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RESUMEN EJECUTIVO

La unidad de salud mental integral: “USAMEIN” se establecera en la ciudad de Guayaquil, con
el objetivo de prestar atencion a pacientes que requieran de sus servicios en tratamiento de salud
mental en esta ciudad; y, de esta manera brindar calidad de vida a usuarios de los diferentes
grupos etarios, los servicios primordiales a proporcionar por el centro médico son: consulta
psiquidtrica, psicologia, nutricion y test neuropsicologicos. Esta investigacion esta orientada al
desarrollo de atencién médica a enfermedades de salud mental en pacientes de los estratos socio
econdémicos medio-bajo, medio, medio-alto y alto de la ciudad de Guayaquil, asi como otras
ciudades, esto en parte favorece en solucionar una de las mas importantes necesidades a
personas que no han recibido una atencion de calidad sobre el tratamiento de enfermedades en

salud mental.

La ciudad de Guayaquil carece de centros o clinicas que cubran la demanda de pacientes con
enfermedades en salud mental. Por tal razon, USAMEIN surge como una alternativa en el sector
de la salud, en la que se ofrecera servicios de atencion a las enfermedades mencionadas. Esta

Unidad sera de gran ayuda para que el paciente tenga una atencién personalidad y especializada.

La implementacién del plan de negocio requiere una inversion total de $ 50.130, con un capital
propio $ 20.130 y un financiamiento de $ 30.000, como deuda a largo plazo. Con los resultados
del flujo de caja, se demuestra que este proyecto presenta un VAN positivo del $ 20.266,26 y
una TIR de 17,08%, por lo cual se recomienda la implementacion de este nuevo centro médico

para atencion a enfermedades en salud mental.

Palabras claves: Salud Mental, Tratamiento, Psiquiatria, plan de negocio.



ABSTRACT

The integral mental health unit: “USAMEIN” will be established in the city of Guayaquil, with
the objective of paying attention to patients who require their services in mental health treatment
in this city; and, in this way provide quality of life to users of the different age groups, the
primary services to be provided by the medical center are: psychiatric consultation, psychology,
nutrition and neuropsychological tests. This research is aimed at the development of medical
care for mental health diseases in patients of the medium-low, medium, medium-high and high
socio-economic strata of the city of Guayaquil, as well as other cities, this in part favors in
solving a of the most important needs to people who have not received quality care about the

treatment of mental health diseases.

The city of Guayaquil lacks centers or clinics that cover the demand of patients with mental
health diseases. For this reason, USAMEIN emerges as an alternative in the health sector, in
which care services for the mentioned diseases will be offered. This Unit will be of great help

for the patient to have a specialized and specialized attention.

The implementation of the business plan requires a total investment of $ 50,130, with its own
capital $ 20,130 and financing of $ 30,000, as long-term debt. With the results of the cash flow,
it is shown that this project has a positive NPV of $ 20,266.26 and an IRR of 17.08%, which is

why the implementation of this new medical center for mental health diseases is recommended.

Keywords: Mental Health, Treatment, Psychiatry, business plan.
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CAPITULO |

1. ANALISIS DEL MERCADO
1.1 Anadlisis del sector de salud mental

Datos demograficos del Ecuador

El Ecuador es un Estado Constitucional de Derechos y Justicia Social, se organiza en
forma de republica y se gobierna de manera descentralizada; Estd dividido
administrativamente en 9 zonas y politicamente en 24 provincias, 221 cantones y 1205

parroquias 408 urbanas y 797 rurales 10, ademas de 140 distritos.

La tasa de crecimiento respecto del censo es de 1,52% anual (INEC 2001), con una
tasa de natalidad de 19,9 y mortalidad de 4.08 por cada 1000 habitantes. La expectativa de
vida al nacer es de 72.2 afios para los hombres y 77.8 para las mujeres. La poblacién
ecuatoriana es joven, con una edad media de 28,4 afios, con cierto predominio de mujeres

sobre los hombres.(José Rosero, 2015)
Sistema de salud

El Sistema de Salud en el pais la conforman de la Red Publica Integral de Salud y la
Red Complementaria (MSP 2012); cada una mantiene un esquema de organizacion, gestion
y financiamiento propio. El Sistema Nacional de Salud (SNS) estd conformado por

instituciones del sector publico y privado:

El sector pablico lo conforman: el Ministerio de Salud Publica (MSP), Institutos de
Seguridad Social como: Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), Instituto de
Seguridad Social de las Fuerzas Armadas (ISSFA) e Instituto de Seguridad Social de la
Policia Nacional (ISSPOL), ademés de servicios de salud de los Gobiernos Autdnomos

Descentralizados (GAD’s) o municipalidades, y gobiernos provinciales.

El sector privado esta compuesto por entidades privadas con fines de lucro como:
hospitales, clinicas, consultorios, farmacias, empresas de medicina pre-pagada (que cubren
menos del 3% de la poblacion) que prestan atencion al segmento de la poblacion con
capacidad de pago. Las instituciones de seguridad social cubren a la poblacion asalariada
afiliada. En el sector privado existen cerca de 10.000 consultorios médicos particulares a

nivel nacional, en general dotados de infraestructura y tecnologia elementales, ubicadas en



mayor medida en las principales ciudades y en los que la poblacion suele y puede hacer
pagos directos de bolsillo en el momento de recibir atencion médica.(Wilson Jiménez, Maria
Granda, Diana Avila,, 2016)

Atencion en psiquiatria y salud mental

La atencidn en Psiquiatria y salud mental esta cambiando en nuestro pais, pues hasta
hace aproximadamente 5 afios se contaba con el servicio solo en los cantones de mayor
poblacién como son Guayaquil, Quito y Cuenca. En la actualidad las instituciones del sector
publico que trabajan en el tema son mas contando con el servicio en los hospitales generales.
Existe un hospital psiquiatrico dependiente del MSP y un centro ambulatorio especializado,
y ambos se encuentran en la ciudad de Quito (Hospital Julio Endara y el Centro Ambulatorio
Especializado de Salud Mental San Léazaro); en la misma ciudad dos hospitales de
especialidades ofrecen servicios de atencion de psiquiatria ambulatoria, asi como de
psicologia.(MSP, 2015)

En el primer nivel de atencién, existen en las 23 provincias 174 psicologos clinicos
en unidades operativas. Ya en el segundo y tercer nivel de atencion, se ofrece atencion de
salud mental en hospitales en 7 provincias, en 7 hay atencion psicolégica y en una solamente
psiquiatrica. Es decir, en 15 provincias en el pais se ofrece algun tipo de atencién para temas

relacionados a salud mental.

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) mantiene servicios de psiquiatria
en cuatro hospitales del pais, en los que también se presta atencion ambulatoria. En la ciudad
de Quito y Guayaquil, en algunos dispensarios de consulta externa, existen servicios de
psiquiatria y psicologia. Las Fuerzas Armadas, a través de su sistema de aseguramiento
(ISSFA), mantienen servicios de psiquiatria en los hospitales de Quito, Guayaquil y
Esmeraldas. Para el internamiento de usuarios, se mantiene un convenio entre las Fuerzas
Armadas y un servicio privado de psiquiatria de la ciudad de Quito (Instituto Psiquiatrico

Sagrados Corazones).

En las entidades del sector privado que poseen servicios de salud mental y que
reciben financiamiento del Estado, se encuentran: el Instituto de Neurociencias (antiguo
Hospital Psiquiatrico Lorenzo Ponce) que es el mas grande del pais y depende de la Junta de

Beneficencia de Guayaquil. Ademas, la Sociedad de Lucha contra el Cancer (SOLCA),



entidad dedicada a la atencién especializada de cancer y que ofrece el servicio de psiquiatria
para usuarios hospitalizados en las ciudades de Quito y Guayaquil.

Cabe mencionar que en el sector privado funcionan un nimero indeterminado de
hospitales y clinicas; hogares o asilos para usuarios psiquiatricos cronicos, asi como centros
de rehabilitacion para personas con adicciones y consultorios privados. Las actividades de
estos establecimientos no se reportan al Ministerio de Salud Publica, ni al Instituto Nacional
de Estadisticas y Censos. (INEC, 2018)

Entre las instituciones privadas sin fines de lucro, se encuentran el Hospital San Juan
de Dios regentado por una orden religiosa (Orden Hospitalaria San Juan de Dios) en Quito
y Santo Domingo de los Tsachilas. Alli, se brinda atencién psiquiatrica enfocada en adultos
mayores, personas con usos y consumo problematico de alcohol y otras drogas, personas con
trastornos mentales cronicos, mendigos. Ademas, el Centro de Reposo y Adicciones (CRA)
en Cuenca que brinda atencién de salud mental ambulatoria y de internacién con énfasis en

consumo problematico de alcohol y otras drogas.

Problemas de salud mental mas frecuentes

Los trastornos mentales comunes comprenden generalmente los trastornos
depresivos y de ansiedad. El trastorno depresivo puede ser un trastorno sumamente
discapacitante, tal como refleja su peso de discapacidad en el marco de la carga de
enfermedad. Tomando como base encuestas de la poblacion general, se considera que los
episodios depresivos graves son el quinto estado de la salud humana mas discapacitante,
después de la esquizofrenia aguda, la lesion de la médula espinal en el nivel cervical no

tratada, la esclerosis multiple grave y la dependencia grave de la heroina.

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)en el 2018 a nivel regional,
se considera a la depresion como primera causa de discapacidad, con 7,8% de la
discapacidad total y un intervalo entre 5,9% en Canada y 9,4% en Paraguay. Se evidencia
un patron subregional de mayor discapacidad en América del Sur, tal como se indica a
continuacion: 1) Paraguay, Brasil, Pert, Ecuador y Colombia son los cinco primeros paises
en la tabla clasificatoria de la discapacidad por depresion; y 2) una mayoria clara de paises
sudamericanos se encuentran en el nivel o por encima del nivel del pais (7,7%) y del nivel
global regional (7,8%).(Rodriguez & Alberto Minoletti, 2013)



Otro aspecto importante de la depresidn es que afecta principalmente a los jovenes.
Casi 10 millones de los 14,5 millones de APD por depresion en la region de las Américas
corresponden al grupo etario de 15 a 50 afios. En el Ecuador, en las unidades de primer nivel,
la depresion leve ocupa el primer lugar con el 19%, trastorno de las habilidades escolares
(14%), problemas de comportamiento en nifiez y adolescencia (13%), problemas de relacion
entre la pareja (6%), abuso sexual infantil (2%), violencia y maltrato (10%), trastornos

hipercinéticos, hiperactividad, entre otros.

La depresion, de acuerdo con datos de la OMS, es el problema clinico de mayor
frecuencia en el pais y en el mundo. Se estima que para el 2020 seré la segunda causa de
discapacidad a nivel mundial. Los impactos econdmicos de las enfermedades mentales,
como la depresion, se expresan en la disminucion del ingreso personal, en la habilidad de la

persona enferma y frecuentemente de sus cuidadores para trabajar.

Segun la OMS, (OMS, 2004), se estima que el costo de este problema de salud en
los paises desarrollados esta entre el 3% y el 4% del Producto Interno Bruto (PIB). Esta
enfermedad cuesta a las economias nacionales varios miles de millones de dolares, tanto en
términos de gastos incurridos directamente como en la pérdida de la productividad. El costo
promedio anual, incluyendo costos médicos, farmacéuticos y por discapacidad, para
trabajadores afectados por depresion puede llegar a ser 4,2 veces mas alto que el incurrido
por un asegurado tipico. EI Ecuador tiene tasas de incidencia crecientes en los Gltimos afios
y estas son més altas en las provincias de Esmeraldas, Napo, Cafiar, EI Oro y Zamora-
Chinchipe. (OMS, 2014)

Recursos humanos

Recursos humanos en salud mental, respecto a la cantidad de profesionales que
trabajan exclusivamente en salud mental en las unidades operativas que pertenecen al MSP,
éstos alcanzan los 301 profesionales, distribuidos en 25 psiquiatras, 213 psicélogos, 28
trabajadoras sociales, 11 enfermeras, 2 educadores para la salud, 21 médicos y 1 odontologo.
Estos confrontados con la necesidad que tiene la ciudad de Guayaquil polo central de esta
investigacion que demandaria 272 profesionales en el &rea de salud mental, esto bajo la
premisa técnica de que se necesita un psiquiatra por cada 10.000 habitantes, y en la ciudad
de Guayaquil para el afio 2019 segun las proyecciones del INEC se tendrian 2.723.703
habitantes. (OMC, 2019)



En cuanto a los profesionales del sector de la seguridad social, para el afio 2008, el
IESS contaba con: 27 psiquiatras, 29 enfermeras, 16 psicologos, 11 trabajadoras sociales y
otros profesionales 46, en total 129 personas. EI ISSFA contaba con 9 psiquiatras, 9
enfermeras y 29 psicologos36. EI ISSPOL actualmente cuenta con 2 psiquiatras, 39
psicélogos clinicos y un médico legista. Del total del personal de ambos institutos, el 86%
trabaja en servicios psiquiatricos 37. Ademas, la Junta de Beneficencia de Guayaquil que, a
través del antes Ilamado Hospital Psiquiatrico Lorenzo Ponce, hoy Instituto de
Neurociencias, prestan sus servicios 33 psiquiatras, 57 enfermeras, 23 psicologos, 18
trabajadoras sociales, 3 terapistas ocupacionales, 217 auxiliares, 25 médicos, 29
acompafantes, 1 odontdlogo, 2 profesores y 6 terapeutas vivenciales. (IESM-OMS, 2015)

1.2 Mercado objetivo
1.2.1 Estructura de la poblacion con problemas de salud mental

A nivel de los establecimientos de salud mental ambulatorios existentes en las
unidades de salud y las consultas externas de los hospitales provinciales, se ha brindado
atencion a una tasa de ingreso de 890pacientes por cada 100.000 habitantes. El 27%
corresponde a menores de 19 afios. La informacion disponible no permite agrupar a los
pacientes por sexo. La cantidad promedio de contactos de cada paciente con la unidad de
salud es de 5 al afio.((OPS/OMS), 2008)

Tomando en consideracion que el objetivo del presente plan de negocios es la
instalacion de una Unidad de Salud Mental Integral, se tiene que hacer un andlisis
retrospectivo y actual de cual es el porcentaje de la poblacidn potencial con problemas de
salud mental que se encuentran en el canton Guayaquil y sus alrededores. De esta manera,
se puede conocer de manera estratificada, cuales son los grupos de demanda potencial
para la propuesta. (INEC, 2018)

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, la poblacién de los
pacientes que padecian enfermedades de salud mental en el canton Guayaquil para el afio
2018 fue de 23.780, correspondientes a diez grupos etarios que van desde 4 hasta 60 afios
en adelante. Para el calculo de los proximos afios, se hizo una estimacion realizando una
regresion lineal a 8 afios, el nimero paso6 de 164.751 en el 2012 a 184.894 en el 2018, en
el canton Guayaquil. (INEC, 2017).



Tabla 1 Censo de poblacién por grupos etarios (4 afios a 60 afios y mas) 2012-2018,

Guayaquil
ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO
EDAD
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
0-4 276.173 281.533 286.998 292.568 298.247 304.036 309.938
5-9 269.745 274.980 280.318 285.759 291.305 296.960 302.723
10 - 14 259.507 264.544 269.679 274913 280.250 285.680  291.234
15-19 251.174 256.050 261.020 266.086 271.251 276516 281.883
20-24 232.842 237.362 241.969 246.665 251.453 256.334 261.309
25-29 206.891 210.907 215.001 219.174 223.428 227765 232.186
30 - 39 335.455 341.966 348.603 355.370 362.268 369.299  376.467
40 - 49 239.032 243.672 248.402 253.223 258.138 263.149 268.256
50 - 59 145.229 148.048 150.921 153.851 156.837 159.881 162984
60 y mas 164.751 167.949 171.209 174532 177.920 181373  184.894
TOTAL | 2.380.800  2.427.011 2474119  2.522.142 2.571.097  2.621.002 2.671.875

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos; Datos de poblacién por edades
Elaboracién: Paola Escobar Massuh

Para efecto de calculo y poder determinar una demanda potencial de quiénes
fueron a nivel de estos grupos los que padecieron de enfermedades de salud mental, se
hizo uso de los estudios realizados por la Organizacion Panamericana de la Salud.

Se pudo determinar que esta afeccion en la poblacién tiene incidencia, de forma
general con una prevalencia de casos aproximada de 890pacientes por cada 100.000
habitantes, por afio. Con base en estos valores, se hicieron los célculos para obtener la
Tabla No. 2.

Tabla 2.Grupos de prevalencia de enfermedades mentales (gruposde4 hasta
60 afios y mas) del afio 2012 y proyectada al afio2018, canton Guayaquil.

ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO

EDAD 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
0-4 2.458 2.506 2.554 2.604 2.654 2.706 2.758
5-9 2.401 2.447 2.495 2.543 2.593 2.643 2.694
10 - 14 2.310 2.354 2.400 2.447 2.494 2.543 2.592
15-19 2.235 2.279 2.323 2.368 2.414 2.461 2.509
20 - 24 2.072 2113 2.154 2.195 2.238 2.281 2.326
25-29 1.841 1.877 1.914 1.951 1.989 2.027 2.066
30-39 2.986 3.043 3.103 3.163 3.224 3.287 3.351
40 - 49 2127 2.169 2211 2.254 2297 2342 2.387
50 - 59 1.293 1.318 1.343 1.369 1.396 1.423 1.451
60 y mas 1.466 1.495 1.524 1.553 1.583 1.614 1.646
TOTAL 21.189 21.600 22.020 22.447 22.883 23.327 23.780

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos; Datos de Poblacién por Edades
Elaboracién: Paola Escobar Massuh



1.2.2 Universo, muestray andlisis de la encuesta — Unidad de Salud Mental

en la ciudad de Guayaquil

Universo. -

El universo de pacientes que se proyecto, respecto a quiénes podrian ser los que
soliciten los servicios del centro médico en la ciudad de Guayaquil, fue de 23.780
habitantes para el afio 2018, considerando los diez grupos etarios de 4 a 60 afios y mas.
Haciendo el célculo de una muestra técnica con la formula que se muestra a

continuacion, se obtuvo96 pacientes.

Calculo del tamafo de la muestra

Para el estudio de mercado, se us6 la formula para calcular n, tamafio de la
muestra. Se tomd en cuenta varios aspectos relacionados con el pardmetro y
estimador, el sesgo, el error muestral, el nivel de confianza y la varianza poblacional.
Los datos considerados en la formula fueron los siguientes: poblacion N
(23.780personas en edades comprendidas entre 4 a 60 afios y mas); nivel de confianza
del 95% (z=1,96); al ser la caracteristica del disefio de muestra binomial (50% de

éxito p y 50% de fracaso q) y un error maximo permisible del 10%.

