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RESUMEN

EVALUACION DE FACTIBILIDAD ESTRATEGICA, TECNICA Y ECONOMICA
PARA EL DESARROLLO DE UN CENTRO PRIVADO DE REHABILITACION
DEDICADO A CONSUMIDORES DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS MEDIANTE UN
MODELO DE TRATAMIENTO AMBULATORIO

La presente evaluacion tuvo como finalidad determinar la factibilidad estratégica, técnica y
econOmica para el desarrollo de un centro privado de rehabilitacion dedicado a consumidores de
sustancias psicoactivas mediante un modelo de tratamiento ambulatorio con herramientas online,
constatando la rentabilidad de al menos un 50% sobre la inversion a partir del segundo afio de
funcionamiento, en base al modelo aplicado en Santiago de Chile verificar si en la ciudad de
Buenos Aires Argentina puede ser replicado.

En Chile, durante los ultimos afios se observa como ha ido en aumento el ingreso de usuarios
atendidos por los centros de rehabilitacion, ya sean en centros publicos o privados en una red total
de 340 centros de tratamientos para programas ambulatorios y residenciales tanto hombres como
para mujeres, el nimero total de personas (casos) atendidas durante el afio 2019 fue de 18.816
personas, donde se observa que a partir del afio 2015 hasta el 2019 han obtenido las cifras mas
altas, con un crecimiento de 102% de pacientes atendidos en los ultimos diez afios.

El centro privado de rehabilitacion se ubicara en la comuna de Providencia Santiago de Chile, para
pacientes mayores de edad que cumplan con un perfil de dependencia a sustancias psicoactivas,
para un tratamiento en modalidad ambulatorio con un tamafio de oportunidad de 2.092 pacientes
equivalente a un valor de mercado anual de $13.808.168.879 para centros privados. La operacion
del centro sera bajo la normativa del decreto N°4 del reglamento de centros de tratamientos y
rehabilitacion del ministerio de salud. Los servicios ofrecidos estan en relacion con los atributos
que valoran los pacientes del segmento, con un cuerpo clinico multidisciplinario altamente
capacitado, estos servicios se realizaran con el apoyo de herramientas tecnolégicas mediante un
método en modalidad online como complemento al tratamiento tradicional dependiendo del perfil
biopsicosocial del paciente.

La caracterizacion de las variables de mercado en la ciudad de Buenos Aires Argentina indica que
existe un mercado de pacientes que acude a centros de rehabilitacion privado en modalidad
ambulatoria con una tasa efectiva en la demanda del 30% evidenciando la necesidad del servicio.
Cuentan con un mercado con el mismo segmento de pacientes, los cuales valoran los mismos
atributos de los servicios ofrecidos. Desde el punto de vista de las regulaciones ambos paises son
equivalentes entre si, lo anterior permite que, en base al modelo de negocio aplicado en Santiago
de Chile, este pueda ser replicable en la ciudad de Buenos Aires Argentina.

Los resultados de la evaluacion econdmica a una tasa de descuento de 0,75% mensual, se obtiene
un VAN positivo de $170.184.923 y una TIR de 11,07% para un periodo de dos afios y con una
inversion inicial de $44.731.500 distribuida en un 60% con deuda mediante crédito bancario y un
40% con inversion propia, respecto al retorno sobre la inversion se obtuvo un ROI de 4,43
cumpliendo con el objetivo de generar una rentabilidad de al menos un 50% sobre la inversion a
partir del segundo afio de funcionamiento, el proyecto cubre un 3,4% de participacion de la
demanda actual, respecto al andlisis de sensibilidad se puede concluir que el proyecto es mas
sensible ante una variacion eventual en la disminucion de ingresos de un 20% con un aumento de
los egresos de un 20%, en ese escenario el proyecto se tornaré inviable.
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1. Introduccidén

En el presente documento, se propone como tema de tesis la evaluacion de factibilidad estratégica,
técnica y econdémica para el desarrollo de un centro privado de rehabilitacion, dedicado a
consumidores de sustancias psicoactivas mediante un modelo de tratamiento ambulatorio con
herramientas online en la ciudad de Santiago de Chile.

Como hipotesis se presume que actualmente los centros de rehabilitacion privados existentes en
Chile no cumplen con la demanda actual, el servicio que se pretende ofrecer busca satisfacer la alta
demanda debido a que en los tltimos afios se ha mantenido el incremento de los usuarios atendidos
por un centro de rehabilitacion, el nimero total de usuarios atendidos durante el afio 2019 en Chile
fue de 18.816, donde se registra que los tratamientos ambulatorios alcanzaron un 84,7%,* siendo
el mas requerido.

La drogadiccion constituye un problema grave en muchos lugares del mundo. “Los expertos de la
OMS definen la drogodependencia, como un estado psiquico y a veces fisico resultante de
interacciones entre un organismo vivo y un farmaco, caracterizado por modificaciones en el
comportamiento y por otras reacciones que incluyen un impulso irreprimible a tomar el farmaco
de forma continua o periddica, a fin de experimentar sus efectos psiquicos o para evitar el malestar
producido por la privacion”.

El alto consumo de drogas y los problemas sociales derivados han hecho que este sea uno de los
problemas de salud mas importantes con los que se enfrenta la sociedad mundial en nuestra época.
Se estima que, entre unos 200 millones de personas en el mundo, un 5% de la poblacién mundial
de 15 a 64 afios, han consumido drogas ilicitas por lo menos una vez en el tltimo afio. 2

Actualmente el consumo de drogas se concentra en la poblacion mas joven; la prevalencia mas alta
y de mayor intensidad se registra en los jovenes de 19 a 25 afios, siendo la adolescencia la etapa
mas vulnerable para el inicio del consumo de drogas en Chile.?

2. Alcance del tema a abordar

Se plantea la evaluacién de un centro privado de rehabilitacion ambulatorio para consumidores de
sustancias psicoactivas en Santiago de Chile, donde se analizara los aspectos técnicos y el marco
regulatorio asociado a la instalacion y creacion de este tipo de centro de rehabilitacion, para los
efectos del estudio se considerara en explorar la oferta y demanda existente en conjunto con el
analisis de la competencia y sus servicios, se estudiara las oportunidades presentes en la industria

1 Informe de evaluacién técnica anual 2019, SENDA
2 Oficina de Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, 2020
3 Estudio Nacional de Drogas en Poblacién General, SENDA



y las amenazas del entorno, se analizara la posibilidad de aplicacion de herramientas online y el
modelo de negocio de los actuales centros de rehabilitacion en Santiago de Chile.

