a la
elaboracion ilicita de sustancias estupefacientes y psicotropicas o preparados que las
contengan, serd sancionada con pena privativa de libertad de tres a cinco afios. (COIP,
2015).

Articulo 220.- Tréfico ilicito de sustancias catalogadas sujetas a fiscalizacion.- La

persona que directa o indirectamente sin autorizacién y requisitos previstos en la normativa

correspondiente:

DN N NN

Oferte, almacene, intermedie, distribuya, compre, venda, envie, transporte,
comercialice, importe, exporte, tenga, posea o0 en general efectue trafico ilicito de
sustancias estupefacientes y psicotropicas o preparados que las contengan, en las
cantidades sefialadas en las escalas previstas en la normativa correspondiente, sera

sancionada con pena privativa de libertad de la siguiente manera:

Minima escala de dos a seis meses.

Mediana escala de uno a tres afos.

Alta escala de cinco a siete afios.

Gran escala de diez a trece afios. (COIP, 2015).

Oferte, almacene, intermedie, distribuya, compre, venda, envie, transporte,
comercialice, importe, exporte, tenga, posea o en general efectle trafico ilicito de
precursores quimicos o sustancias quimicas especificas, destinados para la elaboracién

ilicita de sustancias estupefacientes y psicotropicas o preparados que las contengan,

sera sancionada con pena privativa de libertad de cinco a siete afios. Si las sustancias
estupefacientes y psicotropicas o preparados que las contengan, se oferten, vendan,
distribuyan o entreguen a nifias, nifios o adolescentes, se impondra el maximo de la

pena aumentada en un tercio. La tenencia o posesion de sustancias estupefacientes o
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psicotropicas para uso o consumo personal en las cantidades establecidas por la
normativa correspondiente, no sera punible (COIP, 2015).

Articulo 221.- Organizacion o financiamiento para la produccion o trafico ilicitos de
sustancias catalogadas sujetas a fiscalizacién.- La persona que directa o indirectamente
financie u organice, actividades o grupos de personas dedicadas a la produccion o trafico
ilicito de sustancias catalogadas sujetas a fiscalizacion, serd sancionada con pena privativa

de libertad de dieciséis a diecinueve afios (COIP, 2015).

Articulo 222.- Siembra o cultivo.- La persona que siembre, cultive o coseche plantas para
extraer sustancias que por si mismas 0 por cuyos principios activos van a ser utilizadas en
la produccién de sustancias estupefacientes y psicotropicas, con fines de comercializacion,
sera sancionada con pena privativa de libertad de uno a tres afios (COIP, 2015).

Articulo 223.- Suministro de sustancias estupefacientes, psicotrépicas o preparados
gue las contengan.- La persona que mediante engafio, violencia o sin el consentimiento de
otra, suministre sustancias estupefacientes, psicotrépicas o preparados que las contengan,

sera sancionada con pena privativa de libertad de uno a tres afios (COIP, 2015).

Articulo 224.- Prescripcion injustificada.- La o el profesional de la salud que, sin causa
justificada, recete sustancias estupefacientes, psicotropicas o preparados que las contengan,
sera sancionado con pena privativa de libertad de uno a tres afios. Si prescribe la receta a
una o un incapaz absoluto, mujeres embarazadas, discapacitados o adultos mayores, sera

sancionado con pena privativa de libertad de tres a cinco afios (COIP, 2015).
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CAPITULO III.
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION



3.1. Localizacion

La presente investigacion se realizard en el cantdbn Mocache, provincia de Los Rios,
Ecuador. Su cabecera cantonal es la ciudad de Mocache. Su poblacion es de 41729
habitantes, de acuerdo al INEC. Tiene una superficie de 572.3 km2. Temperatura media
oscila entre 23 y 33° C. En los meses de Junio a noviembre, el clima es seco y la
temperatura es inferior a los 23°C.

La investigacion se desarrolld en 180 dias a partir de la aprobacién del anteproyecto en el
afio 2015.

3.2. Tipos de investigacion.

3.2.1. Investigacion de campo.

A través de la encuesta aplicada a la poblacion econdmicamente activa del canton
Mocache se logro obtener la informacion necesaria para llevar a cabo el presente proyecto

de investigacion.

3.2.2. Investigacion descriptiva.

Describio las causas y efectos en el estudio de mercado de la creacidn de un centro clinico

de rehabilitacion en el canton Mocache, afio 2015.

3.2.3. Investigacion bibliografica.

Los libros, revistas e internet fueron fuentes utilizadas para conceptuar la informacion

requerida y asi cumplir con los objetivos propuestos.
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3.3. Meétodos de investigacion.

3.3.1. Analitico — Sintético.

El correcto andlisis de la informacion bibliogréfica y de campo compilada permitid
conocer la conveniencia de un estudio de factibilidad para la creacién de un centro clinico

de rehabilitacion en el canton Mocache, afio 2015.

3.3.2. Deductivo — inductivo.

Se logr6 deducir la informacién obtenida de la encuesta realizada a las personas en el
canton para conocer la incidencia para la creacion de un Centro Clinico de Rehabilitacion.
También permitio determinar el tamafio de la muestra a ser aplicadas las encuestas, con los

datos de la poblacion del canton Mocache segun el INEC.

3.4. Fuentes de recopilacion de informacion.

3.4.1. Fuentes primarias.

Se aplicd una encuesta a los habitantes del canton Mocache para conocer la incidencia de
la creacion de un Centro Clinico de Rehabilitacion, siendo esta una fuente primaria ya que

por medio de ella se pudo conocer la aceptabilidad del proyecto.

3.4.2. Fuente secundaria.

Son todos aquellos documentos que permitieron la conceptualizacion y metodologia para

elaboracion del proyecto de investigacion como: libros, revistas, folletos, tesis e internet.

3.5. Disefio de la investigacion.

Para el desarrollo de este proyecto de investigacion, se utilizo lo siguiente:
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3.5.1. Poblacion y muestra.

3.5.1.1. Poblacién econémicamente activa (PEA).
Segun datos estadisticos del INEC, en el Censo de Poblacién y Vivienda del afio 2010, la

poblacion econémicamente activa era de 13.988 y con la tasa de crecimiento poblacional
del 1,50%, para el 2015 el cantén Mocache tiene una PEA de 15.069.

3.5.1.2. Muestra.
Para determinar el tamafio de la muestra se aplicara la siguiente formula:

3 Z?.p.q.N
n= e?(N—1)+ Z%p.q

n= Tamafio de la muestra

N = 15.069

Z? = Nivel de confianza 1.96°

e? = precision o error = 5%=0,052

p = Probabilidad de ocurrencia del evento 50%

g = Probabilidad de no ocurrencia 50%

~ (1,96)% * (0,50) * (0,50) * 15.069
0,052 = (15.069 — 1) + (1,96)2 * (0.50) * (0.50)

n

~ 3,8416 * (0,50) * (0,50) * 15.069
10,0025 = (15.069 — 1) + 3,8416 = (0.50) = (0.50)

n

13,8416 * 0,25 * 15.069
"= 3767 +3,8416 * 0,25

13,8416 * 376725
"= 73767 + 0,9604
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14.472,27
"= "3863

n = 374 personas a encuestar

3.5.2. Procedimiento metodoldgico de la investigacion.

3.5.2.1. Estudio de Mercado.

Se realiz6 el estudio de mercado, para conocer la oferta y demanda, y asi saber la
necesidad del mercado objetivo, a través del cuestionario de 11 preguntas cerradas y con
opciones multiples, ya que con este analisis permitié obtener la informacion suficiente para

ejecutar los objetivos especificos.

3.5.2.2. Estudio técnico.

Para el centro clinico de rehabilitacion se establecio en un lugar conveniente del canton
Mocache. La adecuacion se lo realizé teniendo muy en cuenta las necesidades del paciente,
ya que este tipo de empresa son muy vigiladas por las autoridades por la cual su estructura

administrativa y médica estara totalmente capacitada para dirigir y controlar el centro.
3.5.2.3. Estudio econémico — financiero.

El VAN, TIR y el Punto de Equilibrio son herramientas financieras que se utilizaron para
determinar la viabilidad del proyecto, asi tambien establecer el tipo de financiamiento y

definir el presupuesto para la total implementacion del centro clinico de rehabilitacion que

se requirio para cumplir los objetivos propuestos.

3.6. Instrumentos de investigacion.

3.6.1. Encuesta.

Para conocer la oferta, demanda y aceptacion que tiene el Centro Clinico de

Rehabilitacion, se procedié a encuestar una muestra de la poblacion econémicamente
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activa del cantén Mocache (374 personas) a través de un cuestionario de 11 preguntas

cerradas.

3.7. Tratamiento de los datos.

Para registrar la informacién obtenida de la investigacion de campo, se utiliz6 como
herramienta informatica EXCEL, la que permiti6 graficar los datos estadisticos obtenidos
como resultado de la encuesta aplicada a la poblacidn, se utilizé formulas de indicadores
financieros, los que permitieron emitir conclusiones y recomendaciones para conocer la

factibilidad del proyecto de acuerdo a los objetivos planteados.

3.8. Recursos humanos y materiales.

3.8.1. Humanos.

Para ejecutar y concluir la presente investigacion se requirié del siguiente talento humano:
(cuadro 1).

Cuadro 1. Talento humano de la investigacion.

Talento humano Descripcion Cantidad
Myriam Silvana Camparia Mayorga Autora del proyecto 1
Ing. Erika Yessenia Ballesteros Ballesteros MS. C. Directora del proyecto 1
Habitantes del canton Mocache Encuestados 374
Total 376

Fuente: Datos investigacion

Elaborado por: Myriam Silvana Campafia Mayorga.

3.8.2. Materiales y equipos.

Para la elaboracion del presente proyecto investigativo, se necesitd de los siguientes

materiales y equipos: (cuadro 2).
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Cuadro 2. Materiales y equipos.