N. z2. p.q

€2(N-1) +z2.p. q

n = tamanfno de la muestra
N= Tamafio de la poblacién objeto de estudio
z = Para una distribucién normal con 95% de confiabilidad = 1.96

1-0=0.95 o =0.05
p = Proporcién poblacional 0.50, que maximiza el tamafio de la muestra
q=1-p=0.50

€2 = error maximo permisible dell0 %

Reemplazando estos valores en la formula, se obtiene el tamafio de la muestra:

23.780%(1.96)2 *(0.5) *(0.5)

(0.01)2 (23.780- 1) + (1.96)2 (0.5) (0.5)

n = 96 personas a encuestar



1.2.3

Anélisis y resultados de la encuesta

El objetivo general del analisis de mercado para la presente investigacion fue

determinar la percepcion que tienen los usuarios sobre las unidades de salud que

brindan la atencién en psiquiatria y salud mental para lo cual se disefié una encuesta

que se aplico a familiares y pacientes que acudieron a distintos centros de salud de la

ciudad de Guayaquil.

Asi tenemos los siguientes objetivos especificos a los que se llegd a través

de las preguntas planteadas en la encuesta, a saber:

1. Conocer la necesidad de atencion de los usuarios que acuden a un servicio de
psiquiatria y salud mental

2. Determinar la frecuencia real y la mas conveniente que segln los usuarios
necesitan de sus consultas y controles médicos de la especialidad

3. Establecer si la atencién brindada a los usuarios cumple con los tiempos,
agilidad e informacidn necesaria sobre los cuidados a seguir

4. Investigar si existe alguna otra forma de comunicacion con el profesional
luego de la consulta

5. Determinar la percepcion de los usuarios en cuanto al ambiente de salubridad
y calidez y sobre la posibilidad de recomendar el servicio

Resultados:
1. Los usuarios encuestados (familiares y pacientes) indicaron principalmente

que usaron el servicio por recomendacion de otro usuario en un 30 y 32 %
respectivamente. Otro motivo fue por interconsulta al servicio en un 26% a
28% y el resto por decision propia o de sus familiares. Segiin manifestaron la
mayoria (60%) acudieron al servicio para recibir evaluacion y tratamiento y el
resto por certificados médicos y tramites legales. Las instituciones consultadas
fueron en orden de frecuencia Ministerio de Salud Publica (MSP), consultorio
privado, e Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social(IESS).

Entre el 28% y 29% de los encuestados indican que asisten a su consulta cada
3 meses, siguiéndole en porcentaje el hecho de que era la primera consulta que
estaban por recibir; y similarmente 18 y 19% de los encuestados respondid
que asistian al control cada 2 meses y otros cada 6 meses. En relacion a esto,

se les preguntd cual cree que es la frecuencia mas conveniente para los



controles; tanto los familiares como los pacientes contestaron, en un 59 y 61%
respectivamente, que cada dos meses es el tiempo mas conveniente para los
controles.

Los resultados de la encuesta para establecer si la atencién brindada a los
usuarios cumple con los tiempos, agilidad e informacion necesaria sobre los
cuidados a seguir. Setenta por ciento de los familiares y pacientes indicaron
que la atencidn es agil, el 63% contestaron que siempre y la mayoria de las
veces recibian un trato cortes. En cuanto al tiempo de consulta que es entre 30
y 45 minutos, el profesional si dedicaba ese tiempo a atenderlo y a darle la
informacion necesaria de su enfermedad.

. Al investigar si existe alguna otra forma de comunicacion con el profesional
luego de la consulta, especificamente por via telefonica, tanto familiares como
pacientes respondieron (42% y37%) que algunas veces, el 37% y 37% nunca
y solo el 18% y 26% entre siempre y la mayoria de las veces podian
comunicarse por teléfono luego de la consulta.

. Al determinar la percepcién de los usuarios en cuanto al ambiente de
salubridad y calidez, el 64% y 60% calificaron entre bueno y regular la
salubridad del consultorio y en cuanto al confort el 34% y 32% indicaron que
era bueno, el 29% y 26% era irregular y el 19% y 21% indicaron que era
excelente; y por ultimo la posibilidad de recomendar el servicio el 77% y 70%

respondieron que si recomendarian el servicio.

1.2.4 Cuantificacion de la poblacion demandante

1.2.4.1 Estimacién de demanda de pacientes en la ciudad de Guayaquil

Siendo el mercado de aplicacion (pacientes atendidos en las especialidades

de enfermedades de salud mental) de grupos etarios, de personas desde 4 afios a 60

y mas, el estudio se enfoco en pacientes que presentan mayor incidencia de este tipo

de enfermedades. Se consider0 una estadistica retrospectiva entre el periodo 2012 al

2018 de la poblacidn, segln estratos socio-econdémicos de la ciudad de Guayaquil
(INEC, 2017).

Los grupos etarios considerados, en el corto y mediano plazo, pueden ser



potenciales demandantes del servicio médico de enfermedades de salud mental a
instalarse en la ciudad de Guayaquil, segin lo propuesto en el presente plan de
negocios. Cabe recalcar que las especialidades como la psiquiatria/psicologia, cuyo
soporte médico en la actualidad se da a través de areas y centros especializados,
dominan la atencion en las areas de psiquiatria tanto en unidades publicas como

privadas.

Segun informacion registrada por el departamento de estadistica del Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), con su jurisdiccion en Guayaquil, se
obtuvo los indices de prevalencia historicos de enfermedades de salud mental para
los diez grupos de mayor incidencia. Como se anotd, en el afio 2012, se tuvo 21.189
pacientes, acrecentandose esta cifra a 23.780 pacientes en el 2018. Con estos valores,
se hizo la estimacion dela demanda del Gltimo septenio de pacientes, a quienes se los

pudo vincular con los servicios médicos de salud mental.

Con estas estimaciones, se pudo desarrollar el nivel de tendencia y
necesidades, con miras a la creacion y apertura de un nuevo centro de atencion en
salud mental que brinde servicios médicos a la comunidad (INEC, 2017). Se

presenta los datos en los afios 2012 a 2018.a informacion en las siguientes tablas.

Tabla 3 Demanda historica de los segmentos socioecondémicos
de la poblacion que requiere servicios médicos de salud mental

ESTRATOS SOCIO-ECONOMICOS
BAJO MEDIOBAJO MEDIO MEDIOALTO ALTO

TOTAL

21.189 4.238 12.756 2.077 1.526 593
21.600 4.320 13.003 2.117 1.555 605
22.020 4.404 13.256 2.158 1.585 617
22.447 4.489 13.513 2.200 1.616 629
22.883 4.577 13.775 2.243 1.648 641
23.327 4.665 14.043 2.286 1.680 653
23.780 4.756 14.315 2.330 1.712 666

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, INEC
Elaboracién: Paola Escobar Massuh

Se establecié de manera cuantitativa la demanda potencial que tendria la
unidad de salud propuesta en este plan de negocios, con respecto a los estratos

socioecondmicos. Se obtuvo, como dato porcentual de la encuesta administrada a
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pacientes, una tasa relativa del 37%, segun los datos recogidos de la pregunta No. 3,
relacionado a la necesidad de contar con los servicios especializados del nuevo centro

médico como la propuesta.

Con los datos mencionados para el afio 2018, de los 23.780pacientes
potenciales a los servicios especializados en psiquiatria (ver Tabla 34), el 80%
(19.024 pacientes) representa la poblacién objetivo estimada (medio-bajo, medio,
medio-alto y alto). Siendo el 37% los potenciales demandantes de los servicios,
segun los resultados de la encuesta a potenciales clientes, se tendria 7.039 personas
como total de los diferentes estratos socioeconémicos Si un célculo similar se aplica
a los datos historicos, para los afios 2012 a 2018, se obtendra los valores como se
muestra en la Tabla 4:

Tabla 4. Demanda potencial del servicio de salud mental
ESTRATOS SOCIO-ECONOMICOS

M| mevoswo w0 weboamo Ao tora  POTENGALETDE
2012 12.756 2.077 1.526 593 16.951 6.272
2013 13.003 2.117 1.555 605 17.280 6.394
2014 13.256 2.158 1.585 617 17.616 6.518
2015 SESIS 2.200 1.616 629 17.958 6.644
2016 13.775 2.243 1.648 641 18.306 6.773
2017 14.043 2.286 1.680 653 18.662 6.905
2018 14.315 2.330 1.712 666 19.024 7.039

* 37% de participacion segun pregunta No. 3 (Tablas 5y 21) de la encuesta-servicio elaborada a los pacientes.
Fuente: Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos
Elaboracion: Paola Escobar Massuh

1.2.5 Oferta actual de servicios de salud mental

En la variada gama de servicios médicos en la provincia del Guayas, ahi
constan cifras oficiales de egresos hospitalarios con proyeccién hasta el afio 2018.
Como indican los datos del INEC, se registran hasta el afio 2017valores estimados
del canton Guayaquil, entre los que constan de clinicas y policlinicos privados,
hospitales y centros de salud del Ministerio de Salud Publica que forman parte de la
red de establecimientos de salud. Estos, directa o indirectamente, ofrecen en la
actualidad servicios de atencion relacionados a enfermedades de salud mental.
Realizada la investigacion de campo, se confirmé que no existe, en Guayaquil y sus
zonas de influencia, un centro especializado integral que ofrezca los servicios como

los que se proponen en el centro de atencidn en salud mental del presente proyecto.
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La infraestructura actual con la que cuenta la ciudad de Guayaquil y sus
zonas aledafias corresponde al primer nivel de atencion, en la que existen pocos
psicologos clinicos en unidades operativas. Ya en el segundo y tercer nivel de
atencion, se ofrece atencidn de salud mental en hospitales. El Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social (IESS) mantiene servicios de psiquiatria en cuatro hospitales
del pais, en los que también se presta atencion ambulatoria. En la ciudad de Quito y
Guayaquil, algunos dispensarios de consulta externa proporcionan servicios de
psiquiatria y psicologia. Las Fuerzas Armadas, a través de su sistema de
aseguramiento (ISSFA), dan servicios de psiquiatria en los hospitales de Quito,
Guayaquil y Esmeraldas. Para el internamiento de usuarios, se tiene un convenio
entre las Fuerzas Armadas y un servicio privado de psiquiatria de la ciudad de Quito
(Instituto Psiquiatrico Sagrados Corazones). (INEC, 2017)

En la Tabla 5, se presenta un cuadro con las enfermedades mas
representativas correspondiente al afio 2017 con informacion del nimero de camas

disponibles, egresos hospitalarios, diagnosticos, segin regiones y provincias.
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Tabla 5.Guayas: Egresos hospitalarios por provincia de residencia habitual, segiin grupos de causa de morbilidad

Lista de agrupamiento de 22 causas — CIE — 10 afio 2017

Provincia de residencia habitual del paciente
Total egresos

Diagnésticos Azuay | Bolivar Caiiar | Carchi | Cotopaxi | Chimborazo| ElOro |Esmeraldas| Guayas Imbabura Loja Los Rios | Manabi
Total Republica 1.156.237 66.838 13.092 23.045 10.834 28.334 34.829 50.682 32.715 284.665 33.189 38.759 56.039 110.193
108 Secuelas de la desnutricién y otras > 1 B B B B _ B _ _ _ _ B B
deficiencias nutricionales
109 Obesidad 1.143 121 1 6 3 8 11 22 8 297 29 60 15 71
110 Deplecién del volumen 2.782 338 32 88 13 69 58 179 59 602 65 163 134 232
111 Otros trastornos endocrinos, nutricionales 3.755 376 45 121 22 79 144 118 47 718 65 119 124 371

metabdlicos
112 Demencia 214 13 - 22 1 2 4 1 7 34 7 4 - 23
113 Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de alcohol
114 Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de otras 521 19 5 4 2 12 7 11 6 223 8 1 13 22
sustancias psicoactivas

115 Esquizofrenia, trastornos esquizotipicos y

2.080 570 34 198 12 51 129 91 36 92 36 179 44 64

N 1.384 44 19 8 16 30 20 52 43 536 42 69 69 77
trastornos delirantes
116 Trastornos del humor [afectivos] 2.438 306 27 57 38 46 65 55 40 430 214 141 43 96
117 Trastornos neurdticos, trastornos
relacionados con el estrés y trastornos 1.245 49 8 13 17 44 46 39 36 192 88 54 20 104
somatomorfos
118 Retraso mental 121 3 1 2 = 2 1 4 1 43 4 2 2 8
119 Otros tr'astornos mentales ydel 788 27 12 8 1 12 27 13 12 276 10 15 15 52
comportamiento
120 l?nfermedadeslnflamatorlas del sistema 685 48 5 17 3 53 17 56 26 138 12 59 18 37
nervioso central
121 Enfermedad de Parkinson 261 9 4 6 - 6 5 12 7 49 6 17 5 32
122 Enfermedad de Alzheimer 132 6 1 - - - 2 8 4 18 2 6 1 18
123 Esclerosis multiple 81 6 - - . - 2 1 1 15 1 2 - 10
124 Epilepsia 8.897/ 233 44 133 22 101 139 142 80 615 92 156 80 440
125 Migrafia y otros sindromes de cefalea 1.030 42 11 63 4 23 52 31 36 194 22 32 15 134
1’26Ataque d_elsquemia cerebral transitoriay 346 14 4 1 B 9 32 5 _ o8 > 11 10 71
sindromes afines
127 Trastornos de-los nervios, de las raices y 973 99 8 15 11 55 30 10 53 111 51 24 30 67
de los plexos nerviosos
128 Plarala5|s cerebral y otros sindromes 905 45 8 19 6 16 21 43 12 351 7 18 43 57
paraliticos
129 Otras enfermedades del sistema nervioso 2.868 167 30 54 17 54 95 99 69 659 67 98 73 239
130 Inflamacién del parpado 402 12 4 6 8 11 31 23 5 131 23 13 7 65‘

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, INEC 2017.
Elaboracion: Paola Escobar Massuh



Egresos hospitalarios de los servicios de medicina psiquiatrica/psicologia

Los pacientes, que adolecen de estas patologias y que han sido atendidos en el canton
Guayaquil y sus alrededores en las especialidades psiquiatria/psicologia, forman parte del
conglomerado de egresos hospitalarios. Estos pasan a conformar la oferta histérica vinculada

a los servicios médicos de salud mental.

En Ecuador, la oferta de hospitales, centros, clinicas, policlinicos y sus respectivos
servicios, se ha llevado adelante por muchas décadas, en la que se ha id o incorporando los
respectivos avances que se han dado en estas especialidades médicas

(psiquiatria/psicologia).

De la informacién obtenida de la ultima publicacion del INEC, para el afio 2018,
segun Anuario de Camas y Egresos Hospitalarios, hubo un total de atenciones de 2.790
pacientes con enfermedades de salud mental, entre ellos: 38 con demencia, 103 con
trastornos mentales y de conducta debidos al uso de alcohol, 249 con trastornos mentales y
de conducta debidos al uso de otras sustancias psicoactivas, 597 con esquizofrenia y
trastornos esquizotipicos y delirantes, 479 con trastornos del humor [afectivos], 214 con
trastornos neuroticos relacionados con el estrés y somatomorfos, 48 con retraso mental, 308
con otros trastornos mentales y de conducta, 20 con enfermedad de Alzheimer, y 734 con
otras enfermedades del sistema nervioso. Son todos ellos los pacientes que han requerido el
tipo de servicios mencionado (Ver Tabla 6), pues estas instituciones publicas y privadas, en

su conjunto, todas ofrecen dentro de su infraestructura consulta externa (INEC, 2017).

Tabla 6. Oferta histdrica de egresos hospitalarios de patologias en salud mental

Enfermedades de Salud Mental

Trastornos rastornos Otros
Trastornos . . .
mentales y del  Esquizofrenia, neurdticos trastorno Otras
mentales y de ) Trastornos . Enfermedad
. ) conducta debidos  trastornos relacionado Retraso S enfermedade
ANOS Demencia conducta P del humor de )
) aluso de otras  esquizotipico ) sconel mental mentales ) s del sistema
debidos al uso . . [afectivos] . Alzheimer .
sustancias s y delirantes estrésy y de nervioso
de alcohol noicoantivac samatomarf condiucta
2012 34 92 223 536 430 192 43 276 18 659
2013 37 99 241 579 464 207 46 298 19 712
2014 39 105 255 614 492 220 49 316 21 754
2015 37 99 240 577 463 207 46 297 19 709
2016 29 78 190 456 366 163 37 235 15 560
2017 33 90 217 522 419 187 42 269 18 641
2018* 38 103 249 597 479 214 48 308 20 734

* Informacion estimada en funcion de proyeccién de datos del periodo 2012-2017

Fuente: Ultima informacion del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos- Anuario de Camas
y Egresos Hospitalarios

Elaboracion: Dra. Paola Escobar
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1.2.6 Cuantificacién de la oferta-demanda de los servicios de salud mental

Realizando una comparacion entre los servicios demandados por los tres
niveles de pacientes anotados con la demanda que actualmente maneja el Ministerio
de Salud Publica, en las unidades de sanidad del canton Guayaquil y la oferta de
servicios de enfermedades de salud mental de esta poblacion que ofertan los
hospitales-clinicas de la localidad en el &rea de consulta externa, se establece que
existird una demanda de pacientes no cubierta de estas asistencias. Asi, en los
servicios de salud mental para el afio 2019, se calcula que el déficit estimado sera de

4.618 pacientes que no recibirian atencion:
1.3 Plan de Mercadeo y estrategia de ventas
1.3.1 Estrategia general de mercadeo

La segmentacion es una via que se utilizara para agrupar a los pacientes mas
homogéneos posibles. El objetivo es llevar a cabo una estrategia comercial
diferenciada para satisfacer sus necesidades de forma mas eficiente y alcanzar los
objetivos comerciales de la empresa CTH. Una segmentacion apropiada permite
comprender las necesidades y deseos del paciente y sus respuestas a las ofertas
comerciales existentes, de acuerdo con el tratamiento y a los precios del mercado

local.

La segmentacion debe cumplir los siguientes requisitos: facilidad de
identificacion y medida, accesibilidad, dimension adecuada, caracteristicas

homogéneas, operatividad.
Estrategias:

e [Fortalecer permanentemente su posicionamiento en la mente de los pacientes
(1er lugar frente a la competencia).

e Busqueda de nuevos negocios (alianzas) o servicios que puedan contribuir a un
reposicionamiento frente a la competencia.

e Estudiar la posibilidad de aplicar modernas técnicas de ventas para mejorar su
posicidn con respecto a la competencia.

e Garantizar la oferta estable de los servicios demandados por estos pacientes.
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1.3.2 Politica de precios

Ofrecer precios ventajosos a partir de la frecuencia de visitas (para atencion
médica) o citas.