En paralelo se verificara si en la ciudad de Buenos Aires Argentina, existen condiciones de la
normativa vigente y las condiciones de un mercado potencial para evaluar la posibilidad de replicar
el modelo.

Consecutivamente se realizara la formulacion de la estrategia y se propondra un plan de
implementacién de esta. Se modelara el negocio propuesto econémicamente a un plazo de 2 afios
indicando si la rentabilidad es la esperada por sobre la inversion requerida.

Los temas que no se incluyen en la tesis son:

e Laevaluacién de la factibilidad del servicio en otras ciudades del pais distintas a la ciudad
de Santiago de Chile.

e Validacion de aplicacién del modelo en otras capitales de Sudamérica distintas a la ciudad
de Buenos Aires Argentina.

e La evaluacion de la factibilidad de la entrega del servicio para otros tipos de centros de
rehabilitacion diferentes a los centros de rehabilitacion privados mediante un modelo de
tratamiento ambulatorio.

e Laimplementacion y seguimiento de la estrategia propuesta.

3. Objetivos y resultados esperados

3.1. Objetivo General

Evaluar la factibilidad estratégica, técnica y econdmica para la creaciéon de un centro privado de
rehabilitacion dedicado a consumidores de sustancias psicoactivas mediante un modelo de
tratamiento ambulatorio con herramientas online en Santiago de Chile, generando una rentabilidad
de al menos un 50% sobre la inversién a partir del segundo afio de funcionamiento. En base al
modelo aplicado en Santiago de Chile verificar si la ciudad de Buenos Aires Argentina es un
mercado potencial y si cuenta con las normativas para que el modelo sea replicable.

3.2. Objetivos Especificos

e Verificar las regulaciones para la creacion de centros de rehabilitacion en Santiago de Chile
y Buenos Aires Argentina.

e Elaborar un diagnostico del mercado en Santiago de Chile.



e Identificar los clientes potenciales en Chile.

e ldentificar las caracteristicas del servicio de los competidores en Santiago de Chile.

o Identificar el modelo de negocio de los centros de rehabilitacion en Santiago de Chile.
e Caracterizar las variables del mercado en Buenos Aires Argentina.

o Identificar el segmento objetivo del mercado en Chile.

e Elaborar la estrategia del centro de rehabilitacion.

e Evaluar la factibilidad econdmica del modelo de negocio.

o Validar el modelo aplicado en Buenos Aires Argentina.

4. Resultados esperados

Lo que se espera cumplir es determinar la factibilidad estratégica, técnica y econémica para el
desarrollo de un centro privado de rehabilitacion dedicado a consumidores de sustancias
psicoactivas mediante un modelo de tratamiento ambulatorio con herramientas online en Santiago
de Chile, ofreciendo una alternativa a las necesidades del segmento identificado, obteniendo los
resultados economicos y compararlos con la rentabilidad esperada sobre la inversién. Ademas,
verificar en Buenos Aires Argentina si la legislacion y el mercado permite replicar el modelo
aplicado en Santiago de Chile.

5. Marco conceptual

5.1. Modos de consumo de sustancias psicoactivas

La adiccion puede darse en dos niveles, no excluyentes uno del otro: dependencia fisica y
dependencia psicolégica. La dependencia fisica se genera cuando el cuerpo de una persona necesita
de la droga para desenvolverse cotidianamente. Este tipo de dependencia se relaciona con el
desarrollo de la tolerancia a esta sustancia, pero su caracteristica fundamental es que cuando se
deja de consumir la droga, se presenta el “sindrome de supresion”, el cual es un estado de alteracion
fisica, conductual y emocional.

La dependencia psicologica se presenta cuando la persona busca el uso compulsivo de la droga que
consume, pues experimenta un estado de placer que le exige la administracion regular de esta
sustancia y le hace sentir que no puede dejar de consumir. También se genera cuando la persona
piensa y siente que solo con la droga puede enfrentar algunas situaciones de la vida. A



continuacion, se describen las distintas formas de consumo de sustancias que pueden darse en el
consumo de drogas.*

Formas de consumo

Se clasifican en cuatro formas diferentes de consumo que presentan los pacientes con problemas
de adicciones, descritas a continuacion:

Experimental: Consumo fortuito durante un periodo de tiempo limitado o en cantidad
reducida. La droga se puede probar una vez o varias veces, pero ya no se vuelve a
consumir. La eleccion de la droga suele ser bastante indiscriminada y determinada por la
oferta de amigos o compafieros. ES un patron inicial y comdn a todas las
drogodependencias.

Ocasional: Consumo intermitente, cuya principal motivacién es la integracion grupal, a
través de un mayor nivel de desinhibicidn personal. Donde existe un propdsito concreto
como el deseo de obtener un mayor rendimiento deportivo, académico, resistencia fisica
en una actividad ludica, goce sexual, etc. Este consumo se caracteriza porque la persona
discrimina cual es el tipo de droga que prefiere y donde quiere usarla. Si dichas
circunstancias se dan con frecuencia, aumenta el peligro de desarrollar una
drogodependencia.

Habitual: Consumo que tiene lugar a diario y presenta un doble propdsito. Primeramente,
aliviar el malestar psicorganico que la persona padece (dependencia psicoldgica y/o fisica)
y, mantener un rendimiento (caso de los consumidores diarios de cocaina). Las
alteraciones del comportamiento son menores; no obstante, la persona dedica gran parte
de su tiempo en pensar, buscar y auto administrarse la droga.

Compulsivo o dependiente: Supone un deterioro significativo y un malestar importante en
la persona, que conlleva la tolerancia a la droga (se desarrolla una necesidad constante de
incrementar las dosis utilizadas para lograr el efecto deseado, al utilizar las mismas dosis
los efectos de la droga disminuyen), habiendo una pérdida de control sobre el consumo.
Generando un trastorno importante del comportamiento que da lugar a variadas
consecuencias sociales (perdida del trabajo, rupturas afectivas, vagabundeo, actos
delictivos, etc.).

Categoria diagndstica

Los criterios que definen los diagndsticos de consumo perjudicial y dependencia estan definidos a
partir de la Clasificacion de Trastornos Mentales CIE-10. Estos son:

4 Conceptos fundamentales en drogodependencias, M. Martin del Moral y P. Lorenzo Fernandez p.17
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Consumo Perjudicial: Se trata de una forma de consumo que afecta a la salud fisica (como en los
casos de hepatitis por administracion de sustancias psicotrépicas por via parenteral) o mental, por
ejemplo, los episodios de trastornos depresivos secundarios al consumo excesivo de alcohol.

e Patrén de consumo de una sustancia que provoca dafos a la salud fisica o psicoldgica. Los
dafios (hepatico, depresidn) deben ser causados por la sustancia misma (dafio hepatico por
el alcohol), por las formas de uso (infecciones por uso de drogas inyectables o por las
consecuencias sobre el equilibrio psicoldgico (depresion post privacion de estimulantes o
del alcohol).

e Las personas con diagndstico de consumo perjudicial reciben a menudo criticas por ello y
experimentan consecuencias sociales adversas vinculadas al consumo (incluida la
reprobacion de terceros).