Descripcion Cantidad
Materiales

Hojas de papel bond tamafio A4 (resma) 4
Libros 25
Esferograficos 2
Carpetas 10
Anillados 6
Empastados 2
CDS 7
Equipos

Computadora 1
Impresora multifuncional 1
Céamara fotografica 1
Pen drive USB 1
Celular 1

Fuente: Datos investigacion

Elaborado por: Myriam Silvana Campafia Mayorga.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
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4.1. Resultados.

4.1.1. Estudio de mercado.

4.1.1.1. Resultados de las encuesta.

A continuacion se muestra el resultado de la encuesta realizada a la poblacion
econdmicamente activa del cantdn Mocache para conocer la oferta y demanda de centros
de rehabilitacion social en esta ciudad.

Cuadro 3. Conocimiento que tienen los habitantes del cantén Mocache referente a las

adicciones.

Alternativas Frecuencia Porcentajes %
Si 367 98,13
No 7 1,87
Total 374 100,00

Fuente: Poblacion Econdmicamente Activa.
Elaborado por: Myriam Silvana Campafia Mayorga.

De acuerdo al cuadro 3, en la poblacion encuestada existe un gran porcentaje de personas
que tienen conocimiento de lo que significa una adiccion, aunque una minima cantidad la
desconoce.

Cuadro 4. Los encuestados consideran que las adicciones afectan en la salud de las

personas.

Alternativas Frecuencia Porcentajes %
Si 368 98,40
No 1 0,27
Tal vez 5 1,34
Total 374 100,00

Fuente: Poblacién Econémicamente Activa.
Elaborado por: Myriam Silvana Campafia Mayorga.

Segun el cuadro 4, una gran parte de la poblacion encuestada esta consiente de que el

consumo de sustancias psicoactivas afectan negativamente la salud de las personas, aunque
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hay una minima cantidad que muestran un desconocimiento de la situacion, asi también

existe una persona que piensa que el consumir no hace dafio.

Cuadro 5. Personas que han tenido la experiencia de convivir con un adicto.

Alternativas Frecuencia Porcentajes %
Si 93 24,87
No 281 75,13
Total 374 100,00

Fuente: Poblacion Econémicamente Activa.
Elaborado por: Myriam Silvana Campafia Mayorga.

El cuadro 5 indica que existe un indice pequefio, pero muy representativo en la sociedad de
personas que han vivido la situacion de tener en casa una persona adicta a alguna sustancia
psicoactiva, asi también se puede observar que un gran porcentaje no han convivido con
un adicto.

Cuadro 6. Los encuestados reconocen que tipo de adiccion tiene su familiar.

Alternativas Frecuencia Porcentajes %
Drogas 59 63,44
Alcohol 34 36,56
Total 93 100,00

Fuente: Poblacion Econdmicamente Activa.
Elaborado por: Myriam Silvana Campafia Mayorga.

El cuadro 6 indica que mas de la mitad de las personas tienen un familiar adicto a las

drogas, y la diferencia ces adicto al alcohol.

Cuadro 7. Conocimiento de la poblacion encuestada sobre la existencia de clinicas de

rehabilitacion en el cantdbn Mocache.

Alternativas Frecuencia Porcentajes %
Si 0 0,00
No 341 91,18
Desconoce 33 8,82
Total 374 100,00

Fuente: Poblacion Econdmicamente Activa.
Elaborado por: Myriam Silvana Campafia Mayorga.
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De acuerdo al cuadro 7, una gran parte de los encuestados tiene el conocimiento de que no
hay ninguna institucion dedicada a la rehabilitacion de personas adictas a alguna sustancia

psicoactiva, aunque varias personas no saben si las hay o no.

Cuadro 8. Aceptacion de las personas encuestadas para crear un centro clinico de
rehabilitacién en Mocache.

Alternativas Frecuencia Porcentajes %
Si 357 95,45
No 0 0,00
Indiferente 17 4,55
Total 374 100,00

Fuente: Poblacién Econdmicamente Activa.
Elaborado por: Myriam Silvana Campafia Mayorga.

Segun el cuadro 8, indica que la mayor parte de la poblacion encuestada considera que si
es necesaria la creacion de un centro clinico de rehabilitacion en el cantobn Mocache,

mientras que a una minima cantidad le es indiferente.

Cuadro 9. Posibilidad que tienen las personas encuestadas para internar a un familiar

adicto a un centro clinico de rehabilitacion.

Alternativas Frecuencia Porcentajes %
Si 91 97,85
No 2 2,15
Total 93 100,00

Fuente: Poblacién Econémicamente Activa.
Elaborado por: Myriam Silvana Campafia Mayorga.

El cuadro 9 indica que la mayor parte de las personas encuetadas estan dispuestas a
internar a un familiar que este sumergido en el vicio, aunque existe una minima cantidad
que no lo haréan.

Cuadro 10. Razones de las personas encuestadas por la que no internarian a su familiar.
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Alternativas Frecuencia Porcentajes %

Carencia de recursos econémicos 0 0,00
Calidad de servicio deficiente 1 50,00
Desconocimiento de los beneficios 1 50,00
Total 2 100,00

Fuente: Poblacién Econdmicamente Activa.
Elaborado por: Myriam Silvana Campafia Mayorga.

Segun el cuadro 10, se puede observar que existe una persona que no confia en la calidad

de los servicios, y otra que desconoce los beneficios que brinda un centro clinico de
rehabilitacion.

Cuadro 11. Percepcion de las personas encuestadas sobre la incidencia que tiene el

consumo de sustancias psicoactivas en el desarrollo social y economico del cantén

Mocache.

Alternativas Frecuencia Porcentajes %
Si 83 91,21
No 7 7,69
Indiferente 1 1,10
Total 91 100,00

Fuente: Poblacion Econémicamente Activa.
Elaborado por: Myriam Silvana Campafia Mayorga.

De acuerdo al cuadro 11, la mayor parte de las personas encuestadas consideran que el
consumo de drogas si afecta al desarrollo social y econdémico del canton, mientras que una

minima cantidad no esta de acuerdo, y para una persona le es totalmente indiferente dicha
situacion,

Cuadro 12. Preferencia de las personas encuestadas de la ubicacion del centro clinico de
rehabilitacion.

Alternativas Frecuencia Porcentajes %
Dentro de la ciudad 31 34,07
A las afueras de la ciudad 28 30,77
Es indiferente 32 35,16
Total 91 100,00

Fuente: Poblacién Econémicamente Activa.
Elaborado por: Myriam Silvana Campafia Mayorga.
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Segun el cuadro 12, la poblacion encuestada considera que el centro clinico debe ubicarse
dentro de la ciudad, otra parte piensa que es mejor a las afuera y a una tercera parte le es
indiferente el lugar en el que se ubique.

Cuadro 13. Radio de mayor sintonia en el canton Mocache.

Alternativas Frecuencia Porcentajes %
Radio Audiorama 89 23,80
Radio Rey 93 24,87
Radio Viva 109 29,14
Radio Ondas Quevedefias 83 22,19
Total 374 100,00

Fuente: Poblacién Econdmicamente Activa.
Elaborado por: Myriam Silvana Campafia Mayorga.

Segun el cuadro 13, se puede observar que la radio de mayor sintonia es Radio Viva,

seguida por Rey, sucesivamente Audiorama y por Gltimo Ondas Quevedefias,

41.1.2. Definicion del servicio.

El centro de rehabilitacion social brindara en cantdn Mocache el servicio de rehabilitacion
a las personas que deseen dejar su adiccion a las drogas o el alcohol, con la guia de
profesionales altamente calificados para esta actividad para que logre superar su adiccion

definitivamente.

41.1.3. Demanda del servicio.

Para obtener la demanda de los servicios brindados por los centros de rehabilitacion social
en el canton Mocache se utilizd informacion primaria como fuente de investigacion,
debido a la inexistencia de datos histéricos (fuentes secundarias) sobre la demanda de este

tipo de servicio en el lugar.
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A. Demanda actual.

Para el calculo de la demanda actual se utiliz6 como referencia la informacion del cuadro 5
de las preguntas realizadas a la poblacién econdmicamente activa del cantén Mocache, en
la cual se indica que del 100%, un 24,87% tiene algn familiar con problemas de adiccion.
(Ver cuadro 5).

Para obtener la demanda en el afio 2015 se multiplicd el porcentaje (24,87%) de personas
que tienen familiares con problemas de adiccion, por el total de la poblacion

econdémicamente activa del mismo afio. (Cuadro 14)

Cuadro 14. Demanda actual.

PEA del cantén Mocache % Porcentaje Demanda actual

15.069 24,87 3.748

Fuente: INEC-Encuestados.
Elaborado por: Myriam Silvana Campafia Mayorga.

El cuadro 14, indica que en el cantdn Mocache existen 3.748, personas con problemas de

adiccion, este resultado conforma la demanda actual.

B. Demanda proyectada.

Para proyectar la demanda se incrementa afio tras afo la tasa de crecimiento poblacional
del cantdn Mocache a la demanda actual (afio 2015), la cual segun el INEC es del 1,05%.
(Cuadro 15).

Cuadro 15. Demanda proyectada.

Demanda actual Demanda proyectada
2015 2016 2017 2018 2019 2020
3.748 3.804  3.861 3.919 3.978 4.038

Fuente: INEC-Encuestados.
Elaborado por: Myriam Silvana Campafia Mayorga.

54



De acuerdo al cuadro 15, la demanda para el 2016 sera de 3.804 personas con problemas
de adiccion y para el 2020 serén 4.038.

4.1.1.4. Oferta.

En el canton Mocache no existen en la actualidad centros de rehabilitacion para personas
con problemas de adiccion, lo cual se corrobora con la informacion obtenida del cuadro 7
de las encuestas aplicadas a la poblacién econdmicamente activa del cantén Mocache.
Dicha informacion indica que el 91,18% de los encuestados dijeron que no existe clinica
de rehabilitacion y el 8,82% no conoce si existe este tipo de negocio en el canton. (Ver

cuadro 7).