Manejar los costos y gastos sin afectar la calidad del servicio que permita fijar
el precio.

Segmentar el precio por el tipo de paciente.

Fijar un precio promocional donde se valora la posibilidad de asignar un precio
al servicio por debajo del precio normal en el mercado o el mismo precio, pero

con servicios de valor agregado.

1.3.3 Estrategia de atencion domiciliaria

En su conjunto, esta estrategia se refiere al servicio movil de atencion medica

especializada. En éste se incluye los equipos respectivos que intervienen

logisticamente en la transferencia del tratamiento que brindara la Unidad de Salud

Mental (USM) al domicilio del paciente.

Corresponde a los siguientes casos:

El paciente es de la tercera edad
El paciente se encuentra solo en el domicilio y se encuentra indispuesto de salud.

Incapacidad fisica 0 mental.

Estrategias:

Desarrollar una excelente ubicacién de la USM para garantizar la facilidad del
acceso de los pacientes.

Rapidez en el servicio con solo una llamada telefonica a la extension de
domicilios.

Informacion y requerimientos online del servicio.

Personal capacitado y recursos materiales necesarios para la atencion

domiciliaria.
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1.3.4 Promocién y publicidad

La comunicacion dara a conocer el servicio a través de diferentes vias.
Ademas, ésta es una opcion que la USM va a fomentar para dar a conocer los
tratamientos y lograr la atencion del paciente. Esto permite al paciente relacionarse
amistosamente con el personal tratante y la empresa, pues a través de ella se puede
lograr la fidelizacion de acuerdo con la frecuencia de las visitas y citas de los

tratamientos.

En la promocion y publicidad, se analiza la mezcla de formas de
comunicacion, que es el conjunto de herramientas que la conforman. Entre ellas, se

pueden destacar:

1) Relaciones publicas: acciones dirigidas a mejorar y conservar la imagen del
servicio.

2) Publicidad: forma pagada y no personal de presentacion y promocién de ideas
del servicio.

3) Promocion de ventas: incentivos a corto plazo para estimular la utilizacion del

servicio.
Estrategias:

Incrementar los esfuerzos promocionales con el objetivo de aumentar la
visibilidad del servicio y resaltar aquellos atributos de mayor interés para estos

pacientes.
Atencion personalizada.

1) Garantizar, a través de la fuerza de venta, una mayor informacién al paciente
sobre la asesoria preventiva, los servicios y sus beneficios.

2) Implantar un sistema de comunicacion promocional donde resalte la ubicacion,
horario, precios, asi como la informacién sobre los cuidados preventivos y los
tratamientos del servicio.

3) Elaborar publicidad digital para que sea difundida por redes sociales y medios
audiovisuales que promocione los servicios que se brindan, el precio y donde

encontrarlo.
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4) Estrategias de comunicacion digital (Google Adwords, Facebook, LinkedIn)

1.4 Clientes

Las caracteristicas de los potenciales pacientes corresponden a aquellos que
busquen atencién en el ambito de la salud mental de caracter especializado y con un
servicio personalizado. Esto es entendido como una atencion realizada por un profesional
con experiencia en tematicas psiquiatricas y psicoldgicas y que, en el cual, se destine

tiempo suficiente para la realizacion de un diagnoéstico y tratamiento del paciente.

En la industria de la salud, hay que distinguir entre los clientes y los consumidores
de los servicios. En el caso de los menores de edad, son los padres de éstos los clientes,

mientras que, en el caso de los adultos, los consumidores y los clientes son los mismos.

Los clientes llegan al centro por derivacion en el caso de los menores de edad. En
dichos casos, es el colegio que sugiere a los padres que los menores busquen ayuda. En
el caso de los adultos, éstos pueden ser derivados desde consultas médicas y/o
psicoldgicas o buscar auto- ayuda. Para las atenciones psiquiatricas, los usuarios buscan
solucion a cuadros depresivos y en el caso de las prestaciones psicologicas evaluaciones
y terapias de dolencias originadas en traumas y problemas personales reflejados en
trastornos ansiosos y uso de sustancias (adicciones).

La Unidad de Salud Mental Integral “USAMEIN” como un ente netamente
privado, apunta a los siguientes tipos de consumidores: 1. Adolescentes (12 a 18 a); 2.

Adultos (19 a 64 afios); y 3. Adultos mayores, (de 65 afios en adelante)
1.5 Competencia

Existen centros psicoldgicos, con sus médicos, que son lugares de acceso masivo.
Dado los valores que manejan, su enfoque estd dado en el volumen de clientes que
atienden; la atencion no brinda la atencion dedicada y personalizada esperada, las

consultas en promedio se agendan para un tiempo de 15 minutos.

Se cuenta también con psiquiatras y psicologos individuales y son profesionales
del sector de la salud con gran experiencia y que se encuentran consolidados. Su enfoque
es diferenciado, no compiten por precio. No atienden al alero de un centro

médico/psicoldgico.
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Centros psicoldgicos, con sus médicos, que no son del tipo masivo se enfocan en

la diferenciacion, en los que se busca una atencion personalizada a precios competitivos.

Son centros compuestos por profesionales con experiencia en la industria de las

atenciones médicas y psicoldgicas, les permite acceder a derivaciones y pacientes

recomendados por ex-clientes.

1.5.1 Analisis FODA

e Fortalezas y Debilidades de la Unidad de Salud Mental Integral
“USAMEIN”

Tabla 7. Analisis Interno

FACTORES

FORTALEZAS

DEBILIDADES

Organizacion

Se crearia una empresa privada para la
atencion de pacientes con enfermedades
mentales de los estratos socio econdmicos
medio bajo, medio, medio-alto y alto, con
la facilidad de encontrar todos los
servicios asociados en un solo centro tal
como se analiza en el punto 3.1.3.

La no difusion de los procesos dirigidos
a pacientes con enfermedades de salud
mental disminuye la capacidad de
mercado.

Personal

La Unidad de Salud Mental Integral
“USAMEIN” contaria con personal
calificado, con especialistas formados en
psiquiatria/psicologia, los cuales seran
contratados por este nuevo centro.

Personal Calificado en centros salud
mental. (25 psiquiatras, 213
psicélogos).

Infraestructura

Adecuada infraestructura fisica con
equipos especializados de primera en
servicios de consulta externa, atencion de
tipo de trastornos mentales y de
problematicas  psicosociales para la
implementacion de este Unidad de Salud
Mental Integral “USAMEIN” privado.

En el afio 2018 se dispone de 199
centros de salud tipo B y C con
psicélogo en el territorio ecuatoriano

Calidad

El control de calidad del servicio médico
del Unidad de Salud Mental Integral
“USAMEIN” serd ciento por ciento
atenciones integrales eficientes, eficaces y
de calidad con lo optimizara los recursos.

En las unidades salud mental del cantdn
Guayaquil, existen pocos equipos
médicos que estén interrelacionados a
este tipo de servicio.

Usuarios

Contara con servicios especializados
medico integral con areas tales como:
psiquiatria, psicologia clinica, nutricién,
trabajo social, enfermeria y odontologia.

Siendo los costos de las areas de
psiquiatria y psicologia a nivel del
Hospital General, IESS del Cantén
Guayaquil  subsidiados  por el
Ministerio de Salud Publica, en algo
ayuda a este tipo de servicios.

Elaboracion: Paola Escobar Massuh

19



e Oportunidades y Amenazas para la Unidad de Salud Mental Integral
“USAMEIN”

Tabla 8. Analisis Externo

FACTORES OPORTUNIDADES AMENAZAS
3 ligeee Ca Uik Eilke] el La falta de financiamiento a
Econdmicos Salud Mental Integral proyectos de inversién en salud y
“USAMEIN” inexistente en el

cantdn Guayaquil.

particularmente en salud mental.

Geogréficos

La instalacién del centro médico
cumple las expectativas de la
ciudad de Guayaquil (Mercado
con alta presencia de pacientes
con enfermedades en salud
mental).

El prestigio del instituto de
neurociencias que tiene la bandera
en atenciones en salud mental.
Ademas de las unidades de salud
mental hospitalaria en la parte
publica y del IESS.

Demogréficos

El ingreso per capita, de la
poblacién media, media-alta y
alta en el cantén Guayaquil va de
acorde a las caracteristicas de
este tipo de centros
especializados en salud mental.

El servicio estaria dirigido a la gran
mayoria de estratos socio
econdémicos con precios promedio a
las actuales consultas privadas de
médicos independiente de
especialidad.

Politicos

En la actualidad la Corte
Constitucional del  Ecuador
maneja muchos temas

referentes a la salud: expendio
legal de sustancias
psicotrépicas, matrimonio
igualitario.

El estado actualmente, a través de la
red de hospitales del IESS y del
Ministerio de Salud, mantiene la
especialidad para pacientes de
patologias mentales y toxicomanos,
dentro de sus infraestructuras; sin
embargo, por la alta demanda,
siguen siendo insuficientes a pesar
de las politicas de gratuidad.

Elaboracién: Paola Escobar Massuh

1.5.2 Cinco Fuerzas Del Sector Salud Mental en Guayaquil (Modelo Porter)

Para efectuar un analisis de la competitividad de las fuerzas en la industria de

los centros de atencion privados de consultas de psicologia y psiquiatria, se hizo uso

del modelo de las cinco fuerzas de Michael Porter, segun se describe a continuacion:
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Poder de negociacién de los clientes (pacientes)

En el caso de que ingresen nuevos pacientes al sistema, al sector de negocio
de salud mental, el ingreso per capita de los futuros pacientes tenderia a ser los
estratos medio-bajo, medio, medio-alto y alto. En la actualidad, sin embargo, solo
existen centros de salud mental pablicos, aunque hay una cantidad considerable de
médicos psiquiatras que atienden consultas privadas.

Poder de negociacion de los proveedores de insumos

La unidad de salud esté orientada a personas que requieren atencion para el
tratamiento de enfermedades de salud mental, lo cual se debe contar con una gama
variada y extensa de proveedores de insumos y materiales para esta especialidad en
la ciudad de Guayaquil y en otros polos principales del Ecuador. De acuerdo con
esto, se puede decir que el poder de negociacion de los proveedores es medio y para
el crecimiento de la nueva empresa, esto es esencial, pues le permite establecer
determinadas politicas favorables a su operacion y puesta en marcha. Sin embrago,
se deberd prestar atencion a la calidad del servicio ofrecido, la capacitacion del
personal de la empresa, con el objetivo de hacer frente a los competidores futuros,

que pudieran ofrecer los mismos servicios con un mayor valor agregado.
Amenaza de nuevos competidores entrantes

No existen fuertes barreras de entrada para que otros centros de salud privados
puedan constituirse. No hay requerimientos especificos sobre asuntos regulatorios,
certificacion que deban tener los profesionales del &rea de la psiquiatria/psicologia,
capital minimo, temas sanitarios u otros. De forma general, s6lo se requiere arrendar
o comprar una oficina, obtener la patente comercial por parte de la municipalidad

para atender los pacientes.

En el caso de la unidad de salud, orientada a brindar tratamiento a pacientes
con problemas de salud mental, se puede indicar que es facil entrar al negocio, si se
dispone de esquemas de capacitacion y conocimientos adecuados. Si a esto se suma
la exigencia gubernamental de que todas las empresas del sector de la salud deben

acatarla y cumplir con las normativas establecidas, acelerando la entrada de
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competidores en este sentido. Por lo expuesto, la amenaza de nuevos competidores

es relativamente alta.
Amenaza de servicios sustitutos

La amenaza de productos y servicios sustitutos es baja dado lo especializado
de los servicios que se prestan a los pacientes. Su principal elemento es que se
requiere de la asistencia de un profesional de la salud. Es decir, una persona no se
puede auto diagnosticare iniciar un tratamiento o una terapia apropiada a las
circunstancias sin la supervision de un especialista. Referente a los servicios
sustitutos se puede decir que, al estar legislados por el Ministerio de Relaciones
Laborales y avalados por el Ministerio de Salud Publica, no pueden crearse nuevos
servicios al respecto. Sin embargo, si puede existir la posibilidad de que se ofrezca
un servicio integral y complementario en grandes hospitales, con mayor valor
agregado. Pero, existe la dependencia de un alto grado de especializacion,
infraestructura y recursos. En este caso, se puede concluir que la amenaza es baja,

sin que esto signifique dejar de considerarse su posible impacto.

Rivalidad entre los competidores

Guayaquil alberga el mayor nimero de habitantes del pais y a la vez, no existe
una empresa privada exclusivamente dedicada a los servicios especializados para
tratamientos en enfermedades mentales. Frente a una creciente demanda, esto
constituye una verdadera ventaja competitiva, 1o que ofrece una alta rentabilidad
inicial. También, ha sido creciente el nimero de profesionales que afio a afio egresan
de las facultades del area de medicina y de las especializaciones en psiquiatria,
generando una oferta también creciente de centros médicos destinados a este tipo de

consultas.
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CAPITULO II

2. DESCRIPCION DE LA EMPRESA
2.1. Delineacion del plan de negocio

La empresa que se propone instalar esta inmersa dentro del mercado de actividades
de hospitales y clinicas instaladas en el territorio ecuatoriano, provincia del Guayas canton
Guayaquil. Se clasifica como un negocio privado que ofrece servicios de salud. Esta
empresa esta sujeta al régimen de la Superintendencia de Compafias del Ecuador e
incorporada, dentro de su entorno general, a las normas técnicas del Ministerios de Salud
Publica. Dentro de la clasificacion industrial uniforme (CIIU), la empresa esta inmersa en
las siguientes actividades:

Q861  Actividades de hospitales y clinicas.

Q8720 Actividades de atencién para personas con enfermedades mentales y

toxicomanaos.

El radio de accion para sus clientes se enmarca en el mercado interno,
especificamente, en el sector de la salud, especialidad de psiquiatria y psicologia clinica. La
empresa sera una mas de caracter privado y con fines de lucro, domiciliada en la ciudad de
Guayaquil. Segun lo que se describe a continuacidn, la constitucion legal de la empresa es

de accionistas como compafiia limitada.
2.2. Constitucion legal de la empresa

La constitucion legal y judicial de la Unidad de Salud Mental Integral
“USAMEIN” estara representada por su gerente general, quien tendré la responsabilidad
derivada de las obligaciones que la ley y el estatus social le impongan, asi como las
contempladas en la ley de compafiias en su articulo 431. Este articulo, en su inciso

mencionado, estipula lo siguiente:

1) Que el articulo 431 de la Ley de Compaiiias, define el ambito de vigilancia y
control de la Superintendencia de Compariias y Valores; en tanto que el articulo
432, reformado por la citada Ley Organica para el Fortalecimiento y

Optimizacion del Sector Societario y Bursatil, establece que la vigilancia y
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control a que se refiere el articulo 431, serd ex post al proceso de constitucion y
anotacion en el Registro de Sociedades de esta Entidad;(Superintendencia de

Compaiias y Valores, 2014).

2) La vigilancia y control comprende los aspectos juridicos, societarios,
econdmicos, financieros y contables. Para estos efectos, la Superintendencia

podré ordenar las verificaciones e inspecciones que considere pertinentes.

3) La Superintendencia de Compafiias y Valores, adicionalmente aprobara, de
forma previa, todos los actos societarios y ejercera la vigilancia y control de las
compafiias emisoras de valores que se inscriban en el registro del mercado de
valores; las compafiias Holding que voluntariamente hubieren conformado
grupos empresariales; las sociedades de economia mixta y las que bajo la forma
juridica de sociedades, constituya el Estado; las sucursales de compafiias u otras
empresas extranjeras, organizadas como personas juridicas; las asociaciones y
consorcios que formen entre si las compafiias 0 empresas extranjeras, las que
formen con sociedades nacionales vigiladas por la entidad, y las que éstas
ultimas formen entre si, y que ejerzan sus actividades en el Ecuador; las bolsas

de valores; y las demas sociedades reguladas por la Ley de Mercado de Valores.

4) Cuando en virtud de una denuncia 0 mediante inspeccion se comprobare que se
han violado los derechos de los socios, que se ha contravenido el contrato social
o la ley, o que se ha abusado de la personalidad juridica de la sociedad segun lo
dispuesto en el Art. 17; en perjuicio de la propia compafiia, de sus socios o
terceros, se dispondrd inmediatamente la intervencion de la compafiia.
Adicionalmente, de ser el caso, se cumplira con la obligacién de reportar a la
entidad encargada de reprimir el lavado de activos, de haberse detectado
indicios de las operaciones previstas en las letras c) y e) del Art. 3 de la Ley
para Reprimir y Prevenir el Lavado de Activos, sin perjuicio de las acciones de
los socios o terceros, a que hubiere lugar para el cobro de las indemnizaciones

correspondientes.

e Quedan exceptuadas de la vigilancia y control a que se refiere este articulo, las

compafiias que en virtud de leyes especiales se encuentran sujetas al control de
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la Superintendencia de Bancos y Seguros.

Nota: Articulo sustituido por Ley No. 213, publicada en Registro Oficial Suplemento 249
de 20 de mayo del 2014.

Concordancias:

Ley prevencion de lavado de activos y del financiamiento de delitos, Arts. 4, 5, 16. (H.
CONGRESO NACIONAL, 2017)

2.3. Misién/Vision
Mision: Somos un centro de atencion en salud mental, cubriendo necesidades de

atencion psicoldgica, terapéutica y médica, de mujeres y hombres, adultos, adolescentes,
parejas y familias de manera integral.

Vision: Ser un centro de salud mental reconocido por prestaciones medicas y
psicoldgicas de calidad en términos de mayor tiempo en consultas y terapias especializadas

a precios competitivos.

2.3.1. Valores corporativos

La empresa cuenta con valores humanos, como es la honestidad, honradez y
respeto hacia el usuario, en el momento que se produzca el servicio como:

e Honestidad.

e Responsabilidad

e Honradez.

e Confianza

Honestidad: Atributo de permanecer siempre apegado a la verdad tanto en sus

convicciones como en sus actuaciones.

Responsabilidad: Cumplimiento de los principios éticos de la atencion medica
que se enmarcan en el juramento de Hipocrates en el principio de

“beneficencia” con la frase “primero no hacer dafio”.

Honradez: Se refiere a ser siempre transparente con los clientes, mantenerse
seriedad en sus principios y manejarse en condiciones necesarias y saludables

para los posibles clientes.

25



Confianza: Mantener una posicion clara, directa, de tal forma de ganar el respeto y
por ende la confianza de los clientes.

Los valores descritos serdn practicados permanentemente por todas las personas que

integran el centro médico.