Dependencia: Se trata de un conjunto de manifestaciones fisioldgicas, comportamentales y
cognoscitivas en el cual el consumo de una droga, o de un tipo de ellas, adquiere la maxima
prioridad para el individuo, mayor incluso que cualquier otro tipo de comportamiento de los que
en el pasado tuvieron el valor mas alto. La manifestacion caracteristica del sindrome de
dependencia es el deseo (a menudo fuerte y a veces insuperable) de ingerir sustancias psicotropicas.

El diagnostico de dependencia sélo debe hacerse si, en alguin momento durante los doce meses
previos o de un modo continuo, han estado presente tres (3) 0 méas de los siguientes rasgos:

e Deseo intenso o vivencia de una compulsién a consumir la sustancia.

e Disminucién de la capacidad para controlar el consumo de una sustancia, algunas veces
para controlar el comienzo del consumo y otras para detenerlo o disminuir la cantidad
consumida.

e Sintomas somaticos de un sindrome de abstinencia cuando el consumo de la sustancia se
reduzca o cese, se confirman por el conjunto de sintomas caracteristicos de la sustancia o
por el consumo de la misma sustancia que lo provoca con la intencién de aliviar los
sintomas.

e Tolerancia: se requiere de un aumento progresivo de la dosis de la sustancia para lograr el
mismo efecto que originalmente se producia con dosis mas bajas.

e Abandono progresivo de otras fuentes de placer o diversion, a causa del consumo de la
sustancia, aumento del tiempo necesario para obtener o administrarse la sustancia o para
recuperarse de sus efectos.

e Persistencia en el consumo a pesar de sus evidentes consecuencias perjudiciales, como

dafios somaticos, estados de animo depresivos consecutivos a periodos de consumo de
alguna sustancia, o deterioro cognitivo secundario al consumo.

Descripcion de Droga



No todas las drogas generan adicciones, Unicamente lo podrian hacer aquellas que son llamadas
“psicoactivas”, es decir, las que afectan el sistema nervioso central (lo estimulan o lo deprimen), y
que pueden generar abuso y dependencia por parte de la persona que las ingiere.

La OMS, define el término de Droga como toda sustancia que, introducida en el organismo vivo,
modifica una o varias de sus funciones. Aquella de uso no médico con efectos psicoactivos capaz
de producir cambios en la percepcion, el estado de animo, la conciencia y el comportamiento,
siendo susceptible de ser auto administrada.

Actualmente, y desde la perspectiva médica y cientifica, se utiliza el vocablo droga para definir a
un gran nimero de sustancias que cumplen las siguientes condiciones:

Sustancia que introducida en un organismo vivo es capaz de alterar o modificar una o varias
funciones psiquicas (caracter psicotropico o psicoactivo).

Induce a la persona que la consume a repetir su autoadministracién, por el placer que
generan (accion reforzadora positiva).

El cese en su consumo puede dar lugar a un gran malestar somatico y/o psiquico
(dependencia fisica y/o psicologica).

No tiene ninguna implicancia médica y si la tiene, puede utilizarse con fines no terapéuticos.

Clasificacion de las drogas

Existen diversos criterios para clasificar las drogas capaces de producir dependencia. Una
clasificacion de la OMS es aquella que se atiende a los efectos psicopatolégicos mas importantes
e inmediatos de las sustancias. Tres son los grupos que se pueden establecer:

Depresoras: Sustancias que disminuyen y/o enlentecen el funcionamiento del sistema
nervioso central. En general son calmantes del dolor, disminuyen los reflejos, producen
suefio, y, en dosis altas, pueden provocar coma e incluso la muerte. Entre ellos se encuentra
el alcohol, ansioliticos o tranquilizantes, hipnéticos, opiaceos, heroina, morfina, metadona,
etc.

Estimulantes: Son aquellas drogas que excitan las funciones del SNC, provocando
sensacion de euforia y bienestar, reduciendo el apetito y el suefio. Algunos de ellos son
anfetaminas, cocaina, pasta base, nicotina, cafeina, tabaco, etc.

Alucindgenas: Sustancias que distorsionan la percepcion, (ilusiones, alucinaciones,
despersonalizacion, etc.) modificacion de la nocion de tiempo y espacio. Sus efectos varian
ampliamente y pueden ser impredecibles. Entre ellos se encuentran el LSD, mezcalina,
peyote, marihuana, hachis, hongos, inhalantes, extasis, etc.

Tipos de tratamientos para la adiccion



El objetivo de los tratamientos de dependencia a sustancias psicoactivas es ayudar a la persona a
dejar la busqueda y el consumo compulsivo de la droga. Para lograr el objetivo existe una variedad
de tratamientos con diversos enfoques con base cientifica destinados a tratar la enfermedad. A
continuacion, se describen algunos de ellos.®

Orientacion Cognitivo-Conductual: Técnicas para la consecucion de las diferentes etapas,
se utiliza tanto a nivel individual como grupal. Se pretende que la persona haga aprendizaje
de nuevos comportamientos y extincion de conductas adictivas, resolucion de conflictos y
manejo emocional, planificando y controlando de manera eficaz y autbnoma su vida.
Aspectos como re-significacion, control de impulsos, manejo de ansiedad, identificacion
de conductas de riesgo, modificacion de patrones de consumo y manejo de craving, son
trabajados para consolidar el cambio.

Orientacion comunitaria: Control y prevencion de la salud fisica, mental, sexual y
reproductiva, con el objetivo de mejorar la calidad de vida de la persona. Detectar
problemas afines, diagnosticar enfermedades, conocer y cuantificar condiciones
preexistentes, como también identificar factores de riesgo para el desarrollo futuro de
enfermedades no presentes. Esto incorpora a la persona en forma integral y no solo su
estado de salud asociado al consumo de sustancias.

Orientacion Familiar sistémica: Terapias con enfoque sistémico que permite recomponer
las relaciones dafiadas por la adiccion, intervienen patrones de interaccion al interior de la
familia y su entorno. Fomenta la comunicacion efectiva, practicas de estilos saludables de
crianza, organizacion y reorganizacion de roles y subsistemas, reparacion de vinculos
afectivos, potenciar valores familiares y conducir el proceso de cambio hacia la extincion
de patrones relacionales disfuncionales, para lograr que la persona visualice su sistema
como red de apoyo y contencion importante durante su proceso y posterior mantenimiento
de abstinencia.