De acuerdo a la informacion del parrafo anterior se concluye que la oferta es cero, de igual
modo la oferta proyectada.

4.1.1.5. Demanda insatisfecha.

Para conocer la demanda insatisfecha se contrapone la demanda versus la oferta de cada

afio respectivo. (Cuadro 16).

Cuadro 16. Demanda insatisfecha.

Ao Demanda Oferta Demanda insatisfecha
2015 3.748 0 -3.748
2016 3.804 0 -3.804
2017 3.861 0 -3.861
2018 3.919 0 -3.919
2019 3.978 0 -3.978
2020 4.038 0 -4.038

Fuente: Poblacién Econémicamente Activa.
Elaborado por: Myriam Silvana Campafia Mayorga.

Como se puede observar en el cuadro 16, para el afio 2016 se proyecta una demanda

insatisfecha de 3.804 personas con problemas de adiccion y para el 2020 seran 4.038.

55



4.1.1.6.  Determinacion del precio del servicio.

El precio del servicio se lo establecera de acuerdo a los costos operacionales del centro de
rehabilitacién para personas adictas, en el primer afio y para los siguientes afios del

proyecto se incrementara el precio se incrementara un 3% cada afio.

De acuerdo a la informacion anterior se establece que la empresa cobrara $ 3,70 mensuales

por los servicios prestados a cada persona en el afio 2016.

4.1.1.7.  Publicidad del servicio.

Con el fin de dar a conocer los servicios que el centro de rehabilitacién ofertara en el
canton Mocache, se publicara en la radio Viva siete cufias publicitarias durante la semana
por todo el afio, por ser la estacion radial de mayor sintonia en este lugar (ver cuadro 13).

A continuacion se detalla el plan de publicidad para la empresa. (Cuadro 17).

Cuadro 17. Plan publicitario.

Costo
Detalle Semanas Cufias por semana Unitario  Total
Cuna publicitaria de 30 segundos 52 7 10,00  3.640,00

Fuente: Datos de la investigacién.
Elaborado por: Myriam Silvana Campafia Mayorga.

De acuerdo al cuadro 17, los costos anuales por publicitar los servicios de la empresa en la
radio son de $ 3.640.

4.1.2. Estudio técnico.

4.1.2.1.  Tamafio del proyecto.

El tamafio del proyecto se lo define en base al porcentaje de participacién que la empresa

tendra con respecto a la demanda insatisfecha.
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A. Participacion de la empresa.
La empresa para el afio 2016 espera rehabilitar a 120 pacientes, 60 cada 6 meses, y para los

préximos afios incrementar un 5% cada afio su participacion en el mercado con respecto al

afio anterior. (Cuadro 18).

Cuadro 18. Demanda insatisfecha cubierta por la empresa.

Afo Demanda insatisfecha %o de participacion Participacion de la empresa

2016 3.804 3,15 120
2017 3.861 3,26 126
2018 3.919 3,38 132
2019 3.978 3,51 140
2020 4.038 3,61 146

Fuente: Datos de la investigacion.
Elaborado por: Myriam Silvana Campafia Mayorga.

De acuerdo al cuadro 18, la empresa en el 2016 cubrira el 3,15% de la demanda

insatisfecha y para el 2020 espera cubrir el 3,61% del mercado insatisfecho.

B. Capacidad instalada.

La empresa tendrd una capacidad para atender a 73 pacientes cada 6 meses es decir, 146

personas al afio.

C. Capacidad utilizada.

Para conocer la capacidad utilizada en porcentajes de la empresa cada afio, se calcula: se
divide la capacidad utilizada de cada afio con la capacidad utilizada y se multiplica por
100. (Cuadro 19).
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Cuadro 19. Capacidad anual utilizada de la empresa.

Afo Capacidad instalada Participacion de laempresa %Porcentaje utilizado

2016 146 120 82
2017 146 126 86
2018 146 132 91
2019 146 140 95
2020 146 146 100

Fuente: Datos de la investigacion.
Elaborado por: Myriam Silvana Campafia Mayorga.

Segun el cuadro 19, la empresa utilizara en el afio 2016 el 82% de su capacidad instalada y

para el 2020 ocupara al 100% su capacidad.

4.1.2.2. Localizacion del proyecto.

El establecer la localizacion de la empresa es una de las actividades mas importantes en un
proyecto de inversion, puesto que se debe considerar el tamafio y actividad comercial del
mismo, la disponibilidad de servicios béasicos y terrefio, demanda del servicio. Se consultd
a las personas encuestadas para conocer su opinion sobre donde ellos consideran que se
deberia ubicar la empresa en el cantdn Mocache, la mayoria con el 35,16% respondio que

la ubicacion es indiferente.

A. Factores determinantes para la localizacion de la empresa.

Los factores determinantes para la ubicacion de la empresa se enlistan a continuacion:

e Servicios basicos.- el cantdbn Mocache cuenta con servicios como: agua potable,

energia eléctrica, alcantarillado, telefonia e internet.

e Disponibilidad de terreno.- cerca al poblado de la ciudad de Mocache existe
disponibilidad de terreno para adquirir, se considera la ubicar a la empresa cerca de

la ciudad por el tamafio del proyecto.

e Demanda del servicio.- en el cantén existe demanda insatisfecha de centros de

rehabilitacion para adictos.

58



B. Macro localizacion.

Debido a la demanda insatisfecha existente en el cantén Mocache, se justifica la ubicacion

del centro de rehabilitacion para adictos en este lugar. Los datos del canton son los

siguientes:

e Superficie: 572,3 m?.
e Coordenadas: 1°11° 02" S79°30 20" W.

e Temperatura: oscila entre 23°y 33° C.

e Altitud: 56msnm.

e Limites: al Norte con el canton Quevedo, al Sur con el canton Vinces, al Este con

la provincia de Guayas y al Oeste con el cantdén Ventanas. (Figura 1).

Figura 1. Macro localizacién del proyecto.
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La figura 1 muestra la macro localizacion del proyecto, la cual quedara ubicada en el

cantén Mocache.
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C. Micro localizacion.

El centro de rehabilitacion para personas con problemas de adiccion quedara ubicado en el

cantdon Mocache, sector Bella vista — Las Palmeras, via a Jauneche.

4.1.2.3. Ingenieria del proyecto.

La ingenieria comprende la disponibilidad de tecnologia necesaria y la cantidad de

recursos utilizados para una eficaz atencion de los clientes.

A. Descripcion del servicio.

e Recepcion.- el primer colaborador del centro que entra en contacto con la persona
que desea salir de su adiccion y sus familiares es el guardia, quien lo lleva al area

de reseccion.

La secretaria recibe a los clientes y los lleva hacia la oficina del director del centro,
el cual se entrevista con el paciente y los familiares para darles a conocer el
servicio, los beneficios y los costos que tiene el tratamiento, luego de que él decide
adquirir el servicio se le solicita documentacion e informacion personal para

registrarlo.

e Evaluacion inicial.- el paciente es evaluado y por el médico general para conocer

su condicion médica.

e Evaluacién psicoldgica.- el paciente es evaluado por el médico psicologo para

clasificarlo de acuerdo a la adiccidn, sea esta de alcoholismo o drogadiccion.

e Internamiento.- el paciente es llevado a conocer su habitacion, sus compafieros y

las instalaciones del centro de rehabilitacion.

¢ Rehabilitacion.- el paciente es sometido a terapias individuales con el psicologo y

a las terapias grupales con sus comparieros y los terapeutas ocupacionales, hasta
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que logre su recuperacion total. Proceso de socializacién en abstinencia, trabajo

terapéutico profundo, asistencia Psiquitrica, trabajo grupal y talleres.

e Control clinico.- el paciente es evaluado regularmente por el médico general para
conocer sus estado de salud.

e Evaluacion.- se evalta el comportamiento del paciente es evaluado por los

operadores vivenciales y el psicélogo para establecer su recuperacion.

e Reinsercion a la sociedad.- el paciente se va despegando del centro de
rehabilitacion lentamente para volver con su familia, con su trabajo, con su estudio,

acompariando en esta instancia minuciosamente por el trabajador social.

e Evaluacion final.- el paciente es evaluado por el psicologo para establecer si el

paciente esta realmente recuperado y darle de alta. (Figura 2).

Figura 2. Flujograma del servicio prestado por el centro de rehabilitacion.
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Fuente: Estudio técnico.
Elaborado por: Myriam Silvana Campafia Mayorga

En la figura 2 se muestra el flujograma del proceso que se realizara con los pacientes del
centro de rehabilitacion.
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B. Tecnologia requerida.

La tecnologia requerida para la puesta en marcha del centro de rehabilitacion para personas

adictas se detalla a continuacion.

Computadoras.- se necesita 6 computadores para las siguientes areas: 3 en el area

administrativa, dos en el &rea clinica y una en la sala de terapia grupal.

Impresora multifuncion.- se requiere una impresora multifuncion para el area

administrativa.

Archivadores.- se necesitan 5 archivadores metalicos: tres para el area

administrativa y dos para el area médica.

Grapadora.- se requiere de 5 grapadoras para grapar y ordenar documentos en
cada area.

Proyector.- se requiere de un proyector para la sala de terapia grupal.

Parlante amplificado.- el parlante amplificado se lo utilizara en la sala de terapia

grupal.

Televisor Led de 32°".- se requiere de un televisor para el area administrativa y

otro para el comedor.

Equipos médicos.- se requiere de equipos médicos para evaluar a cada paciente del

centro de rehabilitacion.

Cama hospitalaria.- se necesita de una cama hospitalaria para el area de

enfermeria.

Silla de rueda.- se requiere de 3 sillas de rueda para cualquier emergencia médica.

Perchas.- se requiere de una percha para ubicar los medicamentos en farmacia.
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Escritorios.- se requiere de 8 escritorios para la siguientes éareas: area

administrativa cuatro, area médica tres y salon de terapia grupal uno.