CAPITULO HI

3. DESCRIPCION DEL SERVICIO
3.1 Descripcion de la problemética a resolver

La psiquiatria es una de las especialidades menos antiguas de la medicina como tal;
sin embargo, el problema de las enfermedades mentales aqueja a la humanidad desde épocas
de la antigliedad. Los egipcios establecieron en sus templos un tipo de entorno, en el cual se
estimulaba a los pacientes a entretenerse con actividades recreativas, como excursiones,

conciertos, danzas, pintura y dibujo.

Pocos afios atrés, en 2013, el Ministerio de Salud Pdblica (MSP) inici6 el “Proyecto,
Creacion e Implementacién de Servicios de la Red de Salud Mental Comunitaria y Centros
Estatales de Recuperacion de Adicciones”. Dentro de esta iniciativa, se da prioridad a la
atencion y prevencion de adicciones al alcohol y otras drogas. No obstante, segun el MSP,
en enero de 2018, se atendieron 42.823 casos, la mayoria con trastornos afectivos, neurdéticos
y de estrés. Esto refleja que la prioridad es la atencion en consumo de drogas, aunque son

las otras condiciones mencionadas las que mas demandan de atencién ambulatoria.

En consultorios particulares, el costo por atencion oscila entre $ 40 y $ 80. Mientras
que, en los 743 centros de salud publica los tratamientos psicoldgicos y psiquiatricos son
gratuitos. Sin embargo, es conocido que la demanda no es totalmente cubierta, lo que ha
provocado que se queden pacientes en linea de espera hasta por 6 meses. Esto, consecuente,
Ileva al abandono del tratamiento, por parte del paciente, y a una mala calidad de vida de las
personas con problemas de salud mental. Es asi como, esto a su vez, genera la necesidad de

acudir a la atencion privada.
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3.1.1 Importancia del servicio

La atencion de las enfermedades psiquiatricas sigue siendo un campo en
exploracion. El abordaje de éstas varia de acuerdo con el tipo de patologia, grupo etario,
estrato social y econdémico y segun la percepcion que cada individuo tenga sobre la
necesidad de ser atendido por un psiquiatra. Es por esto que se creyd conveniente
realizar una investigacién previa sobre estos temas para conocer el pensamiento,
comportamiento y expectativas de la poblacion sobre la consulta de psiquiatria. Esto
contribuird a romper paradigmas y facilitara el disefio de un modelo de atencion
diferente e innovador. El esquema se basa en motivar a las personas a buscar ayuda de
manera oportuna, para tratar a tiempo las enfermedades que aquejan de manera evidente
a la poblacion mundial. En Ecuador, la incidencia de enfermedades asociadas a

trastornos afectivos y de ansiedad no es la excepcion.
3.1.2 Producto o servicio

Luego de realizar el estudio de mercado que permitié disefiar el modelo de
atencion ambulatoria de la Unidad de Atencion de Salud Mental Integral, se definio el

alcance de los servicios a ofrecer. La atencion integral de salud mental incluye:

= Evaluacién y tratamiento psiquiatrico

= Evaluacién y tratamiento psicologico

= Evaluacién y manejo nutricional, debido a que de la mayoria de los
medicamentos usados en psiquiatria aumentan el apetito y por ende el peso,

las guias internacionales lo recomiendan.

Clientes: Los clientes potenciales seran adultos, parejas y familias que estén

atravesando algun tipo de problema de salud mental.

Las enfermedades mentales son evaluadas y tratadas en el contexto social en el
que se desarrolla el individuo. En esto, la familia es la principal fuente de apoyo del

mismo, asi como la primera en afectarse con el padecimiento de tales enfermedades.

Canal: Se disefiara una campafia de marketing utilizando las redes sociales, a
través de las cuales se promocionaré el servicio. Se puede acceder a través de llamada

telefonica y mensajes en diferentes aplicaciones.
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Relacion: Se haré uso de los medios de comunicacion como correo electronico,
telefono y WhatsApp, para hacer seguimiento y mantener una linea de contacto con los
clientes. Para lo cual, se estableceran las pautas necesarias para dar el uso adecuado de
los mismos y evitar sobrecarga de notificaciones por parte del cliente o del personal de
USAMEIN.

Atencion en el Centro de Salud Mental Integral:

1. Consulta Profesional

Solicita consulta via telefénica en caso de ser primera vez o puede

acercarse al centro.

La secretaria confirmara 24h antes la asistencia a la cita sean pacientes
nuevos o subsecuentes y le indica que llegue al centro con 10 minutos de

anticipacion a la hora de la cita

En el &rea de admision se atenderd al cliente y en donde registraran los

datos para facturar y recaudar el valor de la consulta

Pasa a la estacion de enfermeria en donde sera atendido por la o el
profesional de enfermeria quien abre ficha toma signos vitales y anota motivo

de consulta.

El paciente permanecera en una confortable sala de espera en donde
constantemente se proyecta informacion del servicioy temas de la especialidad
hasta que llegue su hora de cita; desde su llegada al centro hasta su atencién no

deben pasar méas de 10 minutos.

La atencidn a los pacientes sera de caracter personalizada, para lo cual se
dispone de una hora por paciente, lo que es mayor que los 15 a 20 0 30 minutos
que es el tiempo que proporcionan los centros publicos de atencion de salud
masivos de la ciudad. Un elemento de valor agregado es la supervision de los
casos, en la que los profesionales del equipo de salud mental discuten los casos
complejos de tal forma que se establecen el plan terapéutico pertinente para

dichos casos.
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Al entrar a la consulta del profesional (psiquiatra, psicélogo,
nutricionista) éste hace historia clinica y evalla al paciente, da el diagndstico e

inicia tratamiento. Finalmente recomienda el tiempo de la proxima cita.

En la consulta de Psicologia se determinard si es para evaluacion,
tratamiento o para ambas intervenciones, para lo cual establecera el nimero y

frecuencia de las sesiones.

La enfermera agenda la fecha de las citas de acuerdo a la indicacion del

profesional.

El paciente tendra la opcion de comunicarse con el profesional via
telefonica o por WhatsApp en caso de presentar novedades.

2. Informes Medicos y Evaluaciones Neuropsicoldgicas

En el caso de que las consultas sean por informes médicos y psicoldgicos,
se sigue el mismo procedimiento descrito anteriormente y se da una fecha de
entrega de acuerdo el tiempo en que se tomen las evaluaciones; no se pueden
determinar un tiempo exacto ya que cada caso contempla una complejidad

diferente; pero este en promedio no debe pasar de 15 dias.

3. Charlas educativas

Como parte de la responsabilidad social de la empresa de salud, se daran
charlas educativas de temas de Salud Mental, mismas que seran programadas
para emitirlas dos sabados al mes cada quince dias, en la sala de espera. Las
fechas y temas de las charlas seran socializadas en la cartelera del centro y por
via correo electrénico de los clientes. Seran dirigidas a pacientes, familiares y

recomendados de los usuarios.
Servicio de Conferencia y Talleres

En caso de que empresas, colegios o asociaciones soliciten talleres este
se programara de acuerdo a la disponibilidad del cronograma del servicio de

conferencias y talleres y necesidad del cliente.
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3.1.3 Ventajas que ofrece USAMEIN

1) Atencion apropiada del paciente, a través del establecimiento de estandares
de procedimiento a nivel institucional, en el tratamiento sobre su enfermedad
mental.

2) Reduccion de los precios de tratamientos, disminuyendo costos de material
y mano de obra en lo relacionado con enfermeria.

3) Personal capacitado y especializado con productos especiales, para la
respectiva atencion médica.

4) Seguimiento del paciente con el fin de darle un cuidado apropiado segun su
evolucion diaria.

5) Registros de acuerdo al lugar en el que se comunica al profesional
especialista, sobre la situacion actual que tenga el paciente.

6) Controles estadisticos y seguimiento mensual de los pacientes.

7) Establecimiento de programas de promocién y prevencion.

8) Disminucién de posibles problemas de agravamiento de la salud mental de

los pacientes.

3.1.4 Necesidad del servicio

Quienes estan en el deber de dar atencion primaria por parte del Estado y
comparten el tiempo laborable en actividades promocionales para el fomento de la salud,
no lo hacen de una manera completamente diligente. Esto, en algunos casos, hace que
los pacientes, quienes padecen de enfermedades mentales, pasen por un estado de

desanimo en seguir su tratamiento como corresponde. (A. Orbegozo, 2013)

Los pacientes que padecen estas patologias experimentan los siguientes

problemas:

1) Elmanejoy tratamiento que se da a los pacientes con enfermedades en salud

mental, generalmente, no se efectian de la manera més adecuada.

2) Se puede dar que el periodo de tratamiento se lo extienda sin obtener

resultados favorables.
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El manejo de las patologias mentales tiene que efectuarse por personal
especializado y con procedimientos cientificos sugeridos por expertos nacionales o
extranjeros, asi como también hacérselo en un lugar propicio. Ademas, deben
considerarse varios aspectos para ejecutar correctamente el proceso, los cuales son como
sigue:(PATINO, 2011)

e Evaluacion prolija de la enfermedad.

e Tratamiento a efectuarse

CAPITULO IV

4. DESCRIPCION DEL PLAN DE OPERACIONES
4.1. Proceso del servicio
El servicio se brindara en las instalaciones de USAMEIN, ubicadas en la Av. Pedro
Menéndez Gilbert y 5to callejon 11 Northeast ciudad de Guayaquil. Esta ubicacion es
adecuada porque da facil acceso para las personas que trabajan y estudian en todo lo que

es el sector norte de la ciudad.

El servicio consta de la atencion de salud mental en las areas de psiquiatria,
psicologia clinica y nutricion, dirigido a adolescentes y adultos en el rango de edad
estudiantil y laboral activa. La atencion a los pacientes serd de caracter personalizada,
destinandose una hora por paciente. Este tiempo es considerablemente mayor que los
15 o 20 minutos en promedio que se contemplan en los centros de atencién de salud
masivos, tales como el Hospital de Neurociencias y Hospitales publicos de 2do y 3er
nivel del MSP. Un elemento clave que se llevara a efecto es la supervision de los casos,
en la que se discuten los casos complejos entre varios profesionales, de manera de buscar

la mejor solucion posible.

Servicio dirigido a empresas

USAMEIN apuntara también sus servicios al sector empresarial, orientdndose a

la estabilidad emocional y salud mental de sus trabajadores. Con esto se busca mantener,
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para el empleado, condiciones saludables, evitando asi el ausentismo que puede llegar
a ser critico cuanto éste es prolongado. Para el empleador, la ausencia de su personal
puede ser muy nocivo por el posible retraso en la ejecucién de las tareas del paciente y

la merma de la productividad de la compafiia.

Aun en el caso de que el motivo de consulta por parte del paciente no sea por causas
laborales, sino familiares u otra, las emociones y sentimientos inestables y la depresion

podrian afectar considerablemente el desempefio de la persona en su trabajo.

Servicio dirigido a colegios

Los establecimientos educacionales en etapa secundaria son una fuente de
derivacion de consulta. Inicialmente, a través del area de psicologia u orientacion del
colegio, se desarrollan los diagndsticos respectivos. No obstante, siempre se necesita un
marco técnico y especializado con profesionales y equipos de salud mental para el
tratamiento de quienes sufran algin tipo de patologia. Los colegios por motivos de
responsabilidad social estan interesados en el éxito de la terapia dada al alumno a fin de
contribuir a mejorar su aprendizaje, sus calificaciones y su conducta. Con estas medidas,

se fomentar una sana convivencia escolar.

4.2. Insumos para pruebas neuropsicoldgicas y equipos médicos

En la siguiente tabla, se muestra los insumos para las pruebas neuropsicoldgicas,
a utilizarse en el tratamiento de las diferentes patologias de salud mental, asi como

también para los equipos médicos béasicos:
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Tabla 9. Insumos Para Test Neuropsicol6gicos equipos médicos

INSUMOS PARA TEST NEUROPSICOLOGICOS CA‘T]_:H)AD
(Unidad)
MATERIATFS PARA TEST EN SATUD MENTAL
Bender 00
Ansiedad de Hamilton 00
Depresion de Hamilion Q00
Depresion Gendtrica 200
BS5DS Q00
Millén MCI Q00
SUBTOTAL
DESCRIPCION CAN-I_'mAD
(Unidad)
Estetoscopio 7
Tensiometro 4
Mesa de curacion 4
Termometro 4
Balanza 2
Shailon 7
Lamparas 4

Fuente: Battle Creek Equipment
Elaboracion: Paola Escobar Massuh

4.3. Localizacién de USAMEIN

Figura 1. Mapa de ubicacién de la Unidad de Salud Mental

7Integ{fa‘ 1 aUSA MEIN”
o,m uador

By A S€

Complejo de 1a Junta

de Beneficencia

Plaza Galo Plaza Lasso

Fuente: Google Mabs - Mapa de Guayaquil
Elaboracion: Paola Escobar Massuh
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Al ubicarse en el sector norte de la ciudad de Guayaquil, donde se observa un
incremento poblacional de los grupos objetivos considerados en el presente plan de
negocio, USAMEIN contara con toda la infraestructura de servicios basicos, tales como
agua, luz, teléfono, alcantarillado, transporte publico y mejoras futuras que se

implementen en la ciudad.

Una fortaleza de USAMEIN es su proceso del manejo en todo lo concerniente a
atencion de pacientes que adolecen de enfermedades mentales. La atencion se manejara
bajo los parametros de alta asepsia para este tipo de unidades médicas, cumpliendo
ademas con las normativas OHSAS 18000 (Seguridad y salud Ocupacional); asi como
el 1SO 14000 (Gestion de Impacto Ambiental); del llustre Municipio de Guayaquil.
Siguiendo estas directivas, se cuidara el medio ambiente, operando con los estandares
de calidad del Ministerio de Salud.

4.4. Otros activos

En latabla No. 10, se detalla todo lo que se relaciona a implementos de lavanderia
y gastos de oficina, montaje de la empresa a emplearse, se desglosa el requerimiento de

muebles y equipos de oficina para el area administrativa.

Tabla 10. Otros Activos

DENOMINACION -
IMPLEMENTOS DE LAVANDERIA
Juego de sabanas 27
Juego de toallas 27
Equipo de planchar 1
OTROS ACTIVOS
Muebles v Equipos de Oficina (TABLA 33 )
Constitucion del centro médico 1
Impuestos v permisos de funcionamiento 1
Gastos de estudio del Proyecto 1
Gastos de puesta en marcha (TABLA. 51)
{Aprox. 5% de Equipos v accesorios)
Extintores de incendio (5 libras) 4
Extintores de incendio (10 libras) 2
Instalaciones Generales 3

Elaboracion: Paola Escobar Massuh
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CAPITULO V

5. ANALISIS ADMINISTRATIVO
5.1. Politicas de contratacion y seleccion

La empresa USAMEIN al estar localizada en cantdn Guayaquil, provincia del
Guayas, Republica del Ecuador, se somete a todas las leyes vigentes en el Estado
ecuatoriano y de manera especial a las leyes especificadas en el cddigo laboral, tanto en los

ambitos de contratacion y reparto de utilidades.

En cuanto al Art. 8 que se relaciona con el contrato individual de trabajo, se
especifica el convenio en virtud del cual una persona se compromete para con otra u otras
a prestar sus servicios licitos y personales, bajo su dependencia, por una remuneracion fijada

por el convenio, la ley, el contrato colectivo o la costumbre.(Congreso Nacional, 2012)

De acuerdo con las leyes laborales vigentes en el Ecuador, Numeral 97, concerniente
a las utilidades, esta normativa describe lo siguiente: EI 15% global de los ejercicios anuales
sera dividido entre los trabajadores.

Por ser este plan de negocios un proyecto de un presupuesto relativamente bajo, se
propone que para los proximos 25 afios de su vida util la empresa no tenga trabajadores
pasivos. Sin embargo, en los proximos afios, pueden existir liquidaciones o renuncias
voluntarias a los cuales se les podra reconocer la tasa del 5% proporcional a los meses o

afios de labores que hayan tenido con la compafiia.
5.2. Estructura organizacional/organigrama

La Fig. 2 presenta el organigrama de la empresa donde se establece la estructura
organizacional de la Unidad de Salud Mental Integral a crearse. Como puede observarse, el
diagrama es del tipo funcional, con dos areas claramente identificadas. La una es la de la
parte técnica, referente a la seccion médica de psiquiatria y psicologia. La otra tiene que ver

con la parte contable y de manejo operativo de enfermeria.
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Figura 2. Estructura organizacional de Unidad de Salud Mental Integral:

USAMEIN”

Fuente: Unidad de Salud Mental Integral “USAMEIN”
Elaboracion: Paola Escobar Massuh
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5.3. Planta del Personal
e Horario del Personal de la Unidad de Salud Mental

USAMEIN funcionara en horarios diurnos para la administracion de todos
los servicios médicos y administrativos de lunes a viernes desde 08H00 a 17HO00.
Los servicios de consulta psiquidtrica, psicologia y trabajo social clinico con
exadmenes de evaluacion mental, dispuestos para los horarios de la unidad de salud,

son los siguientes:

Tabla 11. Horarios de Atencién de la Unidad de Salud Mental

Descripcion Horarios
Horario consulta psiquiatria 8:00 am 16:00 pm
Horario de Psicologia 7:00 am 12:00 pm
Horario pruebas para evaluacion 8:00 am 14:00 pm

neuropsicoldgica

Elaboracion: Paola Escobar Massuh

e Horas de trabajo del personal administrativo de USAMEIN

Tabla 12. Horas de Trabajo del personal administrativo

Personal Administrativo

Contador 1 8 horas
Cajero-facturador 1 8 horas
Secretaria 1 8 horas
Total personal administrativo 3
Servicios generales
Auxiliar de limpieza 1 8 horas
Conserje 1 8 horas
Total de servicios generales 2
Profesionales de la consulta
Especialista en Psiquiatria 2 8 horas
Psicologos 2 8 horas
Especialista en Nutricion 1 8 horas
Total de médicos tratantes 5
P(_arson_al de Enfermerl’a 1 8 horas
Licencia en Enfermeria
Auxiliares de Enfermeria 1 8 horas
Total de personal auxiliar 2

Total personal administrativo, servicio, auxiliar y médico 12

Elaboracion: Paola Escobar Massuh
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5.3.1. Personal de direccién

Como se indicd en la Fig.2, la empresa se basara en una organizacion funcional

cuya maxima direccién serd el directorio que conforman los accionistas de la empresa.

El organigrama general propuesto estara conformado por un Director General,

Secretaria de Gerencia, Contador General, Auxiliar Contable, Cajero Facturador y los

Operarios: de Limpieza y Conserje (Figura 33).