Orientacion Integracion socio ocupacional: Proceso multifactorial y gradual que, por medio
del desarrollo personal y la ocupacion humana, busca que la persona logre participar del
mundo social, del cual se excluy6 por su adiccion. Contempla actividades de autocuidado
para la prevencion de las recaidas, la productividad, uso del tiempo libre y ocio, apresto
laboral, nivelacion de estudios, orientacion vocacional, orientacion para mejora de
antecedentes judiciales y otras areas para fomentar las conductas pro sociales. La
integracion es transversal al proceso de rehabilitacion adictivo e involucra: etapa
diagnostica, elaboracién de perfil socio-ocupacional, reforzamiento de competencias
ocupacionales, orientacion y apoyo en el proceso de integracién social durante todas las
etapas del tratamiento.

Planes de tratamientos

5 Terapia cognitiva de las drogo dependencias. Beck A, Wright F, Newman C, Liese B. (1999). Ed. Paidos. Barcelona
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Los diferentes planes de tratamiento y rehabilitacion comprenden objetivos terapéuticos a
desarrollar progresivamente en la medida que se avanza en el proceso de tratamiento y
rehabilitacion, estos objetivos deben estar ajustados a las caracteristicas y necesidades de las
personas, y deben ser identificados en forma conjunta entre el equipo, la persona usuaria y familia.
Segun lo establecido por la normay orientacion técnica de los planes de tratamiento y rehabilitacion
para personas con problemas derivados del consumo de drogas y alcohol, se establecen dos planes
de tratamientos ambulatorios:

Plan de tratamiento ambulatorio basico: Constituye un conjunto de intervenciones y prestaciones
recomendables para el logro de los objetivos terapéuticos, para personas que presentan consumo
perjudicial o dependencia a sustancias psicoactivas y compromiso biopsicosocial moderado, donde
resalta la existencia de una actividad ocupacional (laboral o educacional) parcial o total y la
existencia de soporte familiar.

Plan de tratamiento ambulatorio intensivo: Constituye un conjunto de intervenciones y prestaciones
recomendables para el logro de los objetivos terapéuticos, destinado a personas con diagnostico de
consumo perjudicial o dependiente a sustancias psicoactivas y compromiso biopsicosocial
moderado o severo, (especialmente con comorbilidad psiquiatrica 0 somatica leve sin actividad
ocupacional y con soporte familiar).

Los objetivos terapéuticos de ambos plan ambulatorios son los siguientes: Apoyar y fortalecer el
proceso de motivacion al cambio, propiciar la problematizacién de los factores que facilitan y
mantienen el consumo, fortalecer los factores protectores que permitan el logro del proceso de
cambio, apoyar y fortalecer estrategias de prevencidon de recaidas, apoyar el desarrollo de
habilidades sociales, orientar y apoyar el proceso de integracion social, apoyar y orientar el
proposito de cambio en el estilo de vida, facilitar el proceso de preparacion para el egreso, realizar
acciones de seguimiento posterior al egreso del plan.

Plan de tratamiento residencial: Constituye un conjunto de intervenciones y prestaciones
recomendables para el logro de los objetivos terapéuticos, el cual estd destinado a personas con
dependencia a sustancias psicoactivas y compromiso biopsicosocial severo (multiples tratamientos
previos, consumo en miembros de la familia, red de apoyo familiar y social inexistente o con gran
deterioro, con trastorno psiquiatrico severo compensado y una percepcion de autoeficacia
disminuida o ausente).

6. Diagnostico

6.1. Estudio del marco regulatorio en Chile y Argentina

Los centros de tratamiento y rehabilitacion de personas con consumo perjudicial o dependencia de
alcohol y/o drogas son regulados en Chile y Argentina por sus respectivos ministerios de salud, a
continuacion, se mencionan las regulaciones vigentes en ambos paises para el desarrollo de esta
investigacion.



6.1.1. Estudio marco regulatorio en Santiago de Chile

El ministerio de salud en Chile mediante el decreto N°4 con una ultima version el 13 de Enero 2010
aprueba reglamento de centros de tratamientos y rehabilitacion de personas con consumo
perjudicial o dependencia de alcohol y/o drogas, a continuacion se seleccionan los articulos
relevantes para el desarrollo de nuestro tema de tesis correspondiente a la creacion de un centro de
rehabilitacién dedicado a consumidores de sustancias psicoactivas mediante un modelo de
tratamiento ambulatorio no residencial, se mencionan los siguientes articulos que guardan relacion
con el negocio:

Parrafo | &mbito de aplicacion:

Articulo N°1. Se entendera por centro de tratamiento y rehabilitacion para personas con consumo
perjudicial o dependencia a alcohol y/o drogas, a un establecimiento publico o privado
especializado, que brinda atencion ambulatoria o residencial, a personas que presentan consumo
perjudicial o dependencia al alcohol o a substancias psicoactivas, tales como estupefacientes o
psicotropicos, asociado o no con alcohol.

Articulo N°2. Estos centros solo podran admitir el ingreso de personas con consumo perjudicial o
dependencia a alcohol y/o drogas que voluntariamente, en forma espontanea o referida, se
incorporen a un programa de tratamiento y rehabilitacion ambulatoria y/o residencial.

Acrticulo N°3. Para otorgar este tipo de tratamiento, sea en forma ambulatoria o residencial, el centro
debera contar con los siguientes documentos:

e Programa de tratamiento y rehabilitacion del centro que conste por escrito y esté disponible
para el conocimiento de las personas que ingresan y sus familiares, asi como para efectuar
las acciones de supervision y asesoria del ministerio de salud.

e Plan individual de tratamiento y rehabilitacion por cada uno de los usuarios del Centro,
contenido en la ficha clinica correspondiente. Este plan debe incluir el consentimiento
informado del usuario, mediante el cual declara conocer y aceptar las condiciones del
programa y el contrato terapéutico o instrumento mediante el cual la persona y el director
técnico del centro suscriben los compromisos que ambos asumen para el logro de los
objetivos perseguidos.

e Ficha u hoja clinica o carpeta individualizada que registre la evolucién actualizada del
proceso terapéutico y el seguimiento de cada usuario.

¢ Informe de evaluacion final al momento del alta.
e Documento de organizacion y funcionamiento interno.

e Registro estadistico actualizado y continuo con los datos relativos a la atencion, evolucion
y alta de usuarios.