Sillas ejecutivas.- se necesitan 8 sillas ejecutivas: cuatro para el area

administrativa, tres para el &rea médica, y otra para el salon de terapia grupal.
Mesas plasticas.- se necesitan 20 mesas plasticas para el comedor.

Sillas plasticas.- se necesitan 172 sillas plasticas: guardiania una, area médica
cuatro, area administrativa doce, comedor ochenta y el salon de terapia grupal

setenta cinco.

Refrigeradora.- en la cocina se utilizara una refrigeradora para guardar los

productos que se utilizaran para preparar los alimentos.

Cocina industrial.- se utilizara una cocina industrial para preparar los alimentos a

ser consumidos por los internos del centro y los colaboradores de la empresa.

Gas industrial.- para cocinar los alimentos en la cocina industrial se utilizara un

tanque industrial de 15 kilogramos.

Utensilios de cocina.- para preparar los alimentos se utilizaran ollas, cuchillos y

para servirlos las vajillas.

Licuadora.- se utilizara una licuadora en la cocina para preparar los alimentos.

Cama base.- se utilizaran 75 camas base de plaza y media para los dormitorios.

Colchones.- se utilizaran 75 colchones para las camas con las que contara el centro

de rehabilitacion.
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e Juego de sabanas.- se utilizaran dos juegos de sabanas para cada cama, en total se
requieren 96 juegos.

e Casilleros metalicos.- se requiere de 75 casilleros metalicos para ubicarlos en las
cuartos de los dormitorios de las personas en rehabilitacion y los terapeutas
ocupacionales, para que ellos guarden sus objetos personales.

e Lavadora.- la lavadora se utilizara para lavar la ropa de los internos del centro y

los juegos de sabanas.

e Tachos para basura.- se necesitan 12 tachos para colocar la basura del centro.

e Aire acondicionado.- se necesitan 3 aires acondicionados de 18.000 Btu: uno para
el area administrativa, otro para el area medica y el otro para el salon de terapia

grupal.

e Equipo de limpieza.- se necesitara equipos y herramientas de limpieza para tener

limpias las instalaciones de la empresa.

e Equipo de seguridad industrial.- se requiere de 5 extintores de fuego los cuales
estaran distribuidos de la siguiente manera: el area administrativa, area médica,

cocina, planta baja y planta alta de dormitorios.

e Suministros de oficina.- se requiere de suministros de oficina como: esferos,
lapices, carpetas, folderes, resmas de papel, carpetas, clics, grapas, entre otros
materiales.

C. Areas del centro de rehabilitacion.
Para la construccion de las instalaciones del centro de rehabilitacion en el canton Mocache,

se comprara un terreno de 60 metros de largo por 50 de ancho, el cual quedara ubicado a

las afueras del poblado.
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Area administrativa.- el area administrativa sera de 15 metros de largo por 8 de

ancho.

Area de médica.- el area médica sera de 15 metros de largo por 8 de ancho.

Garita del guardia.- la garita del guardia serd de 3 metros de ancho por 3 de

ancho.

Cocina.- la cocina sera de 5 metros de largo por 4 de ancho.

Comedor.- el comedor tendra 15 metros de largo por 6 de ancho.

Bodega.- la bodega tendra 3 metros de largo por 3 de ancho.

Lavanderia.- la lavanderia sera de 3 metros largo por 3 de ancho.

Cisterna.- la cisterna sera de 3metros de largo por 2 de ancho.

Edificio.- el edificio donde se ubicaran los dormitorios y el salon de terapias grupal

sera de dos plantas, cada una de 44 metros de largo por 10 de ancho.

Area para jugar ajedrez.- el area para jugar ajedrez serd de 8 metros de ancho

por 6 de largo.

Cancha de véley.- la cancha de viley medira 15 metros de largo por 9 de ancho.
Cancha de indor.- la cancha de indor medira 20 metros de largo por 12 de ancho.
Accesos y areas verdes.- los accesos y areas verdes del centro comprenden los

espacios donde no se edificara infraestructuras dentro del area de la empresa.
(Cuadro 20).
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Cuadro 20. Distribucion de las areas del centro de rehabilitacion.

Area M?
Area administrativa 120
Garita 9
Area medica 120
Cocina 20
Comedor 90
Bodega 9
Lavanderia 9
Cisterna 6
Edificio 880
Area para jugas ajedrez 48
Cancha de voley 135
Cancha de indor 240
Accesos y areas verdes 1004

2690

Total metros de la infraestructura

Fuente: Estudio Técnico.
Elaborado por: Myriam Silvana Campafia Mayorga.

De acuerdo al cuadro 20, la empresa tendra aproximadamente 2490 metros cuadrados en

infraestructura.

D. Plano del centro de rehabilitacién.

En la siguiente figura se grafica especificamente cada una de las areas con las que contara

el centro de rehabilitacién del cantén Mocache. (Figura 3)
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Figura 3. Plano del centro de rehabilitacion.
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Fuente: Estudio Técnico.
Elaborado por: Myriam Silvana Campafia Mayorga.

La figura 3 indica el plano del centro de rehabilitacién a crearse en el canton Mocache.

4.1.2.4. Talento humano requerido para las labores de la empresa.

A continuacidn se describe la cantidad de personas requeridas para realizar las actividades

del centro de rehabilitacion a crearse en el canton Mocache. (Cuadro 21).
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Cuadro 21. Talento humano requerido para la empresa.

Cargo Cantidad

Gerente
Secretaria/contadora
Médico psicologo
Médico general
Operador vivencial
Trabajadora social
Conserje/guardia
Cocinera/lavandera

Total

O P P P N R PR

Fuente: Estudio Técnico.
Elaborado por: Myriam Silvana Campafia Mayorga.

De acurdo al cuadro 21, se requiere de 9 personas para realizar las labores cotidianas del

centro de rehabilitacion para personas con problemas de adiccion.

4.1.2.5.  Estructura organica del centro de rehabilitacion.

A continuacion se muestra la manera como estara estructurado funcionalmente el centro de

rehabilitacion a crearse en el canton Mocache.

Figura 4. Organigrama funcional del centro de rehabilitacion.

Gerente
Secretaria
contadora
| |
Médico Cocinera Conserje
psicdlogo lavandera guardia
I
| | | |
Médico Operador operador Trabajadora

general Ivivencial | i/ivencial | Isocial

Fuente: Estudio Técnico.
Elaborado por: Myriam Silvana Campafia Mayorga.
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La figura 5 indica el organigrama funcional del centro de rehabilitacién para personas con

problemas de adiccion.

A. Funciones del talento humano de la empresa.

Gerente.- el gerente de centro de rehabilitacion debe ser médico con formacion en

gerencia, en salud o similares, médico psiquiatra o psicélogo clinico, con capacitacion y

experiencia acreditada en atencién de personas con algun tipo de adiccion por el consumo

de alcohol, psicotropicos, estupefacientes y otras sustancias que generen dependencia.

Conocimientos y experiencia en materia de derechos humanos, interculturalidad, género y

grupos de atencion prioritaria. Sus tareas seran:

Representante legal y responsable de la organizacion administrativa y laboral del

centro.

Supervisar el trabajo del resto de los profesionales, disefio y organizacion de la

atencion prestada.

Coordinacion de las reuniones internas para lograr una comunicacion fluida y un
trabajo en equipo, coordinacion institucional con los diferentes recursos necesarios

para el funcionamiento del centro.

Desarrollo y apoyo a las propuestas de investigacion que realicen los profesionales

del centro.

Mantenimiento de la filosofia de atencion que caracteriza al centro y evaluacion del

funcionamiento y atencién, a los pacientes.

Elaborar y ejecutar estrategias de publicidad para dar a conocer al centro de

rehabilitacion.

Secretaria-contadora.- La secretaria-contadora debe estar cursando los 2 ultimos afios en

contabilidad y auditoria, administracion de empresas, ingenieria comercial o carreras

similares. Su jefe inmediato es el gerente. Sus tareas seran:
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Mantener y tramitar documentos e informacion contable y confidencial del centro

de rehabilitacion.

Recibir a los clientes en recepcion.

Llevar la contabilidad del centro de rehabilitacion.

Encargada de la correspondencia del centro.

Colaborar con el gerente en las actividades administrativas.

Medico psicologo.- EI médico psicologo debe poseer titulo en psicologia, el cual debe

desarrollar de la actividad rehabilitadora y coordinar acciones laborales con el personal a

su cargo. Su jefe inmediato es el gerente. Sus funciones seran:

Evaluar, disefiar los planes individualizados de rehabilitacion.

Llevar a cabo el tratamiento de los pacientes.

Diagnosticar y realizar tratamientos de alta especialidad a las personas en proceso

de rehabilitacion.

Evaluar psicoldgicamente a cada paciente, supervisar el seguimiento del mismo y

establecer el momento del alta.
Es el responsable de los diferentes programas de entrenamiento: rehabilitacion
cognitiva, habilidades sociales, educaciéon para la salud, autocontrol, acogida y

psicoeducacion de familias, siendo el encargado de su disefio y desarrollo.

Capacitar a los operadores vivenciales y al personal de la empresa en temas

referente a la psicologia.
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Médico general.- este debe poseer titulo en medicina general con conocimientos en

nutricién. Su jefe inmediato es el médico psicdlogo. Sus funciones seran:

Realizar el chequeo general del paciente al ingresar al centro de rehabilitacion e
informar al psic6logo sobre el estado clinico del interno.

Responsable de los medicamentos (farmacia) del centro de rehabilitacion.

Realizar controles periddicos a los internos del centro.

Responsable de coordinar la nutricion de los pacientes junto con la cocinera.