A continuacién, se detallan las funciones que desempefiara cada empleado que

conforman el organigrama de la empresa y personas a cargo si fuera el caso.

Director de la unidad de salud. - Sus funciones se centran en elaborar planes a
corto y largo plazo, los mismos tendran que ser ajustados de acuerdo con las
politicas de la empresa. Este director debe tener una vision y posicion de liderazgo
para motivar al personal a cumplir las metas. Ademas, este director debe establecer
medidas de accidn correctivas para llevar un adecuado control del centro médico,

lo que ayudara a tomar decisiones acertadas para el crecimiento de la organizacion.

Secretaria de direccién. - Persona que se encargara de redactar cartas, informes
0 memos, coordinar reuniones y agenda del Director General, ademas de informar

las novedades que ocurran en la empresa.

Contador general. - Se encarga de controlar el presupuesto, los inventarios y
realizar los estados financieros, como también los asuntos laborales (contratos) y
sociales, de consolidar relaciones publicas con los bancos y entidades financieras
por asuntos de préstamos o financiamiento, como también contacto con los
proveedores, y, estar pendientes de pagos al IESS o SRI. Se reporta a la Gerencia
General.

Auxiliar contable. - Dar apoyo al Departamento Contable. Realizar labores de
acuerdo con su puesto y a lo que indique su jefe inmediato, quien, en este caso, es

el contador general.

Operario de limpieza. - Sus funciones se centran en la limpieza diaria y
programada del centro médico o zonas asignadas a cada empleado. Su jefe

inmediato seria el contador.
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e Conserje. - Cumplira funciones encargadas directamente desde la direccion del
centro, las cuales son las de amanuense, entrega de documentos y trdmites tanto a

instituciones publicas como privadas que tengan relacion con el centro médico

CAPITULO VI

6. ANALISIS LEGAL

6.1. Leyes Especiales Para EIl Sector Salud

En la actualidad, no existe una ley de salud mental en el Ecuador. En su
reemplazo, se cuenta con una serie de disposiciones relacionadas con el tema en otros
cuerpos legales. Cabe resaltar que el Plan Estratégico de 2014 menciona dentro de sus
lineamientos la necesidad de “propiciar y elaborar un cuerpo legal para salud mental”.
En la Ley Organica de Salud de 2006 aparecen articulos relacionados directamente
con algunos aspectos de la salud mental, como son los que mencionan la violencia y el

consumo de alcohol y otras sustancias como problemas de salud publica.

El nuevo Cddigo Organico de Salud esté actualmente en debate en la Asamblea
Nacional. Se espera que incluya un articulo en el que se mencione que todas las politicas
y acciones deberan estar encaminadas hacia la desinstitucionalizacion de las personas
con trastornos mentales. Igualmente, se prevé que incluya un articulo relacionado con
la prohibicion del internamiento involuntario, excepto en los casos de incapacidad legal
establecidos en el Codigo Civil (ver mas adelante), en los cuales se debera contar con el

consentimiento libre e informado del tutor o curador.

La Ley de Discapacidades de 2012 establece la necesidad de promover la
reinsercion familiar de personas con discapacidad fisica y mental en situacion de
abandono y de insertarlas excepcionalmente en centros de acogida inclusivos.
Asimismo, especifica que se deben implementar centros diurnos de atencion para
personas con discapacidad, asi como prestaciones economicas estatales para aquellos en
situacién de pobreza extrema y abandono. Todo lo anterior es coherente con los
planteamientos de la nueva normativa en salud mental en lo que se refiere al proceso de

desinstitucionalizacion.
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Al no existir una legislacion en salud mental, no existen disposiciones claras en
cuanto a la competencia, capacidad y medidas de tutela en personas con trastorno
mental.

El Cddigo Civil considera legalmente incapaces a “los dementes, los impuberes
y las personas sordas que no puedan darse a entender” y estipula la proteccion de esta
categoria de individuos a traves de tutelas o curatelas. Esta categorizacion no ofrece
suficiente claridad, puesto que el termino “demente”, tomado fuera del ambito clinico,
puede prestarse a confusion en la medida en que puede ser utilizado para referirse a

trastornos mentales diversos.

El Codigo Integral Penal prevé el internamiento en hospital psiquiatrico de la
persona inimputable por trastorno mental, previo informe psiquiatrico, psicolégico y
social. Esta normativa genera tres problemas importantes en el contexto ecuatoriano:

1) Ante la escasez de peritos psiquiatras, los informes son frecuentemente
realizados por personal sin las competencias necesarias para determinar la
imputabilidad.

2) Los servicios de admision psiquiatricos se encuentran congestionados por el
internamiento de personas judicializadas cuyo grado de imputabilidad no
estd claro, y en algunos casos incluso por individuos que no presentan
trastorno mental alguno. Con el fin de dar respuesta a esta problematica, el
Consejo de la Judicatura y el Ministerio de Salud Publica estan trabajando
actualmente de manera conjunta en el tema de la judicializacion de personas
con trastorno mental en conflicto con la ley, segln su grado de imputabilidad.
Se discute la posibilidad de que los individuos declarados inimputables sean
manejados segun el enfoque comunitario (es decir sin internamiento) y que
aquellos declarados imputables cumplan sus condenas en centros de
privacion de libertad, asegurando claro esta, la atencién en salud mental
necesaria.

3) Se visualiza una contradiccion entre lo que dispone el Cédigo Orgéanico
Integral Penal; esto es, al enviar a las personas declaradas inimputables al
hospital psiquiatrico y lo que persigue el Plan Nacional Estratégico y el

Modelo de Atencién de Salud Mental en cuanto a superar la vision hospital
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0 céntrica de la salud mental y la implementacion de servicios comunitarios

en la materia.

Ecuador ratifico en 2008 la Convencion sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad de las Naciones Unidas (CDPD). Como parte de los compromisos
adquiridos, el pais debe informar regularmente al Comité de la CDPD sobre los avances
efectuados. Cabe resaltar algunas de las recomendaciones emitidas por el Comité de la

CDPD como respuesta al informe del Ecuador de2014:

1) El Ecuador debe revisar puntualmente la legislacion civil e incorporar
mecanismos de toma de decisiones con apoyo que reemplacen las figuras de
tutela y de curatela.

2) Se debe elaborar un plan integral que permita la desinstitucionalizacion de las
personas que se encuentran en los hospitales psiquiatricos. Se recomienda
eliminar el declaratorio general de inimputabilidad cuando una persona con
discapacidad sea acusada de un delito con el objeto de que tenga derecho a un
debido proceso, asi como eliminar las medidas de seguridad que implican
forzosamente tratamiento en internamiento para las personas con trastorno
mental en conflicto con la ley. Se debe velar porque todos los servicios de salud
mental sean prestados con el consentimiento libre e informado de la persona

afectada.

CAPITULO VII

7. DESCRIPCION DEL PLAN FINANCIERO
7.1. Inversion En Activos Fijos

Para el desarrollo e implementacion de la propuesta de la nueva unidad de salud
mental en la ciudad de Guayaquil, se requerird una inversion total de $ 50.130. La
inversion fija representa la cantidad de $27.398 y el capital de operacién en el primer

afio es de $ 22.733, tal como muestra la siguiente tabla:
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Tabla 13. Resumen de Inversiones

. VALOR PARTICIPACION
DESCRIPCION (en dolares) %)
1. INVERSION FIJA 27.308 54,65
II. CAPITAL DE OPERACION 22.733 4535
TOTAL 50.130 100,00
III. FINANCIAMIENTO
* RECURSOS ACCIONISTAS 20.130 40,16
* PRESTAMO 30.000 5984
TOTAL 50.130 100,00

Fuente: Tablas 14,21

Elaboracion: Paola Escobar Massuh

Nota: Las diferencias en los valores se deben Unicamente al efecto del redondeo.

Inversion Fija

La inversion fija para la implementacion del centro médico se incluye equipos

por la cantidad de $ 2.862. Asi mismo, otros activos son aquellos en los que se incluyen

los rubros de equipos y enseres de la operacion del centro, costo de registro, creacion y

legalizacion, obtencion del registro sanitario, entre otros por un monto de $ 23.231.

Todo esto totaliza una inversion fija de $ 27.398, lo que incluye un 5% de imprevisto

por $1.305 (Ver Tabla 14).
Tabla 14. Inversion Fija
DESCRIPCION V’AI.OFI PORCENTAIE
(dolares) (%4)
EQUIPOS PARA LA UNIDAD DE SALUD MENTAL 2.862 10,45
INTEGRAL USAMEIN

Tabla 15
OTROS ACTIVOS 23.231 84,79

Tabla 16

SUMAN 26.093
IMPREVISTOS DE INV. FLIA 1.305 4,76
(Aprox. 5% de rubros anteriores)

TOTAL 27.398 100,00

Fuente: Tablas 15, 16

Elaboracién: Paola Escobar Massuh
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Equipos y accesorios

Para la operacion de este centro y sus servicios médicos a ofrecer, se necesitan

de equipos para consulta externa, equipos para las consultas psiquiatricas/psicologicas

y otras areas. A continuacion, la Tabla 15, muestra el monto total de $ 3.642 a invertir

en equipos médicos.

Tabla 15. Materiales Para USAMEIN

INSUMOS PARA TEST NEUROPSICOLOGICOs |C- 1IDAD| Rango de [V.Unitariq V. Tofal
(Unidad) edad (dolares) (dolares)
MATERTALES PARA TEST EN SALUD MENTAL

Bender 1 > 5 afios 250 250
Ansiedad de Hamilton 1 > 14 afios 70 70
Depresion de Hamilton 1 > 16 afios 70 70
Depresion Geridtrica 1 > 69 afios 70 70
BSDS 1 > 18 afios 70 70
Millon MCMI 1 18 - 80 afios| 250 250
SUBTOTAL 780

DESCRIPCION CANTIDAD| 1. 1 itario olares) | - 1o

(Unidad) (dolares)

Estetoscopio 7 36 392
Tensiometro 4 27 108
Mesa de curacion 4 7% 316
Termémetro 4 30 120
Balanza 2 185 370
Shailon 7 176 1.232
Lamparas 4 81 324
SUBTOTAL 2.862
TOTAL 3.642

Fuente: Battle Creek Equipment

Elaboracién: Paola Escobar Massuh

Otros activos

Enla Tabla 16 y 17, se observan los otros activos en lo que se debe invertir para

la implementacion del centro médico privado, tales rubros son: implementos de

lavanderia con una suma de $2.290 y otros activos en lo que se incluye: muebles y

equipos de oficina, impuestos, permisos de funcionamiento, gastos de estudio del plan

de negocio, entre otras, que da un monto de $20.941, dichos rubros dan un total de $

23.231.
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Tabla 16. Otros Activos

- - E VALOR TOTAL
DENOMINACION N® V. UNITARIO (dolares)
IMPLEMENTOS DE LAVANDERIA
Juego de sdbanas 27 45 1.215
Juego de toallas 27 25 675
Equipo de planchar 1 400 400
2.200
OTROS ACTIVOS
Muebles v Equipos de Oficina (TABLA 17) 16.218
Constitucion del centro médico 1 950 950
Impuestos v permisos de funcionamiento 1 670 670
Gastos de estudio del plan de negocio 1 1100 1.100
(Gastos de puesta en marcha (TABLA. 13) 143
(Aprox. 3% d= Equipos v accesorios)
Extintores de incendio (5 libras) 4 50 200
Extintores de mcendio (10 Libras) 2 110 220
Instalaciones Generales 3 480 1.440
SUBTOTAL 20.941
TOTAL 23.231
Elaboracién: Paola Escobar Massuh
Tabla 17. Muebles Y Equipos De Oficina
DESCRIPCION CANTIDAD V.Unitario V. Total
(Unidad) (délares) (délares)
Juego de Escritorio tipo ejecutivo 2 410 820
Escritorios con silla para consultorios 4 570 2.280
Escritorio y Sillén tipo oficina 4 465 1.860
Archivador Metéalico 4 cajones 2 230 460
Maquina calculadora 2 170 340
Equipo de Computacién 2 965 1.930
Teléfonos 4 105 420
Aire acondicionado (12.000 BTU) 6 918 5.508
Aire acondicionado (24.000 BTU) 2 1.300 2.600
TOTAL 16.218

Fuente: Empresas Comercializadoras de Equipos de Oficina
Elaboracion: Paola Escobar Massuh
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7.2. Presupuesto de ingreso

Para definir la plataforma de ingresos, hay que tomar en consideracion dos
pardmetros: los tiempos de consulta médicas que varian dependiendo del pais y si es que
estas consultas son publicas o con fines de lucro. Pero, para efectos de calculo, se ha tomado
un rango de 20 a 40 minutos tomando en consideracidn que las consultas en el area de salud
mental pueden extenderse dependiendo del tipo de patologia. Otro parametro que hay que
tomar en consideracion, son las derivaciones de tratamientos que tiene un paciente
psiquiatrico; entre éstas tenemos las del psicélogo clinico, nutricionista y las pruebas
neuropsicoldgicas. Cada uno de estos rubros tienen sus valores individuales y sus
cantidades.(Delia Outomuro, 2012)

Por tanto, como estimacion técnica, se podria estipular que una clinica que inicie
sus servicios a partir de este plan de negocio estaria en capacidad de captar un promedio
de 25% del déficit de pacientes potenciales para el afio 2020. (Ver Tabla No. 18)

Con lo anotado, el plan de negocios estaria practicamente enmarcado en la
simulacion de penetracion de mercado bajo la teoria que en las Unidades de Negocios
Estratégicas (SBU), para negocios altamente competitivos, como son: las unidades de salud
pueden introducirse al mercado hasta en un 45% en crecimiento elevado y bajo en una linea

mayor del 15% .(Kotler & Keller , 2014) Los calculos por ingreso quedarian asi:
Déficit = 4750 (ver Tabla 18) x 25% = 1.188 consultas para el afio 2020

En la Tabla 18, se observan los ingresos por los servicios que se ofreceran en el
centro médico privado, dando para el primer afio, ingresos estimados por $ 278.302. Este
monto se generara por las consultas psiquiatricas en sus tres tratamientos individuales:
consulta de psiquiatria $70; psicologia clinica $55 y consulta de nutricionista $55. En
cuanto a los test neuropsicol6gicos los valores van desde $ 12 a $ 34.
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Tabla 18. Proyeccion de Ingresos Anuales por Servicio

DESCRIPCION No. de V. Mensual V. Total
Pacientes (dolares) (dolares)
Primer aiio
Consultas Psiquiatricas 1188 70 33.160
Total de Consultas 1188
Consultas Psicologia 950 55 52272
Consulta Nutricionista 594 55 32.670
Total de consultas paralelas 1544
Bender 950 34 32.300
Ansiedad de Hamilton 950 12 11.400
Depresion de Hamilton 950 12 11.400
Depresion Geridtrica 950 12 11.400
BSDS 950 12 11.400
Millén MCMI 950 34 32300
Total de pruebas neuropsicologicas 5700
SUMAN 8.432 278.302
Segundo aiio
Consultas Psiquiatricas 1206 74 88.628
Total de Consultas 1206
Consultas Psicologia 265 58 55.709
Consulta Nutricionista 603 58 34818
Total de consultas paralelas 1568
Bender 964 36 34 424
Ansiedad de Hamilton 964 13 12150
Depresion de Hamilton 964 13 12150
Depresion Geridtrica 964 13 12150
BSDS 964 13 12.150
Millon MCMI 964 36 34424
Total de pruebas neuropsicologicas 5786
SUMAN 8559 296.600
Tercer aiio
Consultas Psiquiatricas 1224 77 04 455
Total de Consultas 1224
Consultas Psicologia 979 61 59372
Consulta Nutricionista 612 61 37.107
Total de consultas paralelas 1591
Bender 979 37 36.687
Ansiedad de Hamilton 979 13 12.948
Depresion de Hamilton 979 13 12.948
Depresion Geridtrica 979 13 12.948
BSDS 979 13 12.948
Millén MCMI 979 37 36.687
Total de pruebas neuropsicologicas 5872
SUMAN 8687 316.102

Elaboraciéon: Paola Escobar Massuh




7.3. Presupuesto Gastos De Personal Auxiliar

En la Tabla 19, se detalla el personal que trabajaré en la unidad de salud, como son:

auxiliares de enfermeria, personal de limpieza y un conserje. Estos tendran un costo anual

de $ 32.588.
Tabla 19. Presupuesto Anual de Personal Auxiliar
SUELDO
DENOMINACION No. |INDIVIDUAL | 13ro | l4to | SUELDQ | Vacacion | Patronal Total
(dolares) ANUAL 9,35%
Enfermera especialista en salud mental 1 500 000 3% 6.000 250 361 1.705
Auxiliar de enfermeria 2 400 goo| 788 9.600 400 898 12486
Personal de limpieza 1 400 400 394 4.800 200 449 6.243
Conserje 1 394 394 394 4728 197 442 6.155
TOTAL 32.588

Elaboracion: Paola Escobar Massuh

7.4. Presupuesto de compras e insumos para los test neuropsicoldgicos

A continuacion, en la Tabla 20, se muestra en los insumos médicos lo que se

necesitara para la atencién médica de los pacientes en la Unidad de Salud Mental, en los

que se incluyen los implementos de atencion psiquiatrica e insumos médicos basicos,

dando un total de $ 780 trimestral dentro del primer afio.

Tabla 20. Insumos para Test Neuropsicologicos

INSUMOS PARA TEST NEUROPSICOLOGICOS |° - 1iDAD| Rango de IV.C utaig v - Total
{(Unidad) edad |(dolares)| (dolares)
MATERTALES PARA TEST EN SALUD MENTAL

Bender 1 > 5afios | 250 250
Ansiedad de Hamilton 1 >1dafis | 70 70
Depresion de Hamilton 1 »l6afies | 70 70
Depresion Geridtrica 1 >69afos | 70 70
BSDS 1 > 18 afios 70 70
Millon MCMI 1 18 - 80 afios| 230 250
SUBTOTAL 780

Elaboracion: Paola Escobar Massuh
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7.5. Presupuesto de capital de operacion

Como capital de operacion para el primer afio del centro médico, se estima un total
de $ 22.733. Los insumos test neuropsicologicos representan $ 780 por trimestre, mano de
obra directa con $ 2.716 y los valores de $ 8.580 corresponden a la carga operacional. El

valor de $10.657 es para gastos de administracion.