Material de consulta que incluya la normativa regulatoria del ministerio de salud para
trastornos mentales, incluido el consumo perjudicial y dependencia de alcohol y drogas,
que esté disponible en la pagina web de dicha secretaria de estado.

Procedimiento explicito para facilitar condiciones de acceso a atencién medica general
ambulatoria y de urgencia.

Nomina de establecimientos de la especialidad de psiquiatria o salud mental a los cuales
podran ser referidas las personas en el caso que fuere procedente, con indicacién de sus
mecanismos de referencia y contra referencia.

Plan de emergencias y de prevencion de riesgos que incluya los procedimientos de
evacuacion, uso y control de la vigencia de extintores para casos de accidentes y
emergencias, el que debe ser conocido por el personal y usuarios.

Parrafo Il del local y sus instalaciones:

Articulo N°4. Los centros de tratamiento y rehabilitacion, tanto ambulatorio como residencial,
deberan contar con infraestructura libre de riesgos estructurales, tanto para los usuarios como para
el personal que trabaja en ellos.

Estas condiciones se verificaran en:
Muros, pisos y cielos en buen estado de conservacion y mantencion.
Superficies limpias, libres de humedad y/o filtraciones.

Instalaciones sanitarias, incluyendo artefactos y griferia en buen estado de conservacion y
de operacion.

lluminacién natural y artificial.
Mecanismos de calefaccion seguros para los usuarios y el personal del centro.

Plan de mantencién del equipamiento y de las instalaciones del centro.

Articulo N°5. Las instalaciones deberan contar con los siguientes elementos, independientemente
del programa terapéutico residencial o ambulatorio que se aplique:

Servicios higiénicos en una relacion de a lo menos 1 taza y 1 lavatorio por cada 10 usuarios
simultaneos en el caso de programas ambulatorios. En el caso de tener programas para
hombres y mujeres, debera disponerse de servicios higiénicos separados para ellos.

Al menos una sala por cada 15 usuarios, que garantice mantener entrevistas en forma
privada con los usuarios y/o sus familiares.
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Sala de estar o de usos mdultiples que en conjunto tenga capacidad para incluir a todos los
usuarios en forma simultanea con iluminacion natural y artificial, para ser usadas en terapias
de grupo y/o actividades recreativas.

Zonas exteriores para recreacion, patio, terraza o jardin.

Contenedor hermético de almacenamiento transitorio de basura, con periodos de aseo
definidos.

Lugar destinado a guardar los Utiles de aseo en uso en condiciones de limpieza.
Dependencia para la preparacion de alimentos cuando sea necesario.

El centro deberd contar con un botiquin a cargo del director técnico del recinto, para la
custodia de los medicamentos destinados al tratamiento terapéutico que externamente haya
sido indicado al usuario y para el almacenamiento y administracion de aquellos que sean
prescritos como parte del tratamiento otorgado en el centro, en el que se apliquen los
resguardos adecuados a aquellos productos farmacéuticos sujetos a controles especiales.

Parrafo 111 de la autorizacion de instalacion y funcionamiento:

Articulo N°8. La instalacion de todo centro de tratamiento y rehabilitacion debera hacerse en un
local, dedicado en forma exclusiva a esta actividad y totalmente independiente de cualquier otro
establecimiento sea este asistencial o no.

Articulo N°9. Para lograr la autorizacion sanitaria correspondiente, el representante legal del centro
presentara a la secretaria regional ministerial de salud, correspondiente al territorio en el que se
encuentre situado, una solicitud a la que deberan acompariarse los siguientes datos y antecedentes:

Ubicacién y nombre del establecimiento.

Individualizacion del representante legal.

Instrumentos que acrediten los derechos para utilizar el inmueble.

Documentos aludidos en el articulo N°3.

Croquis del edificio, que indique la distribucién funcional de las dependencias.

Copias de los planos o croquis de las instalaciones de electricidad, agua potable, de gas y
vias de evacuacion y ubicacion de extintores y otros elementos de seguridad.

Establecer en forma explicita la capacidad maxima de atencion y residencial simultanea de
personas.

Antecedentes y curriculum vitae de los profesionales y técnicos que conforman el equipo
de trabajo.
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e Nombre del profesional que ejercera la direccion técnica del establecimiento y nimero de
horas y horarios especificos de su desempefio.

e Declaracién jurada del director técnico en la cual acepta cumplir con esta funcion.

Parrafo IV de la organizacion y direccion técnica:

Articulo N°11. La direccion técnica de cada establecimiento estara a cargo de un profesional con
desempefio y experiencia en esta area de la salud o de un técnico en rehabilitacion de personas con
dependencia a drogas, todos ellos con un minimo de dos afios de experiencia laboral en el &rea del
tratamiento y rehabilitacion de personas con consumo perjudicial o dependencia a alcohol y/o
drogas, a quien se le asignara esta funcion de modo permanente y que debera ser reemplazado de
inmediato por otro profesional o técnico de la misma o similar calificacion en caso de ausencia o
impedimento del titular. Todo cambio permanente de la direccion técnica debera ser comunicado
a la secretaria regional ministerial de salud correspondiente, dentro de los 30 dias siguientes de
producirse. El director técnico estard a cargo de velar por el adecuado funcionamiento del equipo
terapéutico y de los programas de trabajo, responsabilidad que incluye:

e Las relaciones con la autoridad sanitaria, secretaria regional ministerial de salud.
e Las relaciones con la direccién del servicio de salud, cuando corresponda.
e Velar por la correcta ejecucion de los programas de tratamiento y rehabilitacion.
e Velar por el correcto registro de los datos y de la informacion estadistica.

e Cautelar el adecuado uso de medicamentos.

Parrafo V del personal:
Articulo N°14. El establecimiento debera contar con personal idoneo, con conocimiento y
experiencia en el tema y en nimero suficiente para llevar adelante, adecuada y permanentemente,
los programas terapéuticos y de rehabilitacion, cuya ndmina estara incluida en el documento a que
se refiere en el articulo N°3. Los profesionales y técnicos, con experiencia en el tratamiento y
rehabilitacidn en esta area, que pueden formar parte del equipo terapéutico son:

e Asistente social.

e Psicologo.

e Meédico general.

e Meédico especializado en psiquiatria.

e Terapeuta ocupacional.
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e Enfermera.

e Técnicos en rehabilitacion.
e Cuidadores.

e Monitores.