Operadores vivenciales.- los operadores vivenciales deben ser personas que hayan pasado
por el proceso de rehabilitacion de adiccion al alcohol o las drogas, ser bachilleres y tener
conocimientos en psicologia. Su jefe inmediato es el médico psicélogo. Sus funciones

principales seran:

Responsables de las actividades diarias a realizarse con los pacientes en proceso de

rehabilitacion.

e Realizar talleres grupales de terapias y charlas vivencias con los pacientes, realizar

actividades de recreacion y ocio.

e Evaluar el comportamiento fisico y emocional de los internos en proceso de

rehabilitacion.

e Informar al psicdlogo sobre comportamientos inadecuados en los pacientes en

proceso de rehabilitacion.

e Supervisar durante el dia y noche a los internos del centro de rehabilitacion, para

esto se deben turnar, con la coordinacion del psicélogo.

e Coordinar las actividades de limpieza de las habitaciones de los internos.
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Trabajadora social.- la trabajadora social debe estar cursando los ultimos afios en
psicologia o carreras afines, tener experiencia en el cargo a utilizar. Su jefe inmediato es el

médico psicologo. Sus principales funciones seran:

Elaborar programas y llevar a cabo tareas de valoracion e intervencion social con

los usuarios derivados y sus familias.

e Realizar la evaluacion de las familias de los pacientes, dentro del protocolo de

evaluacion del centro.

e Llevar a cabo los seguimientos de los pacientes en el proceso de reinsercion a la

sociedad y evaluar el comportamiento del paciente e informar al psicélogo.

e Colaborar con los operadores vivenciales en el proceso diario de recuperacion de

los internos en proceso de rehabilitacion.

Realizar las actividades encomendadas dentro de los programas de intervencion.
Cocinera-lavandera.- esta persona debe tener conocimientos basicos en nutricion, con
experiencia en labores domésticas. Su jefe inmediato serd el gerente. Sus principales

funciones seran:

e Coordinar con el médico general la dieta alimenticia de los pacientes del centro y

preparar sus alimentos y los de los colaboradores de la empresa.

e Comprar los alimentos para prepararlos.

e Mantener aseado el comedor y la cocina del centro de rehabilitacion.

e Responsable de la cocina, el comedor y la lavanderia.

e Realizar la lavanderia de las sabanas y cobijas del centro de rehabilitacion y

coordinar el lavado de la ropa de los internos.
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Conserje-guardia.- esta persona debe haber realizado el servicio militar, poseer titulo de

bachiller. Su jefe inmediato en el gerente. Sus funciones principales seran:

4.1.2.6.

Responsable de mantener el centro de rehabilitacion limpio en todas sus &reas.

Responsable de la bodega y de los equipos de aseo.

Controlar la entrada y salida de personas del centro de rehabilitacion.

Responsable de la vigilancia diaria del centro de rehabilitacion.

Requisitos para el funcionamiento del centro de rehabilitacion.

Solicitud para permiso de funcionamiento.

Plano del local a escala 1.50.

Croquis con referencias de ubicacion del local.

Copia del RUC del establecimiento.

Copias de la Cédula y Certificado de Votacion del propietario o representante legal.

Copia de la escritura de constitucion en caso de tener personeria juridica, en caso

de fundaciones la resolucién de los estatutos otorgado por el MIES.

Copia certificada o notariada del nombramiento del director técnico.

Copias de la cédula y certificado de votacidn del director técnico.

Copia certificada o notariada del titulo del Director Técnico registrado en el

Ministerio de Salud Publica.
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Copia del registro del titulo del Director Técnico en el Senescyt.

Copias certificadas de los titulos de los profesionales de la salud (registrados en el
Ministerio de Salud Publica).

Copias de los registros de los titulos de los profesionales en el SENESCYT.

Copia de la Resolucion de Aprobacion del Reglamento interno emitida por la
Direccion Provincial de Salud.

Informe favorable para su funcionamiento otorgado por la Comision

Interinstitucional y Multidisciplinaria de Control y seguimiento de los CRs.

Copia de los certificados de salud ocupacional de todo el personal (técnico,
administrativo y de servicios), emitidos por los centros de salud del Ministerio de
Salud.

Copia del Permiso del Cuerpo Bomberos (Zona Rural); y patente municipal del

municipio.

Copia del certificado del curso de manipulacion de alimentos.

Copia del certificado y calificacion del manejo de desechos.

Hojas de vida de los profesionales y personal de apoyo.

Copia del Plan de contingencia en caso de desastres.

Copia del Programa terapéutico aprobado por la Direccion Provincial de Salud.

Copia de los contratos del equipo técnico y de apoyo registrados en el Ministerio de

Relaciones Laborales.
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= Actualizacion de la ndmina y hojas de vida del personal profesional y equipo de

apoyo.
Nota: Cualquier cambio referente a la representacion legal o técnica, asi como cambio de
ubicacion de una dependencia debera ser notificada a la Direccion Provincial de Salud de
la provincia mediante oficio, dentro de las 48 horas posteriores al acontecimiento,

acompafiando al mismo toda la documentacion habilitante, segun corresponda al particular
que se notifique, para someterlo al tramite legal respectivo para su legalizacion.

4.1.3. Estudio econdmico.

En el estudio el estudio econdmico se estimara la cantidad de recurso econémico requerido

para la implementacion del proyecto.

4.1.3.1. Inversion inicial.

A. Terreno e instalaciones. (Cuadro 22).

Cuadro 22. Terreno e instalaciones.

Detalle V. Total $
Terreno de 50m2 por 50m? 8.000,00
Infraestructura de la empresa 85.000,00
Total 93.000,00

Fuente: Datos de la Investigacion.
Elaborado por: Myriam Silvana Campafia Mayorga.

De acuerdo al cuadro 22, se requerira $ 93.000 para comprar un terreno de 2.500 metros

cuadrados y $ 85.000 para construir la infraestructura de la empresa.

B. Tecnologia requerida. (Cuadro 23).
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Cuadro 23. Presupuesto para la tecnologia requerida para el centro.

Valor USD

Detalle Cantidad Unitario Total
Parlante amplificado 1 150,00 150,00
Televisor Led de 32" 1 450,00 450,00
Equipos médicos 1.600,00 1.600,00
Cama hospitalaria 1 285,50 285,50
Silla de rueda 3 141,49 424,47
Percha metalica 1 70,00 70,00
Mesas pléasticas 20 30,00 600,00
Silla plastica 172 7,00 1.204,00
Refrigeradora 1 780,00 780,00
Cocina industrial 1 470,00 470,00
Tangue de gas industrial 1 90,00 90,00
Utensilios de cocina 680,00 680,00
Licuadora 1 130,00 130,00
Cama base de plaza %2 75 45,00 3.375,00
Colchon de plaza %2 75 80,00 6.000,00
Juego de sabanas 96 15,00 1.440,00
Casilleros metalicos 75 30,00 2.250,00
Lavadora 1 640,00 640,00
Aire acondicionado 3 765,00 2.295,00
Total 22.933,97

Fuente: Datos de la Investigacion.
Elaborado por: Myriam Silvana Campafia Mayorga.

Segun el cuadro 23, se estima un presupuesto de $ 22.933,97 para la tecnologia que se
necesita para la implementacion del centro de rehabilitacion para personas con problemas

de adiccioén.

76



C. Equipos de computacion. (Cuadro 24).

Cuadro 24. Presupuesto para equipo de computacion.

Valor USD
Detalle Cantidad Unitario Total
Computadoras de escritorio 6 520,00 3.120,00
Impresora multifuncion 1 280,00 280,00
Proyector 1 560,00 560,00
Total 3.960,00

Fuente: Datos de la Investigacion.
Elaborado por: Myriam Silvana Campafia Mayorga.

Como se puede observar en el cuadro 24, se necesitara de $ 3960 para comprar equipos de

computacion para el centro de rehabilitacion.

D. Mueblesy equipos de oficina. (Cuadro 25).

Cuadro 25. Presupuesto de muebles y equipos de oficina.

Valor USD
Detalle Cantidad Unitario Total
Escritorio 8 100,00 800,00
Silla ejecutiva 8 25,00 200,00
Grapadora 5 2,50 12,50
Archivador metalico 5 30,00 150,00
Total 1.162,50

Fuente: Datos de la Investigacion.
Elaborado por: Myriam Silvana Campafia Mayorga.

El cuadro 25 indica que se necesitara de $ 1.162,50 para comprar los muebles y equipos de
oficina para el centro de rehabilitacion.

E. Equipos de seguridad industrial. (Cuadro 26),

77



Cuadro 26. Presupuesto para equipos de seguridad industrial.

Valor USD
Detalle Cantidad Unitario Total
Extintores 5 80,00 400,00
Sefialética 350,00
TOTAL 750,00

Fuente: Datos de la Investigacion.
Elaborado por: Myriam Silvana Campafia Mayorga.

De acuerdo al cuadro 26, se requerira de $ 750,00 para comprar los equipos de seguridad

industrial del centro de rehabilitacion.

F. Permiso de construccion y costos de constitucion. (Cuadro 27).

Cuadro 27. Presupuesto para el permiso de construccion y costos de constitucion.

Detalle Costo
Permiso de construccion 750,00
Costos de constitucion 800,00
TOTAL 1.550,00

Fuente: Datos de la Investigacion.
Elaborado por: Myriam Silvana Campafia Mayorga.

Segun el cuadro 27, se requerira $ 1.550,00 para el permiso de construccion de las

instalaciones del centro de rehabilitacion y los costos de constitucion de la empresa.
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4.1.3.2.  Costos fijos.

A. Talento humano. (Cuadro 28).

Cuadro 28. Costo del talento humano de la empresa.