En la carga operacional no se valora el rubro de depreciacion ni amortizacion, ver

la tabla siguiente:

Tabla 21. Capital De Operacion

. TIEMPO Valor
DESCRIPCION [Meses) [dalares)
Insumos Test neuropsicoldgicos 4 780
Mano de obra Directa 12 2716
Carga Operacional * 12 B.5R0
Gastos de Administracién 12 10.657
SUMAN 22,733

Elaboracion: Paola Escobar Massuh

7.6. Presupuesto de gastos administrativos

En la tabla 22, se puede observar los gastos administrativos de la Unidad de Salud
Mental a implementarse, tales como personal del departamento por un monto de $53.291,
las operaciones clinicas y de atencion médica de la clinica se las desarrollara en un espacio
fisico arrendado por un monto anual de $ 49.200 es decir con un gasto por alquiler mensual
de $ 4.100. Ademas, constaran otros rubros como depreciacion, amortizacion, gastos de

publicidad y oficina, representando una cantidad anual de $ 127.880.

Cabe mencionar que, en el monto total, se incluye el rubro de imprevistos del 5%
por $ 6.090.
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Tabla 22. Presupuesto de Gastos Administrativos

A PERSONAL ADMINISTRATIVO
DENOMINACION No. SUELDOMENSUAL| 13ro | ldto SUELDO Vacacion | Patronal | Total
(dolares) ANUAL 9,35%

DIRECTOR. DE CENTRO | 1638 1.638 3 19.636 819 1838 345
SECRETARIA | 454 454 3 3443 7 1170 1688
CONTADOR. GENERAL | 819 819 3 9828 40 2113 13.564
CAJEROFACTURADOR | 454 454 39 3448 27 1171 7694

SUMAN 53201
B. DEPRECIACION

DENOMINACION COSTOS VIDAUTIL
(dolares) (Atios)

MUEBLES Y EQUIP.OFICINA 16218 10 1460
C. AMORTIZACION
CONSTITUCION DE LA SOC. 930 10 %
COSTO DE ESTUDIO 1.100 10 110

SUMAN 1665
D. GASTOS DE PUBLICIDAD
Medios de comunicacion 13125
B. PUBLICIDAD EN MEDIOS ELECTRONICOS (INTERNET)
Disefio De Pag Web* 800
Mantenimiento De Pagina Web*** 12 110 1320
Utilizacion Del Hosting®* 8
E. GASTOS DE OFICINA Y ALQUILER
Arriendo 4100 12 49.200
Toner de impresion 1123
Papeleria 300
Telfono 520
Suministros de computadora 360

SUMAN 1305

SUBTOTAL 121.790

IMPREVISTOS 6.090
(3% Rubros anteriores)

TOTAL 127.880

Elaboracion: Paola Escobar Massuh

7.7. Presupuesto de gastos operacionales

En la tabla 23, se puede observar los gastos operativos del centro medico tales
como: personal médico de planta por un monto de $ 100.421, materiales indirectos por
$1.206. Entre otros rubros constan: gastos generales, reparacion y mantenimiento de
equipos médicos, seguros. Todo representa una cantidad anual de $ 108.381. Cabe destacar
que se incluye un monto de 5.161por imprevistos del 5%.

49



Tabla 23. Gastos Operacionales

A. MANO DE OBRA INDIRECTA
PERSONAL MEDICO DE PLANTA Na. SUELDO INDIVIDUAL | 13ro | ldto SUELDO Vacacién | Patronal Total
(délares) ANUAL 9,35%
Especialista en Psiquiatnia y salud mental 3 1300 39000 394 46.800 1.930 4376 37420
Especialista en Psicologia clinica 2 980 1960 788 23520 980 2199 20447
Especialista en Nutricion 1 900 900| 394 10.800 450 1010 13.554
SUBTOTAL 100.421
BMATERIALES INDIRECTOS
DENOMINACION CANTIDAD COSTO UNITARIO
(dolares)
Dispensador de alcohol gel 8 34,00 2
Parches (gramos) 200 027 4
Utensilios de impieza (unidades) 40 200 880
Tachos de basura rojo y negro 13 8.30 128
Dispensador de jabon liquido 8 20,00 160
Dispensador de papel higienico 8 21,00 168
Toallero para colocar papel para secarse las manos 12 18.00 216
SUMAN 1.206
C. DEPRECIACION )
DENOMINACION COSTOS VIDA UTIL
(dolares) (Anios)
EQUIPOS PARA UNIDAD DE SALUD MENTAL 2862 10 238
SUMAN 158
D. SUMINISTRO ANUAL
DENOMINACION CANTIDAD VALOR UNITARIO
(dolares)
AGUA (m3) 400 130 600
ENERGIA ELECTRICA (kwh) 6.130 0.10 633
SUMAN 1235
DENOMINACION VALOR %
EQUIPOS PARA UNIDAD DE SALUD MENTAL 2862 2 7
SUMAN 51
E. SEGUROS
DENOMINACION VALOR %
EQUIPOS PARA UNIDAD DE SALUD MENTAL 2862 15 45
SUMAN 4
TOTAL PARCIAL 103.220
IMPREV. CARGA OPERACIONAL
(3% Rubros anteriores) 5161
TOTAL 108.381

Elaboracion: Paola Escobar Massuh

7.8. Analisis de costos

Como se muestra en la Tabla 24, los costos de operacion de centro médico, para el
primer afio, son los siguientes: materiales directos con la cantidad de $ 780, mano de obra

directa con $ 32.588 y la carga operacional con $ 108.381, lo que da un total de $ 141.749.
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Tabla24. Costos de Operacion

RUBRO ANOS
1 2 3 4 B [; 7 3 9 10

MATERIALES DIRECTOS 780  804] 82 8ss| 881 909 937 966 906|  1.027
MANO DE OBRA DIRECTA 32588 34218 35929| 37.725| 39611 41.502| 43.672| 45855  48.148| 50555
CARGA OPERACIONAL
a) Mano de obra indirecta 100421| 105442 110.714| 116.250| 122.062 128.165| 134573 141302 148367 155.785
b) Materiales indirectos 1206 1243 1282 1.322| 1363| 1405 1448 1493 1540  1.587
¢) Depreciacion y amortizacion 258 258 238 258 238 258 258 258 258 258
d) Suministros 1235 1274 1313|1354 1396 1439 1484 1530 1577 162
¢) Reparacion y Mantenimiento 57 57 57 57 57 57 57 57 57 57
f) Seguros 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8
g) Imprevistos 5161 5419|5690 5974 6273| 6587  6916| 7262 7625  8.006

TOTALES 141.749( 148.758| 156.114| 163.837|171.944| 180.454| 189.388 198.766| 208.610| 218.943

Elaboracion: Paola Escobar Massuh

7.9. Punto de equilibrio

El punto de equilibrio es una forma clésica de visualizar de manera esquematica y

cuantitativa cudl seria el comportamiento entre los gastos e ingresos por servicios

psiquiatricos, sin acarrear en pérdidas en el transcurso de la vida del plan de negocios.

En la Tabla 25, se presenta el punto de equilibrio para determinar la cantidad de
consultas (en funcion de pacientes) que la nueva unidad de salud mental deberia de atender
para equilibrar sus gastos operacionales con sus ingresos. Este punto de equilibrio estaria

en un nivel de 1193 consultas, para el primer afio de operacion del centro, con lo que se

tendria un equilibrio de ingresos necesarios para la operacion continua del negocio.

Tabla 25. Calculo de Punto de Equilibrio

DESCRIPCION COSTO F1LJO COSTO VARTABLE COSTO TOTAL
MATERIALES DIRECTOS 780 780
MANO DE OBRA DIRECTA 32.588 32.588
CARGA OPERACIONAL
MANO DE OBRA INDIRECTA 100.421 100.421
MATERIALES INDIRECTOS 1.206 1.206
DEPRECIACION 258 258
SUMINISTROS 1.235 1.235
REPAR. ¥ MANTENIMIENTO 57 57
GASTOS ADMINISTRATIVOS 127880 127880
GASTOS FINANCIEROS 29 29

SUMAN 34.168 230.286 264.454
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COSTO FLJO TOTALES
PUNTO DE EQUILIBRIO =

PRECIO POR CONSULTA - COSTO VARIABELE POR CONSULTA

34168
PUNTO DE EQUILIBRIO =

33 -1(33" 0.1232)

34168
PUNTO DE EQUILIBRIO =
28,640
PUNTO DE EQUILIBRIO = 133 consultas

Elaboracion: Paola Escobar Massuh

CAPITULO VIII

8. ANALISIS FINANCIERO

8.1. Flujo de caja

En la Tabla 26, se presenta el flujo de caja operacional del negocio a instalarse, en
la que se observa que todos los saldos son positivos. Para el primer afio, se tiene una
cantidad de $ 6.207,17 y para el décimo afio de vida util del negocio, se tiene como valor
positivo la cantidad de $2.305,41

Tabla 26. Flujo de Caja

CONCEPTO ANO D ANO 1 ARO2 ARNO 3 ANO & ARO 5 ARO 6 ANO7 ANO8 ANO 9 ARD 10
INGRESOS POR SERVICIOS 278.302,00| 29660036 a16.10083) a31906,9 348,502,27 365.927,28|  3sa20375] assysoss|  407e2258|  a1sssier
COSTO DE ORERACION m7m9,| 14875759 15611408 163.837,26 171.344,16 18045433 18938786] 19876585  0s61047]  21s5a497
UTILIDAD BRUTA EN SERVICIOS 136552,78| w077 159.987,35|  163.069,66 176.558,11 185.473,06|  19a33539]  1sessae1|  199.01250] 20090669
GASTOS DE ADMINIST. ¥ VENTAS 127.879,63 134.273,68 140.987,36 148.036,73 155.438,57 163.210,4% 171.371,02 179.939,57 188.936,55 198.383,38
DEPRECIACIGN ¥ AMORTIZACION 192220 192,20 192220 192220 192,20 192,20 192220 192220 192220 192220
UTILIDAD NETA EN OPERACIGN 6.750,89 11.646,89 17.077,79 1811073 19.197,34 2034036 n567| 1510w 8.153,76 501,12
GASTOS FINANCIEROS (interés) .3 2,26 19,17 14,06 5,95 3,8 - - - -
U.N. ANTES DE IMPTOS Y PART. 6.721,53 11.622,62 17.058,62 18.096,67 19.188,39 20.336,52 21.542,67 15.122,84 8.153,76 601,12
15% UTILIDAD EMPLEADOS 1.008,23 1.743,39 2.558,79 2.714,50 2.878,26 3.050,48 3.231,40 2.268,43 1.223,06 90,17
UTILIDAD ANTES DE IMPUESTOS 5.713,30 9.879,23 14.499,83 15.382,17 16.310,13 17.286,04 1831127 1285441 6.930,69 51095
25 % IMPUESTO A LA RENTA 142832 269,81 3.624,9 385,54 107752 422151 457,82 321360 173267 127,74
UTILIDAD © PERDIDA NETA 428,97 740942 10.874,87 115363 1223260 12.964,53 13.733,45 9.60,81 5.138,02 383,21
DEPRECIACIGN Y AMORTIZACION 1922,20 192,20 192220 1922,20 192220 192220 1922,20 1922,20 1.922,20 192,20
FLUIO NETO EFECTIVD -50.130 6.207,17 9.331,62 12.797,01 13.458,83 14.154,80 14.886,73 15.65,65] 1156301 7.1020,22 2.305,41
FLUIOS DEFLACTADOS 0] el 9.126,05 nss]  12872,3] 13.385,08 13.924,82 144518 10577,20] sai] 2064
INFLACION ANUAL
ACTUAL* 1,12%
TASA DE DESCUENTO 8,76%
TIR = [ 17,08%)
VAN = | $20.266,26]

Elaboracion: Paola Escobar Massuh

52



Los gastos financieros se dan por el interés del préstamo que se realizaria a la banca
privada por un monto de $ 30.000pagaderos a 6 afios. Se haran pagos con cuotas
semestrales a un interés de 10,21%, que estara desglosado en una tasa referencial maxima
de los créditos corporativo empresarial. A junio del afio 2019, el interés bordeaba el
10.21%, maés los intereses por comisiones (este valor es relativo al banco que se elija); que
promedia 3,29% (ver Anexo 1).

8.2. Estado de resultados

En la Tabla 27, se visualiza el estado de resultados o llamado también de pérdidas
y ganancias del centro médico privado a implementarse. Para el primer afio, se observa
una utilidad neta de $ 5.510, mientras que para el décimo se obtiene la cantidad de $1.609,

como saldos positivos para este tipo de negocios.

Tabla 27. Estado de Pérdidas y Ganancias

RUBRO/ARO 1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
INGRESOS POR SERVICIOS 278.302 296.600 316.102 331.907 348502 365.927 384.224 395.750  407.623 419.852
COSTOS DE OPERACION 141.749 148.758 156.114 163.837 171544 130.454 189.388 198.766  208.610 218.945
MARGEN BRUTO 136,553 147.343 139,987 168.070 176,558 183473 194,336 196,985 199.013 200.507
GASTOS ADMINIST. Y VENTAS 127.880 134.274 140.987 148.037 155433 163.210 171.371 179.940  188.937 198.383
UTILIDAD OPERACIONAL 8.673 13.569 15.000 20.033 21120 22.263 23.465 17.045 10.076 2523
GASTOS FINANCIEROS 29 4 19 14 9 4 0 0 0 0
UTILIDAD LIQUIDA 8.644 13.545 18.981 20.019 21111 22.259 23.465 17.045 10.076 2523
UTILIDAD 15% TRABAJ. 1.297 2.032 2.847 3.003 3.167 3.339 3.520 2.557 1511 378
UTILIDAD ANTES IMP. 7.347 11,513 16.134 17.016 17.544 18.920 15,945 14.438 8.365 2,145
IMP. A LARENTA 25% 1837 2878 4.033 4.254 4,486 4,730 4,986 3.622 2141 536
UTILIDAD NETA 5.510 8.635 12.100 12.762 13.458 14.190 14.959 10.866 6.423 1.609

Elaboracion: Paola Escobar Massuh

8.3. Balance General

En la Tabla 28, se presenta el balance general para el primer afio de puesta en
marcha del negocio. En el periodo pre-operacional, se refleja las cifras correspondientes a
la inversion fija inicial, asi como el capital de operacion que se lo considera dentro del

activo corriente.
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Tabla 28. Balance General

CONCEPTOS

PERIODO PRE - OP

ACTIVO

ACTIVO CORRIEMTE
Caja y Banco

Cuentas por cobrar
Inventarios

Total Activo Corriente

ACTIVO FUO

Equipos y accesorios
Muebles y Equipos de Oficina
Otros activos

Menos depreciacion

Total activo fijo neto

ACTIVO TOTAL

PASIVO Y CAPITAL

PASIVO CORRIENTE

Porcion corriente del prestamo
TOTAL PASIVO CORRIENTE

EXIGIBELE A LARGO PLAZO
PASIVO TOTAL
PATRIMONIO

TOTAL PASIVO PATRIMONIO

22.733

22.733

27.398
2.862
16.218
7.013
1.922
26.093
50.130

4.987

25.013
30.000
20.130

50.130

Elaboracion: Paola Escobar Massuh

CAPITULO IX

9. EVALUACION INTEGRAL DEL PLAN DE NEGOCIO

9.1. Valor Actual Neto (Van)

Para el Valor Actual Neto (VAN), se considera como ayuda para la toma de

decision: en primera instancia, comprobando si el negocio es ejecutable; y segundo,

contrastando informacidn entre qué inversion es mejor que otro en términos absolutos. Por

lo tanto, con este indicador se determina si es rentable o no llevar adelante el negocio.

También, se establece que el VAN es la cantidad en valor actual de una propuesta de

inversion que esta constituida por el valor presente semejante de sus entradas menos el

valor del gasto.
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En el caso de la instalacion de unidad de salud privada, el VAN resulta
en$20.266,26 que es un valor positivo (Ver Tabla 26). De acuerdo con este valor, se

recomienda la puesta en marcha de esta unidad de salud mental.
9.2. Tasa Interna de retorno (TIR)

En cuanto a la tasa interna de retorno (TIR), éste es un valor porcentual que sirve
para la decision gerencial. Con éste, se confronta si el rendimiento de la propuesta, en
cuanto a su rubro maximo de inversiones, es apropiado invertir en la implementacion del
negocio propuesto o, por el contrario, se debe direccionar esos dineros al sistema financiero
nacional. En el presente plan de negocio, la TIR es de 17,08 %, (ver Tabla 26) que,
comparado con la tasa de mercado minima atractiva (TMAR), resulta mayor. En la TMAR
se considera la inflacion, la cual segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
(INEC), para el acumulado hasta el mes de junio del afio 2019, promedia el 0,27 %
(COMERCIO, 2019), con la tasa activa corporativa de crédito del banco prestamista del
10.21 %, daria un total del 10,48%. En definitiva, comparando ambas tasas, el valor TIR y
la TMAR, la primera da un valor superior, con lo cual se justifican la inversién en la

implementacién del nuevo centro médico aqui propuesto.

Con lo expuesto, se puede expresar que la empresa no tendra problemas de liquidez
para hacer frente a su compromiso con terceras personas. La liquidez de la empresa
proyectada reconocera desde el primer afio distribuir dividendos de utilidades a los socios

0 accionistas.

Con respecto al Valor Actual Neto este resulté en un montode$20.266,26, calculo
obtenido en base a una tasa de descuento del 8,76%. Esta se la obtuvo en base a la tasa
minima atractiva, la cual es igual al a tasa de descuento. El costo de capital es la sumatoria
de la tasa libre de riesgo que promedia el 3% mas la prima o riesgo, que no es otra cosa
que los costos financieros de la banca privada en el Ecuador, la cual esta cercano a 3%,
mas la tasa riesgo pais que, hasta junio del afio 2019, estaba en 4,79 %, el costo de capital
seria 10,79%. (Said Diez Farhat, 2016)

Se obtiene lo siguiente:

Costo de capital = K =Tasa libre de riesgo + prima por riesgo + riesgo pais

K=3% + 3% + 4,79 = 10,79%
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Con lo que, la TMAR seria:
TMAR = K * porcentaje de capital + costo de la deuda * porcentaje de la deuda.

Para la obtencion de la tasa de descuento, se considero el costo promedio
ponderado del capital (CPPC) conocido como WACC. Esta tasa de descuento se utiliza
para descontar los flujos de caja futuros, a la hora de valorar un proyecto de inversion,

como se presenta en la Tabla 29:

Tabla 29. Tasa de Descuento

CALCULO DEL BETA
Deuda (%) 59.8%
Capital (%) 40%
Impuestos 36%
Beta del sector desapalancado 0,74
D/E (Apalancamiento) 149 03%
Beta Apalancado 144

CAPITAL

Porcion de la deuda capital propio 40.16%
EF (Tasa libre de nesgzo) 3.00%
Em (Retomo esperado del mercado) 1.37%
Prima de neszo 3.00%
E (indice) 1,443
Fiesgo pais 4.79%
CAPM 12%

DEUDA
Porcion de la deuda financiada (%) | 39 8%
COSTO DE DEUDA % (Kd) 10%%
Impuesto Total 36.23%
Impuesta a la renta 25 0%
Impuesto a trabajadores 15,00%

DEUDA
(%) Ke (E'V) 4.9%
(%o) Kd (1-t) (D/V) 3.90%
WACC 8.76%

Elaboracion: Paola Escobar Massuh
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En conclusién:

SITIR >TMAR, se acepta la inversion

En este caso 17,08% > 8,76%, con lo cual se acepta

la implementacion del presente proyecto.