Articulo N°18. La relacion minima permanente entre técnico - profesionales con usuarios, en la
modalidad ambulatoria debera ser de 1,2 por cada 10 usuarios conforme al horario de
funcionamiento.®

6.1.2. Estudio de marco regulatorio en Buenos Aires Argentina

La legislacion en Argentina mediante el decreto 3280/1990 con nimero de boletin oficial 21799,
aprueba el reglamento de establecimientos asistenciales y de recreacion en la provincia de Buenos
Aires Argentina, mediante su anexo con la resolucion 4839/97 se aprueba el reglamento de
habilitacion, funcionamiento y categorizacion de los establecimientos privados dedicados al
diagnostico, deshabituacion, rehabilitacion y reinsercién de pacientes drogodependiente. El
Ministerio de Salud sera la autoridad de aplicacion a través de sus dependencias especificas,
otorgaré la habilitacion sanitaria requerida, y ejercerd de manera permanente sus facultades de
fiscalizacion sobre estructuras edilicias, recursos humanos y equipamientos.

A continuacion, se selecciona los articulos relevantes para el desarrollo de nuestro tema de tesis y
que guardan relacion con el negocio en la ciudad de Buenos Aires Argentina.

Titulo IV habilitacion:

Articulo N°6. A los efectos de la habilitacién para un centro de rehabilitacion, debera cumplir con
los siguientes requisitos:

e Solicitud de habilitacion, dirigida al director de fiscalizacion sanitaria en un sellado fiscal,
con el valor vigente al momento de la presentacion suscripta por el propietario del
establecimiento juntamente con quien ejercera la direccion técnica del mismo.

e Fotocopia del titulo de propiedad, contrato de locacion a favor del solicitante u otro titulo
que acredite el uso y goce del inmueble, estas Gltimas con duracion de tres afos.

® Reglamento de centros de tratamiento y rehabilitacion de personas con consumo perjudicial o dependencia a alcohol
y/o drogas, Dto. No 4 de 2009 Chile.
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e Copia del plano actualizado con distribucién, medidas y denominacion de los ambientes
gue componen el establecimiento, con la aprobacion para el fin propuesto, por la autoridad
municipal.

e Tipo de actividad que realizara, programa terapéutico, fundamentacion académica,
objetivos, metodologia a aplicar, listado de profesionales y técnicos.

e Listado del personal profesional, director médico, responsable de areas, terapeuta, técnico,
en todos los casos con detalles de nombres y apellidos, direcciones particulares, matriculas
y certificaciones del colegio de competencia.

e Libro de registro de ingreso y egreso de pacientes.

Titulo VI categorizaciones:

Articulo N° 50. — Las categorias de los establecimientos descriptos en la presente, responde a la
mayor o menor conjuncion de los recursos: humanos, técnicos y fisicos, sin que el exceso de uno
de ellos pueda suplir la carencia de los aspectos restantes. Estas categorias son independientes de
las vigentes por ante la Secretaria de Prevencion y Asistencia de las Adicciones, donde se
establecen la siguiente categoria para efecto de tesis:

e Categoria B: Establecimiento Privado Asistencial, que brinda tratamiento a pacientes
drogodependientes en la modalidad de Comunidad Terapéutica, Comunidad de Vida y/o
Granja Terapeéutica, debe contar con director médico.

Articulo N°53. —Centro de rehabilitacion es todo aquel establecimiento destinado a la atencion de
pacientes afectados de adicciones y a los efectos de su tratamiento que importa su deshabituacion,
rehabilitacion y reinsercion en la sociedad.

Titulo VII1I disposiciones edilicias:

En el articulo N°56. Se explica que se debe ocupar con exclusividad el terreno en que se asienta
constituyendo sus dependencias una unidad funcional con continuidad fisica no admitiendo que el
edificio o predio sea ocupado por actividad diferente. En casos que las actividades se realicen en
establecimientos de salud mental o Comunidad Terapéutica, se debera en estos casos ocupar un
sector diferenciado del resto, pudiendo compartir servicios generales tales como: cocina,
administracion, archivos, depdsitos, mantenimiento, lavadero. Existiendo comunicaciones con las
restricciones que corresponde para circulacion indiscriminada de personas, se detallan las
siguientes disposiciones:

e Se debera proveer el sistema en caso de méas de una planta fisica para el acceso de
discapacitados.

e Escaleras. Debidamente sefializadas, narices bien evidentes, dotadas de pasamanos.
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Los pisos deben ser impermeables, antideslizantes, lavables e ignifugos. No se aceptan
camaras de aire debajo de ellos. Escalones idénticos.

Respecto a las puertas. La de los bafios deberdn abrir hacia afuera. Las de cocina deberan
poseer bastidor de malla metélica fina.

Los cielorrasos, deben ser de material a la cal o yesos o que asegure el sellado,
incombustibilidad, e higiene.

Respecto a las paredes, estas deberan ser de mamposteria: Ignifugas, lavables, no porosas.
En bafios, cocina, depdsitos de alimentos y enfermeria seran azulejadas o revestidas en
ceramicos. En areas comunes podran tener otras caracteristicas que colaboren con el
confort, (ladrillo a la vista, ceramicos).

Se debe contar con un bafio completo para el personal, separados por sexo para los pacientes
en numero que depende de la cantidad de pacientes. Aproximadamente 1 por sexo por cada
12 asistentes.

Respecto a las Instalaciones eléctricas, se deberé contar con sistema seguro, se prefieren los
cables anti-flama y contar con tablero general con disyuntor.

La provision de agua sera segura, asegurando en todo sitio agua fria y caliente.

El sistema contra incendio debera contar con sistema contra incendio aprobado con
autoridad competente y segun normas vigentes.

Respecto a las areas comunes el articulo N°69. Indica que son las siguientes: comedor, laborterapia,
sala de estar, sala de terapia ocupacionales y/o reunion y/o reunién multifamiliar, estas deberan
poseer un minimo de 25 metros cuadrados para 12 pacientes simultaneos, ademas el equipamiento
para las siguientes areas comun:

Laborterapia: mesas, sillas, armarios, mesadas de trabajo y materiales para las tareas, sala
de estar: sillones, juegos, T.V. radio, etc.

Comedor con mesas de hasta 8 pacientes con una silla para cada uno.

Biblioteca, material de lectura, mesas, sillas, etc.

Respecto a la implementacidn se debe de contar con las siguientes:

Se debe de contar con depositos de medicamentos, archivos de historias clinicas, alimentos
y articulos de limpieza.

La enfermeria debera contar con el siguiente equipamiento, mesada con pileta, botiquin de
emergencia, vitrina de farmacos.

Sala de administracion y archivo. Ambiente destinado a tareas de administracion, recepcién
y distribucidn de tareas.
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e Se debera contar con plan de emergencias, evacuacion y de catastrofes con entrenamiento
del personal por autoridad competente.