Cargo Sueldo Aporte seguro Sueldo Agﬁwrg?e;iis Aporte Décimo Décimo Costo Anual Costo

9,45% Mensual 9.45% IESS 11,15 tercero cuarto Mensual
Gerente 920,00 86,94 833,06 86,94 102,58 920,00 920,00 14.110,96 1.175,91
Secretaria-contadora 370,00 34,97 335,04 34,97 41,26 370,00 370,00 5.675,06 472,92
Médico psicélogo 880,00 83,16 796,84 83,16 98,12 880,00 880,00 13.497,44 1.124,79
Médico general 790,00 74,66 715,35 74,66 88,09 790,00 790,00 12.117,02 1.009,75
Operador vivencial 1 560,00 52,92 507,08 52,92 62,44 560,00 560,00 8.589,28 715,77
Operador vivencial 2 560,00 52,92 507,08 52,92 62,44 560,00 560,00 8.589,28 715,77
Trabajadora social 400,00 37,80 362,20 37,80 44,60 400,00 400,00 6.135,20 511,27
Cocinera-lavandera 370,00 34,97 335,04 34,97 41,26 370,00 370,00 5.675,06 472,92
Conserje-guardia 370,00 34,97 335,04 34,97 41,26 370,00 370,00 5.675,06 472,92
Total 80.064,36 6.672,03

Fuente: Datos de la Investigacion.
Elaborado por: Myriam Silvana Campafia Mayorga.

De acuerdo al cuadro 28, se requerird de $ 80.064,36 al afio y de $ 6.672,03 mensual, para pagar los sueldos al personal administrativo y

operativo del centro de rehabilitacion.
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B. Depreciaciones. (Cuadro 29)

Cuadro 29. Costo de las depreciaciones de los activos de la empresa.

Activo Valor $ Valor residual Vida Util Depreciacion anual ~ Depreciacion mensual
Infraestructura 85.000,00 0% 20 4.250,00 354,17
Parlante amplificado 150,00 10% 5 27,00 2,25
Televisor Led de 32" 450,00 10% 5 81,00 6,75
Equipos médicos 1.600,00 5% 5 304,00 25,33
Cama hospitalaria 285,50 10% 10 25,70 2,14
Silla de rueda 424,47 10% 10 38,20 3,18
Percha metalica 70,00 10% 10 6,30 0,53
Mesas plasticas 600,00 10% 5 108,00 9,00
Silla plastica 1.204,00 10% 5 216,72 18,06
Refrigeradora 780,00 10% 5 140,40 11,70
Cocina industrial 470,00 10% 5 84,60 7,05
Utensilios de cocina 680,00 10% 5 122,40 10,20
Licuadora 130,00 10% 5 23,40 1,95
Cama base de plaza 2 3.375,00 10% 10 303,75 25,31
Colchon de plaza 2 6.000,00 0% 5 1.200,00 100,00
Juego de sabanas 1.440,00 0% 5 288,00 24,00
Casilleros metalicos 2.250,00 10% 10 202,50 16,88
Lavadora 640,00 10% 5 115,20 9,60
Aire acondicionado 2.295,00 10% 5 413,10 34,43
Equipos de computacién 3.960,00 10% 5 712,80 59,40
Muebles y equipos de oficina 1.162,50 10% 10 104,63 8,72
Equipos de seguridad industrial 750,00 10% 5 135,00 11,25
Total 8.902,69 741,89

Fuente: Datos de la Investigacion.
Elaborado por: Myriam Silvana Campafia Mayorga.

De acuerdo al cuadro 29, se necesitara de $ 714,89 mensuales y de $ 8.902,69 para reponer el desgaste de los activos del centro de rehabilitacion.
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C. Servicios basicos. (Cuadro 30).

Cuadro 30. Costo de los servicios basicos de la empresa.

Costo
Detalle Mensual Anual
Luz 80,00 960,00
Agua 20,00 240,00
Teléfono e internet 40,00 480,00
Tv cable 15 180,00
Total 155,00 1.860,00

Fuente: Datos de la Investigacion.
Elaborado por: Myriam Silvana Campafia Mayorga.

El cuadro 30 indica que se requerira de $ 155 mensuales y de $ 1.860 anuales para pagar

los servicios basicos del centro de rehabilitacion.

D. Publicidad. (Cuadro 31).

Cuadro 31. Publicidad.

Costo
Detalle Mensual Anual
Publicidad 303,33 3.640,00
Total 303,33 3.640,00

Fuente: Datos de la Investigacion.
Elaborado por: Myriam Silvana Campafia Mayorga.

Segun el cuadro 31, se necesitard de $ 303,33 mensuales y de $ 3.640,00 al afio para
cancelar los servicios de publicidad del centro de rehabilitacion para personas con

problemas de adiccion.

E. Permisos de funcionamiento. (Cuadro 32).

Cuadro 32. Costo de permisos de funcionamiento.

Detalle Costo Anual
Permisos de funcionamiento 1.150,00
Total 1.150,00

Fuente: Datos de la Investigacion.
Elaborado por: Myriam Silvana Campafia Mayorga.
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Como se puede observar en el cuadro 32, el costo anual de los permisos de funcionamiento

del centre de rehabilitacion para personas con problemas de adiccion sera de $ 1.150,00.

F. Otros costos fijos. (Cuadro 33).

Cuadro 33. Otros costos fijos de la empresa.

Valor USD
Descripcion Cantidad Unitario Total
Camisetas para el talento humano 9 15,00 135,00
Baldn de indor 1 30,00 30,00
Balon de voley 1 35,00 35,00
Tabla de ajedrez 15 10,00 150,00
Total 200,00

Fuente: Datos de la Investigacion.
Elaborado por: Myriam Silvana Campafia Mayorga.

De acuerdo al cuadro 33, se necesitara de $ 200,00 para otros costos fijos del centro de

rehabilitacion para personas con problemas de adiccion.

4.1.3.3. Costos variables.

A. Costo de alimentacion de las personas en rehabilitacion. (Cuadro 34).

Cuadro 34. Costo de alimentacion de las personas en rehabilitacion.

Presupuesto USD

Detalle Cantidad C. Unitario diario anual

Desayuno 60 0,90 54,00 19.710,00
Almuerzo 60 1,40 84,00 30.660,00
Merienda 60 1,40 84,00 30.660,00
Total 3,70 222,00 81.030,00

Fuente: Datos de la Investigacion.
Elaborado por: Myriam Silvana Campafia Mayorga.
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De acuerdo al cuadro 34, se el costo en alimentacion de las personas en rehabilitacion
tendra un valor de $ 81.030,00.
B. Costo de medicamentos. (Cuadro 35).

Cuadro 35. Costo de medicamentos.

Detalle Costo anual
Medicamentos 1.200,00
Total 1.200,00

Fuente: Datos de la Investigacion.
Elaborado por: Myriam Silvana Campafia Mayorga.

Segun el cuadro 35, se necesitara de $ 1.200,00 para la compra de medicamentos del centro

de rehabilitacion para personas con problemas de adiccion.

C. Costo de suministros de oficina. (Cuadro 36).

Cuadro 36. Costo de suministros de oficina.

Valor USD
Descripcion Cantidad Unitario Total
Carpetas 240 0,03 7,20
Resma de Hojas A4 500 h 4 3,50 14,00
Tinta para impresora 3 15,00 45,00
Sellos 2 10,00 20,00
Léapiz 12 0,10 1,20
Esferos 24 0,20 4,80
Borradores 6 0,10 0,60
Caja de clics 6 0,60 3,60
Caja de grapas 5 0,50 2,50
Facturero 2 10,00 20,00
Total 118,90

Fuente: Datos de la Investigacion.
Elaborado por: Myriam Silvana Campafia Mayorga.
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Como se puede observar en el cuadro 36, se requerira de $ 118,90 al afio para comprar

suministros de oficina para el centro de rehabilitacion.

D. Costo de materiales de aseo y limpieza (Cuadro 37).

Cuadro 37. Costo de materiales de aseo y limpieza.

Valor USD
Descripcion Cantidad Unitario Total
Tacho para basura 24 7,00 168,00
Escobas 12 1,50 18,00
Trapeador 12 1,50 18,00
Desinfectante 4 2,25 9,00
Pala de recoger basura 4 2,00 8,00
Detergente 12 2,00 24,00
Lavavajilla 52 1,25 65,00
Esponja para lavar vajillas 52 0,60 31,20
Machete 1 7,00 7,00
Tijera de podar 1 8,00 8,00
Total 356,20

Fuente: Datos de la Investigacion.
Elaborado por: Myriam Silvana Campafia Mayorga.

El cuadro 37 indica que el costo de los materiales de aseo y limpieza sera de $ 356,20.
4.1.3.4.  Capital de trabajo (Cuadro 38).

Cuadro 38. Capital de trabajo.

Valor USD

Detalle Mensual Trimestral
Talento humano 6.672,03 20.016,09
Costo de alimentacién 6.752,50 20.257,50
Medicamentos 100,00 300,00
Depreciaciones 741,89 2.225,67
Gastos de venta 303,33 910,00
Otros gastos 307,09 921,28
Total 14.876,85 44.630,54

Fuente: Datos de la Investigacion.
Elaborado por: Myriam Silvana Campafia Mayorga.

El cuadro 38 indica que se requiere de un capital de trabajo de $ 44.630,54, para comenzar
costear los gastos del centro los primeros tres meses.

4.1.3.5.  Estimacion de la inversiéon (Cuadro 39).
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Cuadro 39. Inversion estimada.

Detalle Total
Activos

Terreno 8.000,00
Infraestructura 85.000,00
Tecnologia requerida 22.933,97
Equipos de computacién 3.960,00
Muebles y equipos de oficina 1.162,50
Equipos de seguridad industrial 750,00
Permiso de construccion y costos de constitucion 1.550,00
Total activos 123.356,47

Capital de trabajo

Talento humano 20.016,09
Costo de alimentacion de los internos 20.257,50
Medicamentos 300,00
Depreciaciones 2.225,67
Gastos de venta 910,00
Otros gastos 921,28
Total capital de trabajo 44.630,54 44.630,54
Total inversion 167.987,01
Improvistos 5% 8.399,35
Inversion estimada 176.386,36

Fuente: Datos de la Investigacion.
Elaborado por: Myriam Silvana Campafia Mayorga.

Como se puede apreciar en el cuadro 39, la inversion inicial estimada pala la
implementacidn del centro de rehabilitacion para personas con problemas de adiccion en el
canton Mocache es de $ 176.386,36.