9.3. Periodo de recuperacion de la inversion

El periodo de “payback” es un indicador muy utilizado en la toma de decision, pues
se refiere a la recuperacion de la inversion emitida en un negocio. Con este valor, se mide
el lapso en que se recuperara la inversion, considerando los flujos netos generados en el
plan de negocios. Los célculos efectuados indican que el porcentaje de recuperacion es
107,52%, lo que determina que la inversion se recuperara en el quinto afio de operaciones,

como se detalla en la Tabla 30:

Tabla 30. Periodo de Recuperacidn de la Inversién

AROS FLUJO FLUJO DEFLACTADO INVERSION % DE
DEFLACTADO ACUMULADO GENERAL RECUPERACION

1 5.138 6.138 50.130 1224
2 9.126 15.264 3045
3 12377 27.641 55.14
4 12.872 40513 80,82
5 13.388 53.901 107,52
6 13.924 67.826
7 14.481 82.307
8 10.577 92 885
9 6.441 101.388
10 2.062 101.388

Elaboracion: Paola Escobar Massuh
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CAPITULO X

10. ANALISIS DE RIESGO DEL NEGOCIO

Para todo negocio, la forma de optimizar el equilibrio de una inversion durante su vida
util, es demostrando su sensibilidad, con valores tanto positivos como negativos, al tiempo de
efectuar sus costos, en primera instancia tomando en cuenta los altos indices de riesgo pais.
Primero, es pertinente considerar la inestabilidad politica, por los cambios reiterados de
presidentes de Estado y un escaso proteccionismo de las entidades privadas que congregan a

los fragmentos institucionales.

Para lo cual, se toman en cuenta dos aspectos de cambio para precisar y proteger al
negocio de estos sucesos, micro y macroecondmicos. La primera es el precio del servicio y el
segundo es el costo de los insumos que se utilizarian para la atencion del centro médico. Para
esto, se han establecido margenes de +10% y -10% del precio y de costo. Con esto, se logra
estimar, a corto y mediano plazo, cdmo se consigue mantener el negocio si concurrieran

cambios constantes en el pais.

Con esto, se tiene que la TIR, en el primer escenario (cuando existe una variacion en el
precio del servicio), el cual, si aumenta un 10%, da como resultado 18,78% y que, Si se
disminuye un 10%, arroja un valor de 15,37%. El valor econémico que permite tomar en
consideracién estos porcentajes o variables de cambio es el VAN. Para el escenario de +10%
en el precio del servicio, se registra la cantidad de $36.579, mientras que para el escenario

pesimista del -10% del precio del servicio, se tiene un saldo de $ 5.437. (ver Tabla 32)

En cuanto al segundo escenario, cuando existe una variacion en el precio de las
consultas, se tiene que la TIR, si se aumenta un 10%, da como resultado un de 18,78%. En tanto
que, si se disminuye un 10%, la TIR arroja un valor de 15,37%. EI VAN para el aumento del
+10% en el precio de las consultas registra la cantidad de $41.924, mientras que, para el
escenario de reduccién, esto es -10% en el precio de las consultas, se tiene un saldo de $65.471,
como se observa en la Tabla 33.

En estos escenarios, el plan de negocio es factible. La Tabla No. 31 presenta un resumen

del analisis de sensibilidad en los dos escenarios:
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Tabla 31. Analisis de riesgo del proyecto

1? 08% 20.266 Aceptar
+10% PRECIO DEL SERVICIO 18,78% 36.579 Aceptar
-10% PRECIO DEL SERVICIO 15,37% 5.437  No Aceptar

+10% PRECIO DE LAS CONSULTAS 18,78% 41924 Aceptar
-10% PRECIO DE LAS CONSULTAS 14,80% 65.471 Aceptar

Tabla 32. Andlisis de variacion en el precio del servicio

1? 08% 20.266 Aceptar
+10% 18,78% 36.579 Aceptar
-10% 15,37% 5.437 Mo aceptar
40,000
35,000
30,000
Q 25,000 -
> 20,000 36,579
< 15,000
> 10,00@0
5,000
PRECIO

Figura 3. Analisis de Variacion en el Precio del Servicio

Tabla 33. Analisis de Variacion en el precio de las consultas

1? 08% 20.266 Aceptar 141.749
+10% 18,78% 41.924 Aceptar 155.924
-10% 15,37% 65.471 Aceptar 128.863
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Figura 4. Analisis de Variacién en el precio de las consultas
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CONCLUSIONES

En la ejecucion del presente plan de negocios, se pone a consideracion la
importancia de la apertura de un centro de especialidades mentales que presten servicios
médicos; en este caso, la propuesta es crear una Unidad de Salud Mental Integral
“USAMEIN”. Por un lado, ésta se incorpora al aparato productivo con el componente
practico de la generacion de empleo en las areas de salud y por otro, la oferta de servicios
médicos privados, en el campo de la psiquiatria y psicologia, dirigido a la poblacion de

estratos medio, medio alto y alto en la ciudad de Guayaquil.

Durante los altimos afios, con las dificultades que tienen los servicios médicos
en el Ecuador, la ciudad de Guayaquil tiene grandes necesidades de servicios de salud
mental debido a la carencia de hospitales publicos y centros privados que logren cubrir
el déficit de pacientes que es de 4618 dolientes en las diferentes especialidades sean
estas psiquiatria, psicologia clinica y adicciones. Simultaneamente, hay una falta de
clinicas privadas que puedan cubrir la atencion en las especialidades con mayor
incidencia de pacientes que sufren de enfermedades mentales. El estudio de mercado
revel6 que hay una buena aceptacion de un centro privado como el que se propone en

este proyecto de negocio.

Tomando en consideracion las estrategias de marketing y penetracion de
mercado en esta &rea de servicios de salud mental, el plan de negocio contempla cubrir
alrededor de un 25% del déficit de pacientes potenciales para el afio 2020. Esto
corresponde aproximadamente a 1.188 pacientes. Para atender a esta demanda, se cuenta

con un excelente grupo de médicos especialistas en las ramas de psiquiatria y psicologia.
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RECOMENDACIONES

Con los resultados obtenido del estudio de mercado, es recomendable la
implementacion de la Unidad de Salud Mental Integral, en consideracion de que la
demanda no estd completamente cubierta. En la época actual, se observa un incremento
en los factores de riesgo por la abundancia de informacién y la dificultad de interpretar
y dar buen uso a ésta. Todo esto conlleva a una proliferacion de enfermedades en &mbito

de la salud mental.

Es recomendable que se ponga énfasis en la educacion de temas relacionados
con la salud mental, como tarea de prevencion y responsabilidad social. Con la
prevencion se mitiga la incidencia de enfermedades y evita las complicaciones en el
caso de aquellas que lleven a consecuencias muy nocivas como el uso de sustancias

ilicitas, conductas suicidas y aumento de comorbilidades.
Finalmente, es necesario ofrecer atencion integral al individuo con enfermedad

mental para favorecer la adherencia al tratamiento y el seguimiento adecuado, y de esta

manera asegurar la mejoria de su cuadro clinico y su funcionalidad.
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ANEXOS

Anexo 1: Tasas de interés

Tasas de Interés

jun-19
1. TASAS DE INTERES ACTIVAS EFECTIVAS VIGENTES PARA EL SECTOR FINANCIERO
PRIVADO, PUBLICO Y, POPULAR Y SOLIDARIO
Tasas Referenciales Tasas Maximas
Tasa Activa Efectiva Referencial % Tasa Activa Efectiva Maxima %

para el segmento: anual para el segmento: anual
Productivo Corporativo 9.26 | Productivo Corporativo 9.33
Productivo Empresarial 10.07 | Productivo Empresarial 10.21
Productivo PYMES 11.04 | Productivo PYMES 11.83
Productivo Agricola y Ganadero** 7.23 | Productivo Agricola y Ganadero** 8.53
Comercial Ordinario 9.21 | Comercial Ordinario 11.83
Comercial Prioritario Corporativo 8.02 | Comercial Prioritario Corporativo 9.33
Comercial Prioritario Empresarial 9.93 | Comercial Prioritario Empresarial 10.21
Comercial Prioritario PYMES 11.33 | Comercial Prioritario PYMES 11.83
Consumo Ordinario 16.44 | Consumo Ordinario 17.30
Consumo Prioritario 16.72 | Consumo Prioritario 17.30
Educativo 9.41 | Educativo 9.50
Vivienda de Interés Publico 4.83 | Vivienda de Interés Publico 4.99
Inmobiliario 10.15 | Inmobiliario 11.33
Microcrédito Agricola y Ganadero** | 19.81 | Microcrédito Agricola y Ganadero** | 20.97
Microcrédito Minorista ** 26.19 | Microcrédito Minorista *™ 28.50
h/.licrocrzéfjito de Acumulacién 99 44 I\(Iicrocrze;'dito de Acumulacién 2750
Simple Simple
Micro.crédzi'f? de Acumulacién 50.33 Micrqcrédzi’fé de Acumulacion 25 50
Ampliada Ampliada
Inversién Publica 8.16 | Inversidon Publica 9.33




Anexo 2: Pronostico Demanda/Oferta

Tabla 34. Prondstico de la Demanda Futura

ANOS PACIENTES (Y) x Far Xy

2012 6.272 1 1 6.272

2013 6.394 2 4 12.787

2014 6.518 3 9 19.553

2015 6.644 4 16 26.577

2016 6.773 5 25 33.866

2017 6.905 6 36 41.429

2018 7.039 7 49 49 272
TOTAL 46.545 28 140 189.757

Y (X2) - X (XY) N (XY) - X (Y)
A= B=
N ( X2) - (X) 2 N ( X2) - (X) 2
46.545 (140) - 28 (189.757) 7 (189.757)- 28 (46.545)
A= B=
7(140) - (28)? 7(140) - (28)?
A =1.203.104 /196 B=25.039 /196
A =6138.29 B =127,75
Y=A+B(X)
Y =6138.29+ 127,75* 8
Y = 7160,29

Fuente: Tabla 3
Elaboracion: Paola Escobar Massuh

Tabla 35. Demanda Futura de Enfermedades
de Salud Mental
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ANOS DEMANDA FUTURA
2019 7.160
2020 7.288
2021 7.416
2022 7.544
2023 7.672
2024 7.799
2025 7.927
2026 8.055
2027 8.183
2028 8.310

Elaboracién:

Massuh

Fuente: Tabla 34
Paola Escobar

Tabla 36. Prondstico de la Oferta Futura

PACIENTES
)

In X InY

(In X)?

NS G RN W N N[

-0,044259951
Slanx*lnv— ZLlox*Fhny b= 2.813847662
b= - o

= 2 b= -0,0157

Z(Lnx)‘ — w
Inaz 55,11546824
7
Yiny—-b*Xlnx ma= RS
Ina = = = 2.627,1065

n

y=a* Xj"™b
y=2.627,1* 8 " (-0,0157)
y= 2543

Fuente: Tabla 6
Elaboracion: Paola Escobar Massuh

(In Y)?

InX*InY
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Tabla 37. Proyeccion de la Oferta Futura de Servicios Médicos de Enfermedades de
Salud Mental(NUmero de pacientes)

Enfermedades en Salud
Mental

- OFERTA
L FUTURA
2019 2543
2020 2538
2021 2534
2022 2530
2023 2526
2024 2523
2025 2520
2026 2518
2027 2515
2028 2513

Fuente: Tabla 36
Elaboracion: Paola Escobar Massuh

Tabla 38. Balance Oferta-Demanda Futura de los Servicios Enfermedades de Salud
Mental(NUmero de pacientes)

Balance Oferta - Demanda Enfermedades de salud

Mental
ANOS DEMANDA OFERTA DEMANDA
FUTURA FUTURA INSATISFECHA
2019 7160 2.543 4618
2020 7288 2.538 4750
2021 7416 2.534 4882
2022 7544 2.530 5014
2023 7672 2.526 5145
2024 7799 2.523 5276
2025 7927 2.520 5407
2026 8055 2.518 5537
2027 8183 2.515 5668
2028 8310 2.513 5798

Fuente: Tablas 35y 37
Elaboracion: Paola Escobar Massuh

Anexo 3. Encuesta — Servicio
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Cuestionario administrado a familiares de los pacientes:

Pregunta N° 1, La derivacion de su familiar a la consulta de psiquiatria, ¢fue por?:
Objetivo: Conocer el motivo de la derivacion del paciente al psiquiatra.

Tabla 39. Motivo derivacion de paciente a psiquiatria

Fuente: Encuesta- Servicio
Elaboracién: Dra. Paola Escobar

Sugerencia L.
g Otro: Recomendacion de

Figura 5.Motivo derivacién de paciente a psiquiatria
Fuente: Tabla 39, Elaboracién: Dra. Paola Escobar

Interpretacion: Aproximadamente, 3 de cada 10 encuestados indic6 que el motivo de la
derivacion de su familiar a psiquiatria fue por recomendacion de personas que usaron el
servicio. Ademas, 26% de los encuestados indic6 que el motivo fue por interconsulta de otro
médico, 21% por decision propia y 13% por sugerencia de familiares. Estos porcentajes
evidencian que hay una buena oportunidad de contar con pacientes para el Centro de Salud

Mental propuesto.

Pregunta N° 2, El motivo de la atencién de su familiar ¢es por?:
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Obijetivo: Saber el motivo de la atencion del paciente.

Tabla40. Motivo de la atencidn del paciente

Fuente: Encuesta- Servicio
Elaboracién: Dra. Paola Escobar

Otro »
Tramites Evaluacion y

\15% /

Figura 6. Motivo de la atencion del paciente
Fuente: Tabla 40, Elaboracion: Dra. Paola Escobar

Interpretacion: Los dos rubros més prevalentes respecto al motivo de la atencion del
paciente fueron por evaluacion y tratamiento de especialidad (33%) y por emergencia
médica (30%).

Pregunta N° 3, ;La atencion de psiquiatria y/o psicologia que recibe su familiar, ¢es

proporcionado por?:

Objetivo: Indagar la institucidén donde el paciente recibe atencidn de psiquiatria y/o

psicologia.
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Tabla4l.Institucion donde se atiende el paciente

Fuente: Encuesta- Servicio
Elaboracién: Dra. Paola Escobar

/%

o

Figura 7.Institucién donde se atiende el paciente,
Fuente: Tabla 41, Elaboracion: Dra. Paola Escobar

Interpretacion: El 40% de los encuestados indicd que recibe la atencion de psiquiatria
y/o psicologia en el Ministerio de Salud Publica (MSP) y 37% en consultorio privado.
Como puede observarse, alrededor de 4 pacientes prefieren ir a una consulta privada,

resultado favorable para la presente propuesta.

Pregunta N°4, ;Si Ud. respondi6 “Consultorio Privado” en la pregunta 3), ;indique

por qué?

Objetivo: Conocer la calidad de atencion en un consultorio privado.
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Tabla 42. Nivel de atencién en el consultorio privado

Fuente:

Encuesta- Servicio
Elaboracién: Dra. Paola Escobar

Mediocre

atencién atencion Excelente atencion

S

‘tencic’)n

Figura 8. Nivel de atencidn en el consultorio privado
Fuente: Tabla 42, Elaboracién: Dra. Paola Escobar

Regular

Interpretacion: Los resultados indican que el 80% de los encuestados valoran la

atencion en un centro médico privado.

Pregunta N° 5, ;Con qué frecuencia asiste su familiar a la consulta de psiquiatria?

Objetivo: Conocer la frecuencia que asiste el paciente a la consulta de psiquiatria

Tabla 43. Frecuencia con que asiste el paciente a la consulta de psiquiatria

Fuente:

Encuesta- Servicio
Elaboracién: Dra. Paola Escobar
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Otra (Otro tipo

de tiempo) Cada dos
Cada seis

¢ B
m

vez al mes
e <7 %

22%

Figura 9. Frecuencia que asiste el paciente a la consulta de psiquiatria Fuente:
Tabla 43, Elaboracion: Dra. Paola Escobar

Interpretacion: Los dos mayores porcentajes en cuanto a la frecuencia con que asiste
el paciente a una consulta de psiquiatria fueron 22% y 29%, por primera vez y cada tres

meses, respectivamente.

Pregunta N° 6, ;Qué frecuencia de consultas médicas le parece a Ud. mas adecuada

para su familiar?

Objetivo: Indagar las frecuencias médicas mas adecuadas para el paciente.

Tabla 44 Frecuencias médicas mas adecuadas para el paciente

15 16
57 59
18 19
6 6
Fuente: Encuesta-
Servicio 96 100

Elaboracién: Dra.

Paola Escobar
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Otra (Otro tipo
Cada tres 9€ tiempo)una vez al mes

N —

N

Figura 10. Frecuencias médicas mas adecuadas para el paciente
Fuente: Tabla 44, Elaboracion: Dra. Paola Escobar

Interpretacion: ElI 59% de los encuestados que representa a 57 pacientes confirman
que la frecuencia médica mas adecuada para el paciente es cada dos meses, un 19% de
los encuestados que representa a 18 aseguran que es cada tres meses, mientras que el

16% lo realiza una vez al mes y un 6% en otro tiempo.

Pregunta N° 7, Habitualmente, ;acompafia usted a su familiar a la consulta médica?

Objetivo: Conocer si el familiar acompafa habitualmente al paciente.

Tabla45. Familiares que acompafian habitualmente al paciente

44 46

36 37
16 17
96 100 Fuente:

Encuesta- Servicio
Elaboracion: Dra. Paola Escobar

A
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Figura 11. Familiares que acompafian habitualmente al paciente
Fuente: Tabla 45, Elaboracién: Dra. Paola Escobar

Interpretacion: El 46% que representa a 44 encuestados, aseguran que acompafian
habitualmente al paciente a la consulta médica, mientras que el 37% no lo realiza y un

17% indica que Ns/Nc.

Pregunta N° 8, La obtencion de una cita recibida de uno de los centros médicos

indicados en la pregunta 3), sin incluir al consultorio privado, es rapida y oportuna:

Objetivo: Saber si la atencion que recibe el paciente es agil.