Titulo IX recursos humanos:

Articulo N° 86. — En todos los casos para centro de rehabilitacion deberd de poseer un director
médico, este puede ser psiquiatra o médico clinico y debera cumplir con las siguientes obligaciones
segun el art. 11 del decreto 3280/1990

e Prevenir y preservar la seguridad de los pacientes, visitantes y del personal, debiendo
cumplir con la legislacion vigente en los aspectos que le fueren aplicables.

e Controlar, por el medio que correspondiere la calidad del profesional habilitado, de toda
persona que ejerciere o pretendiera hacerlo, en el ambito del establecimiento.

e Adoptar los recaudos para que los medicos tratantes o de cabecera, confeccionen en tiempo
y forma oportunos las historias clinicas de cada paciente como parte integrante del acto
médico profesional.

e Conservar adecuadamente archivadas y por el plazo de quince (15) afios las historias
clinicas.

e Denunciar a la autoridad que corresponda todo hecho o acto de carécter delictuoso que
Ilegare a su conocimiento.

e Velar por un eficaz y adecuado tratamiento de los pacientes del establecimiento.
e Propender al buen mantenimiento de equipos e instrumental, asi como a las condiciones de
limpieza, aseo y conservacion de las dependencias y de todo el personal que se desempefie

en el mismo.

e Denunciar a las autoridades todo caso confirmado o sospechoso de enfermedad de caracter
infeccioso y contagioso.

Respecto a su cuerpo clinico terapéutico debe contar con:
e Psiquiatra o médico clinico
e Psicologos
e Terapeuta ocupacional o laborterapia

e Enfermera
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e Equipo no profesional tales como administrativos y mantenedores de limpieza ’

6.1.3. Andlisis marco regulatorio

En el siguiente cuadro comparativo se muestra en resumen las similitudes de los puntos relevantes
para el negocio de la creacién de un centro de rehabilitacion, se observa que en los marcos
regulatorio de cada pais presentan similitudes en los ambitos de aplicacion, instalacion,
autorizacion de funcionamiento y personal especializado. Respecto a la normativa para
tratamientos a distancia con herramientas online, en ambas regulaciones no se prescribe, pero no
existe limitante para su aplicacion para ambos paises.

Marco Regulatorio | __Chile | ___Amentina__| ___Nota _|

Ambito de aplicacién Detallado Detallado Similares
Del local y sus Riguroso Riguroso Similares
instalaciones
De la autorizacion de Riguroso Riguroso En cada pais se requiere
instalacion y tramitacién diferente,
funcionamiento pero accesibles
Organizacion, Riguroso Menos riguroso En Chile se contempla lo
direccion técnicay solicitado en Argentina
personal
Normativa para No prescribe No prescribe En ambos paises no lo
aplicacion de prescribe, pero no existe
herramientas online limitante

Tabla 1 Cuadro comparativo marco regulatorio Chile Argentina
Fuente: Elaboracion propia

6.2. Analisis del mercado en Chile

El mercado de los centros de rehabilitacion dedicado a consumidores de sustancias psicoactivas se
encuentra principalmente enfocado en pacientes mayores de edad, como ya se menciono
anteriormente los centros de rehabilitacion pueden ser de caracter residencial o ambulatorio, este
ultimo se subdivide en ambulatorio basico y ambulatorio intensivo dependiendo del perfil
biopsicosocial del paciente. Nuestro estudio se enfocara en centros de rehabilitacion de indole
privado. En chile los centros de rehabilitacion son regulados por el ministerio de salud (MINSAL)
segun el decreto N°4 teniendo la facultad de otorgar los permisos pertinentes para la creacion de
un centro de rehabilitacion, asi como también el otorgar el cierre total.

" Decreto 3280/1990 con nimero de boletin oficial 21799, Ministerio de salud y accion social Argentina
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Para cuantificar el mercado, se ha utilizado los datos del informe anual 2019 de evaluacion técnica
del servicio nacional de prevencion y rehabilitacion de drogas y alcohol (SENDA) dirigida por el
ministerio del interior y seguridad publica, es una entidad cuya principal responsabilidad es
elaborar y ejecutar politicas de prevencion del consumo de droga.

SENDA indica en su informe anual la falta de oferta respecto a la alta demanda en el mercado de
los centros de rehabilitacion en todos sus segmentos, que se traduce en listas y tiempos prolongados
de espera, siendo un desafio en los proximos afios aumentar los cupos para los tratamientos.

Respecto al comportamiento del mercado se cuenta con 340 centros en todo el pais dedicado a
consumidores de sustancias psicoactivas, siendo los pacientes publicos o privados. EI motivo de
ingreso principal a los centros de rehabilitacion durante el afio 2019 corresponde por consulta
espontanea con un 44%, lo sigue con un 27% el ingreso por derivacion de algun tipo de centro de
salud, mientras que el motivo de egreso principal de los centros de rehabilitacion corresponde al
abandono o termino anticipado del programa del tratamiento con un 41,3%, y 29,5% el alta
terapéutica o finalizacion del programa de rehabilitacion.

Otros . ap
7% Derivacion

22,7%

Otros Centros de
Tratamientos
13%

Sector Justicia
9%
Alta Terapéutica Alta

Sector Salud 29,5% Admnistrativa
27% 6,5%

Consulta
Espontanea
44% Abandono

41,3%

Gréafico 1 Comportamiento de pacientes por motivo de ingreso y egreso
Fuente: Informe de evaluacidn técnica SENDA

El promedio de meses de permanencia de término por alta terapéutica es de 11,7 meses para
pacientes con perfil ambulatorio y 9,2 para pacientes con perfil residencial, el promedio de
pacientes con egreso por abandono es de 4,9 meses para perfil ambulatorio y 2,4 para pacientes
con perfil residencial.