4.1.3.6. Financiamiento del proyecto.
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El centro de rehabilitacion para personas con problemas de adiccién del cantdn Mocache

se financiara de la siguiente manera: (Cuadro 40).

Cuadro 40. Financiamiento del proyecto.

Financiamiento %Porcentaje Valor $
) 30

Fondos propios 52.915,91
) 70

Préstamo bancario 123.470,45

Monto del proyecto 100% 176.386,36

Fuente: Datos de la Investigacion.
Elaborado por: Myriam Silvana Campafia Mayorga.

De acuerdo al cuadro 40, el centro de rehabilitacion para personas con problemas de
adiccion se financiara en un 30% con fondos propios y el 70% faltante a través de un

préstamo bancario.

El financiamiento bancario se lo obtendra a través de un préstamo realizado a la
Corporacion Financiera Nacional (CFN), por ser la institucion financiera nacional que
otorga creditos para proyectos de inversion con una tasa de interés anual de 10,05%,

financiando hasta el 70% de los proyectos y con plazos de hasta 10 afos.

El préstamo bancario se lo realizara, para cancelar la deuda en un plazo de 5 afios desde el

momento de la entrega de los fondos a la empresa.

A. Amortizacion del préstamo.

El préstamo bancario se lo pagara en cuotas iguales durante todo el periodo de pago, para
el calculo de los dividendos se utilizara el método de amortizacion lineal. A continuacion

se muestra el cuadro de la amortizacion del crédito. (Cuadro 41).

Cuadro 41. Amortizacién del préstamo bancario.
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AR Pago de Amortizacion ~ Amortizacion Capital
nos Cuota . . :
intereses del capital acumulada pendiente

0 123.470,45
1 32.988,28 12.964,40 20.023,88 20.023,88 103.446,57
2 32.988,28 10.861,89 22.126,39 42.150,27 81.320,18
3 32.988,28 8.538,62 24.449,66 66.599,93 56.870,52
4 32.988,28 5.971,40 27.016,87 93.616,80 29.853,65
5 32.988,28 3.134,63 29.853,65 123.470,45 0,00

Fuente: Datos de la Investigacion.
Elaborado por: Myriam Silvana Campafia Mayorga.

Como se puede observar en el cuadro 41, las cuotas anuales que el centro de rehabilitacion

debera pagar a la CFN por el crédito otorgado seran de $ 32.988,28.

4.1.3.7.  Punto de equilibrio.

Para conocer la cantidad minima de personas con problemas de adiccion que el centro debe

rehabilitar al afio para no tener pérdidas econdmicas se establece el punto de equilibrio.

A. Férmulas.

e Punto de equilibrio. $ =

Costos fijos
_ Costos variables

Ingresos totates

Costos fijos

e Punto de equilibrio.Q =

B. Datos. (Cuadro 42).

Cuadro 42. Datos para conocer el punto de equilibrio.

Precio de venta—Costo variable unitario

Detalle Valor
Costos Fijos 128.805,33
Costos Variables 82.705,10
Total costos fijos y variables 211.510,43
Rehabilitados al afio 120
Costo unitario 1762,59
Precio de venta 2220,000
Ingresos totales 266.400,00
Costo variable unitario 689,209

Fuente: Datos de la Investigacion.

Elaborado por: Myriam Silvana Campafia Mayorga.
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En el cuadro 42 se indican los datos para realizar los respectivos célculos de los puntos de

equilibrio.

C. Aplicacion de las formulas.

e Punto de equilibrio monetario.

128.805,33

~ 82.705,10
266.400,00

Punto de equilibrio.$ =
1

128.805,33
1-0,31045458

Punto de equilibrio.$ =

128.805,33

Punto de equilibrio.$ = 0,68954542

Punto de equilibrio.$ = 186.796,46

e Punto de equilibrio en unidades.

128.805,33
2.220,00 — 689,21

Punto de equilibrio.Q =

128.805,33

Punto de equilibrio.Q = 153079

Punto de equilibrio.Q = 84

De acuerdo a la aplicacion de las férmulas, se debe atender y rehabilitar como minimo a 84
personas al afio para igualar a los costos operacionales del centro de rehabilitacion, y no

trabajar a perdidas.
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D. Datos para graficar el punto de equilibrio. (Cuadro 43)

Cuadro 43. Relacion pacientes-utilidades.

Costo
- " : Utilidad o
Rehabilitados Ingresos $ Fijo Variable Total Perdida
0 0,00 128.805,33 0,00 128.805,33 -128.805,33
42 93.398,73 128.805,33 28.996,06 157.801,39 -64.402,67
84 186.797,46 128.805,33  57.992,13  186.797,46 0,00
102 226.598,73 128.805,33 70.348,61 199.153,94  27.444,78
120 266.400,00 128.805,33  82.705,10 211.510,43  54.889,57

Fuente: Datos de la Investigacion.

Elaborado por: Myriam Silvana Campafia Mayorga.

Como se puede observar en el cuadro 43, se deben atender y rehabilitar como minimo a 84

personas durante el afio para alcanzar el equilibrio econémico. (Figura 6),

E. Figura del punto de equilibrio.

280.000

INGRESOS $
[
w
o
o
o
o

Fuente: Datos de la Investigacion.

Figura 6. Punto de equilibrio.

266.400,00

226.598,73

211.510,43

199.153,94

186.797,46

128.805,33

128.805,33 128.805,33

84

P.E.
157.801,39
128.805,33 128805,33
93.398,73
0,00
20 40 60 80

N° REHABILITADOS

Ingresos $

Elaborado por: Myriam Silvana Campafia Mayorga.

C. Fijo

100

C. Total

120

89



En la figura 6 se muestra graficado el punto de equilibrio del centro de rehabilitacion.

4.1.4. Evaluacioén financiera.

4.1.4.1. Estado de resultados proforma (Cuadro 44).

Cuadro 44. Estado de resultados proforma.

Detalle Afio 2016
INGRESOS

Ingresos de pensiones por los internos 266.400,00
Total ingresos 266.400,00
EGRESOS

Costo de alimentacion de los internos 81.030,00

Compra de medicamentos 1.200,00

Talento humano 80.064,36

Depreciaciones 8.902,69

Gastos de venta 3.640,00

Otros gastos 3.685,10

Total egresos 178.522,15 178.522,15
Utilidad Bruta 87.877,85
Menos Gastos financieros

Préstamo bancario 32.988,28

Total gastos financieros 32.988,28 32.988,28
Utilidad antes participacion trabajadores 54.889,57
Participacion de trabajadores 15% 8.233,44
Utilidad antes de impuesto a la renta 46.656,13
Impuesto a la renta 23% 10.730,91
UTILIDAD NETA 35.925,22

Fuente: Datos de la Investigacion.

Elaborado por: Myriam Silvana Campafia Mayorga.

El cuadro 44 indica que el primer afio la utilidad neta sera de $ 35.925,22.



4.1.4.2. Flujo de efectivo (Cuadro 45).

Cuadro 45. Flujo de efectivo proyectado.

Periodos del Proyecto

Rubros 0 1 2 3 4 5
INGRESOS 266.400,00 288.111,60 310.886,14 334.767,84 364.799,92

Inversion

inicial

EGRESOS
Costo de los servicios 178.522,15 187.448,26 196.820,67 206.661,71 216.994,79
Préstamo bancario 32.988,28 32.988,28 32.988,28 32.988,28 32.988,28
Total egresos 211.510,43 220.436,54 229.808,95 239.649,99 249.983,07
Beneficio bruto
(ingresos - egresos) 54.889,57 67.675,06 81.077,18 95.117,86 114.816,84
Participacion de trabajadores 15% 8.233,44 10.151,26 12.161,58 14.267,68  17.222,53
BENEFICIO ANTES IMP RENTA 46.656,13 57.523,80 68.915,61 80.850,18 97.594,32
BENEFICIO * 23% IMP RENTA 10.730,91 13.230,47 15.850,59 18.595,54  22.446,69
FLUJO NETO 176.386,36 35.925,22 44.293,33 53.065,02 62.254,64  75.147,62

Fuente: Datos de la Investigacion.
Elaborado por: Myriam Silvana Campafia Mayorga.

Como se puede observar en el cuadro 45, en

75.147.62.

el primer afio el proyecto generara utilidades de $ 35.925,22 y para el 2020 estas seran de $
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4.1.4.3. Valor actual neto.

Este indicador financiero permite conocer la utilidad que generara el proyecto después de
recuperar la inversion, de acuerdo a la literatura si el monto en dolares supera a la
inversion el proyecto debera realizarse, si es igual a la inversién queda a criterio de los
inversionistas, pero si es menor a la inversion este no debera ejecutarse. A continuacion se

muestra la formula para calcular el VAN.

A. Férmula.

FNE1 FNE?2 FNE3 FNE4 FNES

VAN =-I+ it ar ot oo Tasv ot T+ op
B. Datos.
VAN= ? |=-176.386,36  FNE1=35.92522 FNE 2= 44.293.33

FNE 3 =53.065,02 FNE 4=62.254,64 FNE5=75.147,62 i=10,50%

C. Aplicacion de la formula.

VAN = —176.386.36 + 35.925,22 N 44.293,33 N 53.065,02 N 62.254,64
B B (1+10,50%)* * (1+10,50%)% (1 +10,0%)3 (1 + 10,50%)*
75.147,62

+ —_—
(1+ 10,50%)5
VAN = -176.386,36 + 32.511,51 + 40.175,35 + 45.839,56 + 51.217,04 + 58.880,13

VAN = $ 52.237,24

Después de haber realizado los céalculos respectivos con la formula se conoce que el
proyecto en los 5 afios de vida recuperara su inversion y generara utilidades de $
52.237,24, esto quiere decir que el proyecto es viable econémicamente y debera realizarse

dicha inversion.
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4.1.4.4. Tasainterna de recuperacion.