Tabla 46Atencion rapida y oportuna

Fuente: Encuesta- Servicio
Elaboracion: Dra. Paola Escobar

Ns/Nc, 0%

I
Alguna 9
vecA,

Figura 12. Atencién rapida y oportuna
Fuente: Tabla 46, Elaboracion: Dra. Paola Escobar

Interpretacion: El 38% de los encuestados son aquellos pacientes que indican que la
obtencion de una cita recibida de uno de los centros médicos indicados en es rapida y

oportuna siempre, el 32% asegura que es la mayoria de veces.
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Pregunta N° 9, Cuando lleva a una consulta médica a su familiar, a alguno de los
centros medicos indicados en la pregunta 3), sin incluir al consultorio privado, ¢recibe

Ud. un trato cortés?

Objetivo: Conocer si el paciente ha recibido el tiempo meritorio y técnico en funcién

de los estandares internacionales en cuanto a la especialidad psiquiatrica.

Tabla47Tiempo meritorio que recibe el paciente

Fuente: Encuesta- Servicio
Elaboracién: Dra. Paola Escobar

Nunca Ns/Nc

\/ o

Figura 13. Tiempo meritorio que recibe el paciente
Fuente: Tabla 47, Elaboracion: Dra. Paola Escobar

Interpretacion: EI 34% de los encuestados que representan a 33 familiares de pacientes
de una muestra de 96 son aquellos que perciben que el paciente siempre recibe un trato

cortés, en cuanto un 32% la mayoria de veces.

Pregunta N° 10, El terapeuta (psiquiatra, psic6logo) de uno de los centros médicos
indicados en la pregunta 3), sin incluir al consultorio privado, ¢dedica el tiempo

suficiente (al menos 30 minutos) a la atencion de su familiar?
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Objetivo: Indagar si el paciente ha recibido la atencion necesaria en la visita al

especialista.
Tabla 48. Atencion necesaria por parte del especialista

Fuente:

Encuesta- Servicio
Elaboracién: Dra. Paola Escobar

Ns/Nc La mayoria

z )

veces
13%

Figura 14. Atencion necesaria por parte del especialista
Fuente: Tabla 48, Elaboracion: Dra. Paola Escobar

Interpretacion: ElI 30% de los encuestados aseguran que el terapeuta (psiquiatra,
psicologo) siempre dedica el tiempo suficiente a la atencion de su familiar, un 28%

indican que la mayoria de veces.
Pregunta N° 11, El terapeuta (psiquiatra, psicélogo) de uno de los centros médicos
indicados en la pregunta 3), sin incluir al consultorio privado, ¢le explica a Ud.

debidamente sobre el estado de salud y tratamiento de su familiar?

Objetivo: Identificar si el terapeuta explica debidamente el estado de salud y

tratamiento del paciente.
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Tabla49 Explicacion del estado de salud del paciente

Fuente: Encuesta- Servicio
Elaboracién: Dra. Paola Escobar
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Figura 15. Explicacion del estado de salud del paciente
Fuente: Tabla 49, Elaboracién: Dra. Paola Escobar

Interpretacion: El 35% de los encuestados son aquellos familiares que aseguran que el
terapeuta (psiquiatra, psicologo) le explica debidamente sobre el estado de salud y

tratamiento de su familiar, en cuanto un 28% indican que la mayoria de veces.

Pregunta N° 12, En el centro médico indicado en la pregunta 3), sin incluir al
consultorio privado, que lleva Ud. a su familiar, ¢le dan a Ud. la posibilidad de hacer
alguna consulta al médico tratante acerca de la enfermedad o tratamiento por via

telefénica?

Objetivo: Saber si existe la posibilidad de realizar una consulta al médico via telefonica.
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Tabla50Posibilidad de consulta médica via telefonica

Fuente: Encuesta- Servicio
Elaboracién: Dra. Paola Escobar
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Figura 16 Posibilidad de consulta médica via telefonica
Fuente: Tabla 50, Elaboracion: Dra. Paola Escobar

Interpretacion: El 42% de los encuestados representa a los familiares que algunas
veces existe la posibilidad de hacer alguna consulta al médico tratante acerca de la
enfermedad o tratamiento por via telefénica siempre, en cuanto el 37% aseguran que

nunca hay esa posibilidad.
Pregunta N° 13, Desde que su familiar recibe atencion del psiquiatra y/o psicologo en
uno de los centros médicos indicados en la pregunta 3), sin incluir al consultorio privado,

considera que él/ella:

Objetivo: Percibir si el tratamiento ha sido beneficioso o deficiente por parte del

paciente.
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Tabla51 Beneficio del tratamiento

Fuente: Encuesta- Servicio
Elaboracién: Dra. Paola Escobar
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Figura 17 Beneficio del tratamiento
Fuente: Tabla 51, Elaboracién: Dra. Paola Escobar

Interpretacion: El 42% de los encuestados representa a los familiares que consideran
que el tratamiento ha sido beneficioso y ha mejorado algo, un 30% aseguran hay notable

mejoria.

Pregunta N° 14, En cualquiera de los centros médicos indicados en la pregunta 3), sin
incluir al consultorio privado, la limpieza del consultorio y sala de espera del servicio

consultado es:

Objetivo: Conocer si se percibe un ambiente con salubridad y comodidad.
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Tabla 52. Percepcion de salubridad

Fuente:

Encuesta- Servicio
Elaboracién: Dra. Paola Escobar

Figura 18. Percepcion de salubridad
Fuente: Tabla 52, Elaboracién: Dra. Paola Escobar

Interpretacion: El 34% de los encuestados consideran que se percibe un ambiente con
buena salubridad, el 30% aseguran que es regular, en cuanto un 22% confirman es

excelente.

Pregunta N° 15, En cualquiera de los centros médicos indicados en la pregunta 3), sin
incluir al consultorio privado, su valoracién respecto al confort, en general, del

consultorio es:

Objetivo: Saber la valoracion que da el familiar a la atencién médica
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Tabla53 Valoracion con respecto al confort

Fuente: Encuesta- Servicio
Elaboracién: Dra. Paola Escobar

Ns/Nc
Excelente

Figura 19Valoracion con respecto al confort
Fuente: Tabla 53, Elaboracion: Dra. Paola Escobar

Interpretacion: El 33% de los encuestados indican que su valoracién con respecto al

confort es buena, un 29% indica es regular, el 19% indica es excelente.

Pregunta N° 16, Si Ud. ha llevado a su familiar a cualquiera de los centros médicos

indicados en la pregunta 3), sin incluir al consultorio privado, ¢lo recomendaria a

alguien mas?

Objetivo: Indagar si el familiar recomendaria el centro médico donde acude el

paciente.
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Tabla54Recomendacion del centro médico

Fuente: Encuesta- Servicio
Elaboracién: Dra. Paola Escobar

Figura 20 Recomendacién del centro médico
Fuente: Tabla 54, Elaboracion: Dra. Paola Escobar

Interpretacion: El 77% de los encuestados indica que si recomendaria el centro

médico donde acude el paciente, en cuanto un 14% no lo haria y el 9% no confirman.

Cuestionario a pacientes:

Pregunta N° 1, Su derivacion a la consulta de psiquiatria, ¢fue por?:
Obijetivo: Conocer el motivo de la derivacion del paciente al psiquiatra

Tabla 55Motivo derivacion de paciente a psiquiatria
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Fuente: Encuesta- Servicio
Elaboracién: Dra. Paola Escobar
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Figura 21 Motivo derivacion de paciente a psiquiatria
Fuente: Tabla 55, Elaboracién: Dra. Paola Escobar

Interpretacion: EI 30% de los encuestados indica que el motivo de la derivacion a
psiquiatria fue por recomendacion de personas gque usaron el servicio, en cuanto que el
28% lo realizo por interconsulta de otro médico, un 20% por decisién propia, mientras

que el 15% por sugerencia de familiares y el 7% por otro motivo.

Pregunta N° 2, El motivo de su atencion ¢es por?:

Objetivo: Saber el motivo de la atencion del paciente

Tabla 56 Motivo de la atencién del paciente

Fuente: Encuesta- Servicio
Elaboracién: Dra. Paola Escobar
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Figura 22 Motivo de la atencion del paciente
Fuente: Tabla 56, Elaboracion: Dra. Paola Escobar

Interpretacion: El 31% de los encuestados que representa a 30 indican que el motivo
de la atencidn de su familiar fue por evaluacion y tratamiento de especialidad, en cuanto
un 29% fue por emergencia medica, un 18% por obtencion de certificado, mientras que

el 13% otro motivo y un 9% por tramites legales

Pregunta N° 3, ¢La atencion de psiquiatria y/o psicologia que usted recibe es

proporcionado por?:

Objetivo: Indagar la institucidén donde el paciente recibe atencidn de psiquiatria y/o

psicologia.

Tabla 57. Institucidon donde se atiende el paciente

Fuente: Encuesta- Servicio
Elaboracién: Dra. Paola Escobar
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Figura 23 Institucion donde se atiende el paciente
Fuente: Tabla 57, Elaboracion: Dra. Paola Escobar

Interpretacion: El 38% de los encuestados que representa a 36 indican que su familiar
recibe la atencion de psiquiatria y/o psicologia en el MSP, un 37% en consultorio
privado, en cuanto un 14% fue en el IESS, el 5 % corresponde al ISSFA, otro 4% en
ISSPOL y el 2% en INC.

Pregunta N°4, ;Si Ud. respondi6 “Consultorio Privado” en la pregunta 3), ;indique

por qué?

Obijetivo: Conocer el nivel de atencion en el consultorio privado.

Tabla 58 Nivel de atencion en el consultorio privado

Fuente Encuesta- Servicio
Elaboracién: Dra. Paola Escobar
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Figura 24 Nivel de atencién en el consultorio privado
Fuente: Tabla 58, Elaboracion: Dra. Paola Escobar

Interpretacion: El 30% de los encuestados indican que el nivel de atencién en el
consultorio privado brinda muy buena atencion, un 28% es buena atencion, el 22% es
una excelente atencién, mientras que el 18% es regular la atencion y un 2% es mediocre

la atencion.

Pregunta N° 5, ;Con qué frecuencia asiste a la consulta de psiquiatria?:

Objetivo: Conocer la frecuencia que asiste el paciente a la consulta de psiquiatria.

Tabla 59 Frecuencia que asiste el paciente a la consulta de psiquiatria

Fuente:
Servicio

Encuesta-
Elaboracién: Dra. Paola Escobar
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Figura 25 Frecuencia que asiste el paciente a la consulta de psiquiatria

Fuente: Tabla 59, Elaboracion: Dra. Paola Escobar

Interpretacion: El 28% de los encuestados aseguran que la frecuencia que asiste el

paciente a la consulta de psiquiatria es cada tres meses, un 23% lo realiza por primera

vez, mientras que un 20% cada dos meses y otro 19% cada seis meses 0 mas, el 6% es

una vez al mes y un 4% otro tipo de tiempo.

Pregunta N° 6, ;/Qué frecuencia de consultas médicas le parece a Ud. més adecuada

para atencion?

Objetivo: Indagar las frecuencias médicas mas adecuadas para el paciente.

Tabla 60Frecuencias médicas méas adecuadas para el paciente

Servicio

Elaboraciéon: Dra. Paola Escobar

Fuente: Encuesta-
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Figura 26 Frecuencias médicas méas adecuadas para el paciente
Fuente: Tabla 60, Elaboraciéon: Dra. Paola Escobar

Interpretacion: El 61% de los encuestados que representa a 59 confirman que la
frecuencia médica méas adecuada para el paciente es cada dos meses, un 20% los realiza
cada tres meses, en cuanto que el 16% es una vez al mes, mientras que el 3% lo realiza

en diferente tiempo.

Pregunta N° 7, La obtencion de una cita recibida de uno de los centros médicos
indicados en la pregunta 3), sin incluir al consultorio privado, es rapida y oportuna:

Objetivo: Saber si la atencion que recibe el paciente es agil.

Tabla 61 Atencion répida y oportuna

Fuente: Encuesta- Servicio
Elaboracién: Dra. Paola Escobar
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Figura 27 Atencidn rapida y oportuna
Fuente: Tabla 61, Elaboracién: Dra. Paola Escobar

Interpretacion: EI 39% de los encuestados son aquellos pacientes que indican que la
obtencion de una cita recibida de uno de los centros médicos indicados en es rapida y

oportuna siempre, el 31% asegura que es la mayoria de veces.

Pregunta N° 8, Cuando asiste a una consulta médica, a alguno de los centros médicos
indicados en la pregunta 3), sin incluir al consultorio privado, ¢recibe Ud. un trato

cortés?

Objetivo: Conocer si el paciente ha recibido el tiempo meritorio y técnico en funcién

de los estandares internacionales en cuanto a la especialidad psiquiatrica.

Tabla 62 Tiempo meritorio que recibe el paciente

Fuente:

Encuesta- Servicio
Elaboracién: Dra. Paola Escobar
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Figura 28 Tiempo meritorio que recibe el paciente
Fuente: Tabla 62, Elaboracion: Dra. Paola Escobar

Interpretacion: El 33% de los encuestados que representan a 32 familiares de pacientes
son aquellos que el paciente ha recibido siempre el tiempo meritorio y técnico en
funcidn de los estandares internacionales en cuanto a la especialidad psiquiétrica, en

cuanto un 30% la mayoria de veces.

Pregunta N° 9, El terapeuta (psiquiatra, psicologo) de uno de los centros médicos
indicados en la pregunta 3), sin incluir al consultorio privado, ¢dedica el tiempo

suficiente (al menos 30 minutos) a su atencion?

Objetivo: Indagar si el paciente ha recibido la atencion necesaria en la visita al

especialista.

Tabla 63 Atencidn necesaria por parte del especialista

Fuente:

Encuesta- Servicio
Elaboraciéon: Dra. Paola Escobar
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Figura 29 Atencidn necesaria por parte del especialista
Fuente: Tabla 63, Elaboracién: Dra. Paola Escobar

Interpretacion: El 29% de los encuestados aseguran que el terapeuta (psiquiatra,
psicologo) siempre dedica el tiempo suficiente a la atencion de su familiar, un 27%

indican que la mayoria de veces.

Pregunta N° 10, El terapeuta (psiquiatra, psic6logo) de uno de los centros médicos
indicados en la pregunta 3), sin incluir al consultorio privado, ¢le explica a Ud.
debidamente sobre su estado de salud y el tratamiento a seguir?

Objetivo: Identificar si el terapeuta explica debidamente el estado de salud y

tratamiento del paciente.

Tabla 64 Explicacion del estado de salud del paciente

Fuente:

Encuesta- Servicio
Elaboracién: Dra. Paola Escobar
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Figura 30 Explicacion del estado de salud del paciente
Fuente: Tabla 64, Elaboracion: Dra. Paola Escobar

Interpretacion: El 34% de los encuestados son aquellos familiares que aseguran que
el terapeuta (psiquiatra, psicologo) le explica debidamente sobre el estado de salud y

tratamiento de su familiar siempre, en cuanto un 29% indican que la mayoria de veces.

Pregunta N° 11, En el centro médico indicado en la pregunta 3), sin incluir al
consultorio privado que asiste, ¢le dan a Ud. la posibilidad de hacer alguna consulta al

médico tratante acerca de la enfermedad o tratamiento por via telefénica?

Objetivo: Saber si existe la posibilidad de realizar una consulta al médico via telefénica.

Tabla 65 Posibilidad de consulta médica via telefénica

Fuente: Encuesta- Servicio
Elaboracién: Dra. Paola Escobar
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Figura 31 Posibilidad de consulta médica via telefonica
Fuente: Tabla 65, Elaboracion: Dra. Paola Escobar

Interpretacion: El 37% de los encuestados representa a los familiares que indican la

posibilidad de realizar una consulta al médico via telefonicaacerca de la enfermedad

algunas veces, otro 37% no lo aseguran, en cuanto un 16% indican que existe la

posibilidad de realizar una consulta al médico via telefonica siempre.

Pregunta N° 12, Desde que Usted recibe atencion del psiquiatra y/o psicélogo en uno

de los centros médicos indicados en la pregunta 3), sin incluir al consultorio privado,

considera que:

Objetivo: Percibir si el tratamiento ha sido beneficioso o deficiente por parte del

paciente.

Tabla 66 Beneficio del tratamiento

Fuente:
Encuesta-

Elaboracién: Dra. Paola Escobar
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Figura 32 Beneficio del tratamiento
Fuente: Tabla 66, Elaboracion: Dra. Paola Escobar

Interpretacion: EI 40% de los encuestados representa a los familiares que consideran
que el tratamiento ha sido beneficioso y ha mejorado algo, un 32% aseguran hay notable

mejoria, en cuanto un 16% no ven mejoria.

Pregunta N° 13, En cualquiera de los centros médicos indicados en la pregunta 3), sin
incluir al consultorio privado, la limpieza del consultorio y sala de espera del servicio

consultado es:
Objetivo: Conocer si se percibe un ambiente con salubridad y comodidad.

Tabla 67. Percepcion de salubridad

Fuente: Encuesta- Servicio
Elaboracién: Dra. Paola Escobar
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Figura 33 Percepcion de salubridad
Fuente: Tabla 67, Elaboracién: Dra. Paola Escobar

Interpretacion: El 32% de los encuestados consideran que se percibe un ambiente con
buena salubridad, el 28% aseguran que es regular, en cuanto un 24% confirman es

excelente.

Pregunta N° 14, En cualquiera de los centros médicos indicados en la pregunta 3), sin
incluir al consultorio privado, su valoracion respecto al confort, en general, del
consultorio es:

Objetivo: Saber la valoracion que da el paciente a la atencion médica.

Tabla 68.Valoracion con respecto al confort

Fuente: Encuesta- Servicio
Elaboracién: Dra. Paola Escobar
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Figura 34 Valoracion con respecto al confort
Fuente: Tabla 68, Elaboracion: Dra. Paola Escobar

Interpretacion: El 32% de los encuestados indican que su valoracion con respecto al
confort es buena, un 26% indica es regular, el 21% indica es excelente, mientras que un

14% no lo confirma.

Pregunta N° 15, Si Ud. ha asistido a cualquiera de los centros médicos indicados en la

pregunta 3), sin incluir al consultorio privado, ¢lo recomendaria a alguien mas?

Objetivo: Indagar si el familiar recomendase el centro médico donde acude el paciente.

Tabla 69.Recomendacién del centro médico

76 79
12 13
8 8
96 100 Fuente:

Encuesta- Servicio
Elaboracion: Dra. Paola Escobar

Interpretacion: ElI 79% de los encuestados indica que si recomendase el centro

médico donde acude el paciente, en cuanto un 13% no lo haria 'y el 8% no confirma.
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Figura 35. Recomendacion del centro médico
Fuente: Tabla 69, Elaboracién: Dra. Paola Escobar
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