Para conocer con exactitud la tasa interna de recuperacion hasta la que soportaria el
proyecto, se realizaron los célculos con la ayuda de la aplicacion informética Excel, es asi
que el proyecto soporta hasta una tasa de recuperacion de la inversion del 14,19%.

4.1.45.  Periodo de recuperacion de la inversion (Cuadro 46).

Cuadro 46. Periodo de recuperacion de la inversion.

Afo 0 1 2 3 4 5
Valor actual neto  -176.386,36  32.511,51  40.175,35 45.839,56 51.217,04 58.880,13
Periodo de recuperacion -143.874,84 -103.699,49 -57.859,93 -6.642,89 52.237,24

Fuente: Datos de la Investigacion.
Elaborado por: Myriam Silvana Campafia Mayorga.

Como se puede observar en el cuadro 46, la inversion inicial se la recupera al cabo de los 5

afios y genera excedentes de $ 52.237,24.

Para conocer con mayor exactitud es tiempo requerido para recuperar la inversion del

proyecto se aplicara la formula que a continuacion se muestra,

A. Formula.

PR=a+ (b/c)

B. Datos.

a=4 b = 6.642,89 c = 58.880,13

C. Aplicacion de la formula.

PR = 4 afios + (6.642,89 / 58.880,13).

PR =4 afos + 0,1128205.
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PR =4 afios + 0,1128205 x 12 meses.

PR =4 afios + 1,353846.

PR =4 afios + 1 mes + 0,353846 x 30 dias.
PR =4 afios + 1 mes + 11 dias.

De acuerdo a la formula aplicada el proyecto se recuperaré en 4 afios, 1 mes y 11 dias, lo

cual es beneficioso para sus accionistas.

4.1.4.6. Relacion costo-beneficio.

Este indicador permitira conocer que cantidad de excedentes generara cada que se invierta

en el proyecto, para esto se aplicara la formula siguiente:

A. Formula.

B/C= (Beneficios actualizados)/ (Costos actualizados)

B. Datos. (Cuadro 47).

Cuadro 47. Beneficios y costos actualizados.

Afos Beneficio Costo
2.015 - 176.386,36
2.016 266.400,00 211.510,43
2.017 288.111,60 220.436,54
2.018 310.886,14 229.808,95
2.019 334.767,84 239.649,99
2.020 364.799,92 249.983,07
Total 1.564.965,50 1.327.775,34

Fuente: Datos de la Investigacion.

Elaborado por: Myriam Silvana Campafia Mayorga.

De acuerdo al cuadro 47, los ingresos del proyecto suman un total de $ 1.564.965,50

durante los 5 afios y los egresos ascienden a $ 1.327.775,34.
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C. Aplicacion de la formula.

B/C= 1.564.965,50 / 1.327.775,34

B/C=1,18

De acuerdo al resultado obtenido de la aplicacién de la férmula se concluye que por $ 1,00
que se invierta en la empresa durante los 5 afios, este generarad una utilidad de $ 0,18.

4.2. Discusion.

Segun la investigacion realizada en el canton Mocache en el cuadro 4, demuestra que la
adiccion a sustancias psicoactivas afectan en la salud de las personas que las consumen por
lo que es calificada como una enfermedad incurable, como nos indica (Volkow, 2004), La
adiccion es una enfermedad compleja pero tratable que afecta el funcionamiento del
cerebro y el comportamiento. Las drogas de abuso alteran la estructura y la funcién del
cerebro, lo que ocasiona cambios que persisten mucho tiempo después de haber cesado el
consumo de las drogas. Esto explica porque las personas que han tenido problemas de
drogadiccion corren el riesgo de recaidas incluso después de largos periodos de abstinencia

y a pesar de las consecuencias potencialmente dafiinas.

El consumo de drogas ha afectado en un gran indice a las familias mocachefia como se
refleja en el cuadro 5, logrando su desintegracion, pues la adiccion es un mal que no tiene
limites, por lo que es necesario la colaboracidn del entorno del adicto para sobresalir del
problema en el que vive, tal como lo indica la (OND, 2013), En la actualidad, el consumo
de drogas consideradas “ilegales” se ha convertido en una de las principales situaciones
que preocupa a la sociedad contemporanea. Con el transcurso de los afios, los Estados han
ido perfeccionado mecanismos dirigidos a combatir un fendmeno social que hasta el
momento parece no tener control ni final. Sin embargo, queda claro que las distintas
acciones deben tener un caracter de integralidad, y deben necesariamente contar con la
participacion de las diferentes esferas en las cuales interactia el adicto, es decir la familia,

el colegio y el entorno inmediato y cercano como barrio, grupo de amigos, etc.

95



La creacion de un centro clinico de rehabilitacion es aceptable porque reduciré el indice de
consumidores en el canton Mocache como se demuestra en el cuadro 8, no existe ninguna
institucion que ofrezca al adicto una opcion de recuperacion, pues para aquellas personas
adictas es muy dificil tener acceso a un tratamiento fuera de la ciudad, como lo expresa
(Comercio, 2015), Hablando sobre el Dia Internacional contra el Uso Indebido y el Trafico
Ilicito de Drogas, el director ejecutivo de UNODC, Yury Fedotov, sefial6 que, aunque el
consumo de drogas es estable en todo el mundo, solo uno de cada seis consumidores
probleméticos de drogas tiene acceso a tratamiento. “Las mujeres en particular parecen
enfrentar barreras para el tratamiento, mientras que uno de cada tres consumidores de
drogas a nivel mundial es una mujer, s6lo uno de cada cinco consumidores de drogas que
reciben tratamiento es mujer”. Adicionalmente, el Sr. Fedotov dijo que se necesitaba mas
trabajo por hacer para promover la importancia de comprender y abordar la
drogodependencia como una enfermedad cronica que, al igual que otras enfermedades
cronicas como la diabetes o la hipertension, requiere tratamiento a largo plazo y atencion
prolongada. “No hay un remedio rapido y sencillo para la drogodependencia Yy

tenemos que invertir en el largo plazo, soluciones basadas en pruebas médicas.”
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CAPITULO V.
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1. Conclusiones.

Los resultados de la investigacion de campo del presente proyecto de investigaciol

lo siguiente:

En Mocache no existen centros de clinicos de rehabilitacion para ayudar a personas
con problemas de adiccion, el 24,87% de la poblacion econémicamente activa del
cantén tiene algin familiar que ingiere alcohol o consume drogas, existiendo un total
de 3.804 adictos en el afio 2016.

El proyecto tendra una capacidad instalada para rehabilitar a 146 pacientes al afio, en
el 2016 se rehabilitara a 120 personas y cada afio se incrementarda el numero de
pacientes en un 5% para el 2020 ocupar el 100% (146) de la capacidad instalada de la

empresa.

La inversion inicial requerida para la creacion del centro de rehabilitacion es de $
176.386,36, en la cual se considera un capital de trabajo para 3 meses $ 44.630,50 y un
5% de improvistos. El proyecto se recuperara en 4 afios, 1 mes y 11 dias, generando
un VAN de $ 52.237,24 en los 5 primeros afios de vida y una TIR del 14,19%, en el
afio 2016 se debe rehabilitar como minimo 84 personas para alcanzar el equilibrio

econémico del negocio.
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5.2. Recomendaciones.

Aprovechar la no existencia de centros de rehabilitacion y la demanda existente para
crear el centro clinico de rehabilitacién para ayudar a personas con problemas de

adiccion en el canton Mocache.

Rehabilitar a 120 personas en el afio 2016 e incrementar gradualmente cada afio el
naimero de clientes hasta ocupar el 100% de la capacidad instalada del centro clinico

de rehabilitacion, para lograr una eficiente utilizacion de los recursos de la empresa.

Administrar eficientemente el centro clinico de rehabilitacion para cumplir con el
presupuesto establecido y recuperar la inversion estimada en 4 afios para obtener un
VAN mayor a $ 52.000,00 y una TIR mayor al 14% durante los primeros 5 afios de

vida del proyecto.
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Anexo 1. Formato de la encuesta aplicada a la poblacion econémicamente activa del

canton Mocache

UNIVERSIDAD TECNICA ESTATAL DE QUEVEDO

“UNIDAD DE ESTUDIOS A DISTANCIA”
CARRERA INGENIERIA COMERCIAL

1. ¢Sabe usted lo que es una adiccion?

2. ¢Considera usted que las adicciones afectan la salud de las personas?

Sl

NO

Sl

NO

TALVEZ

3. ¢Tiene usted algun familiar con adiccion?

4. Si su respuesta es si ¢Queé tipo de adiccion tiene su familiar?

Sl

NO

Drogas

Alcohol

5. Existen instituciones dedicadas a la rehabilitacién de adictos a drogas y alcohol en

el cantdn Mocache.

Sl

NO

Desconoce
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10.

11.

¢Estd de acuerdo en que se cree un centro clinico de rehabilitacion en el canton

Mocache?

Sl
NO

Indiferente

¢Internaria usted a su familiar para que logre salir de su adiccion?
Si
NO

Si su respuesta fue no. ¢Por qué razén no lo internaria?

Carencia de recursos econémicos

Calidad de servicio deficiente

Desconocimiento de los beneficios

¢Cree usted que las adicciones afectan el desarrollo social y economico del

canton?

Sl
NO

Indiferente

¢Donde considera usted que se deberia ubicar el centro clinico de rehabilitacion a

crearse en el cantén?

Dentro de la ciudad

A las afueras de la ciudad

Es indiferente

¢ Cual medio radial usted sintoniza con mayor frecuencia?

Radio Audiorama

Radio Rey
Radio Viva

Radio Ondas Quevedefias
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Anexo 2. Fotografias de la aplicaciéon de la encuesta a la poblacion economicamente

activa.

Foto 1: encuesta puerta a puerta.

Foto 2: encuesta a familiar de un adicto.
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Anexo 3. Terapias grupales e individuales de la Fundacion Salva tu Vida.

Foto 4: Terapia individual.
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