6.2.1. Mercado potencial

Se entiende por mercado potencial los diferentes grupos de personas que se espera que frecuenten
el centro de rehabilitacién dedicado a consumidores de sustancias psicoactivas.
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El estudio se centra en el desarrollo de un centro de rehabilitacion dedicado a consumidores de
sustancias psicoactivas en la zona de Santiago de Chile, durante los ltimos afios se observa como
ha ido en aumento el ingreso de usuarios atendidos por los centros de rehabilitacion, ya sean en
centros publicos o privados en una red total de 340 centros de tratamientos para programas
ambulatorios y residencial tanto a hombres como para mujeres, el nimero total de personas (casos)
atendidas durante el 2019 fue de 18.816 personas, donde se observa que a partir del afio 2015 hasta
el 2019 se ha mantenido el incremento de pacientes atendidos con un maximo de 19.885 usuarios
en el afio 2017. Se observa una tasa de crecimiento en los ultimos 10 afios de un 102%

Personas (RUT distintos) Personas (Casos)

2010 8.706 9.305

2011 9.369 10.058
2012 9.930 10.672
2013 13.689 14.653
2014 15.627 16.672
2015 17.869 19.256
2016 18.110 19.309
2017 18.573 19.885
2018 17.907 19.312
2019 17.256 18.816

Tabla 2 Personas atendidas por afio
Fuente: Informe de evaluacidn técnica SENDA

En la siguiente tabla se observa la distribucion de usuarios atendidos en las diferentes regiones de
Chile, en donde la regién Metropolitana se ubica en el primer lugar con un 44% de usuarios
atendidos en el afio 2019 llegando a un total de 8.270 personas.
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N -
Region

LN % N % N %
2,5 2,4 2,5

Arica 334 130

Tarapaca 290 2,2 120 22 410 22
Antofagasta 463 &3 208 S8 671 SIE
Atacama 394 3 207 S8 601 2
Coquimbo =11 S5 223 4.1 734 S
Valparaiso 913 6,9 490 8,9 1.403 7,5
Metropolitana 5727 43 2543 46,3 8.270 44
O'Higgins 753 57 i1 N7 1.064 N7
Maule 1.029 7.7 281 2.1 1.310 7,0
Nuble 155 1,2 44 0,8 199 1.1
Biobio 1.078 8,1 369 6,7 1.447 7.7
Araucania 438 &3 131 24 569 3
Los Rios 236 1,8 112 2,0 348 1,9
Los Lagos 575 4,3 185 34 760 4
Aysén 25| 1,7 63 1,2 294 1,6
Magallanes 200 1,5 72 1,3 272 1,5
Total 13.327 100 5.489 100 18.816 100

Tabla 3 Distribucién de personas por region durante el 2019
Fuente: Informe de evaluacién técnica SENDA

Respecto a las edades de pacientes que ingresan a centros de rehabilitacion, se observa que aquellas
personas que comenzaron a consumir sustancias psicoactivas el promedio de edad es de 20 afios y
las personas que comenzaron un tratamiento por primera vez su promedio de edad es de 37 afios,
en la siguiente tabla se observa que el rango de edad en la que predomina el mayor grupo
corresponde entre 30 a 39 afios con un 34,1% del total de la poblacion atendida, seguido por el
grupo de 20 a 29 afios con un 24,1% del total de la poblacion, observandose un minimo de 1,1%
en personas menores de 20 afios

Porcentje de personas por
rango de edad

mayor a 60 afios [l 4,6
Entre 50 a59afios | 12,8
Entre 40 a49afios [IIIIINIEGEGEEN : 1
Entre 30 a39afios |GGG 2,1

Entre 20-29 afios [N 24,1
Menorde20afios [ 1,1

0 10 20 30 40

Gréfico 2 Personas atendidas segun rango de edad en 2019
Fuente: Informe de evaluacion técnica SENDA
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Respecto al total de usuarios atendidos el 2019, se observa segun distribucion que el 29,2%
corresponde al sexo femenino y un 70,8% a pacientes del sexo masculino.

Persona segun sexo

80,00% 70,80%
60,00%
40,00% 29,20%

0,00%

Mujer Hom bre

Grafico 3 Distribucién de personas segln sexo
Fuente: Informe de evaluacién técnica SENDA

En cuanto al, tipo de modalidad del programa, se conoce que los pacientes atenidos
correspondientes al perfil ambulatorio de tipo basico o intensivo corresponden a un 84,7% del total
de pacientes, mientras que los pacientes con perfil residencial corresponden a un 15,3% del total
de pacientes atendidos en el afio 2019.

Modalidad del programa de
tratamiento

100,00%

84,70%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00% 15,30%
0.00% |

Ambulatorio Residencial

Gréfico 4 Distribucion de pacientes segln tipo de tratamiento
Fuente: Informe de evaluacion técnica SENDA
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Respecto a la distribucion total de personas atendidas por centros de rehabilitacion de indole
privada o publica, se conoce que 68,8% de pacientes han sido atendidos en centros publicos y que
un 30,2% de pacientes han sido atendidos en centros privados de rehabilitacion durante el afio
2019.8

Personas atendidas
segun tipo centro

80,00% 68,80%
60,00%
40,00% 30,20%
20,00% -
0,00%

Privado Plblico

Gréfico 5 Distribucion de pacientes segln tipo de centro
Fuente: Informe de evaluacion técnica SENDA

Para determinar el tamafio del mercado, considerando que las estadisticas anteriormente explicadas
se encuentran disponibles a nivel pais y las segmentaciones no se encuentran separadas por region,
es que extrapolaremos dichas estadisticas al porcentaje del mercado en la region Metropolitana la
cual nos interesa analizar. Para determinar el valor promedio de los tratamientos, se determino
segun el estudio realizado a los competidores en el capitulo detallado méas adelante, que el valor
promedio mensual en centros privados en la region Metropolitana con perfil ambulatorio
corresponde a $550.000 y el valor promedio mensual en centros privados con perfil residencial
corresponde a $700.000, estos valores van variando segun las caracteristicas propias de cada centro
y del perfil de cada paciente. Para efectos de célculo se estimé que el valor promedio es de $572.950
para tratamientos en centros de rehabilitacion en general, guardando proporcién entre ambulatorio
y residencial. A continuacion, se muestra el valor mercado para las siguientes:

8 Informe de evaluacion técnica anual 2019, SENDA Chile.
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% Centros % de ponderacion N2 Total de Costo valor

Poblacién Pacientes Valor del mercado anual

privados segun segmento personas promedio
Chile Centros privados en Chile 18816 30,20% 100,00% 5682 S 572.950 | $ 39.068.992.973
Centros privados en Region
; 8270 30,20% 100,00% 2498 3 572.950 | $ 17.171.586.516
Metropolitana
Centros privados de rehabilitaciéon
8270 30,20% 1,10% 27 S 572.950 | $ 188.887.452
menores de 20 afios RM
Centros privados de rehabilitacion
8270 30,20% 98,90% 2470 S 572.950 | $ 16.982.699.064

mayores de 20 afios RM

Region
8 i Centros privados de rehabilitacién sexo
Metropolitana . 8270 30,20% 29,20% 729 S 572.950 | $ 5.014.103.263
femenino RM

Centros privados de rehabilitacion sexo

X 8270 30,20% 70,80% 1768 S 572.950 | $ 12.157.483.253
masculino RM
Centro privado modalidad ambulatorio
RM 8270 30,20% 84,70% 2115 S 550.000 | $ 13.961.748.108
Centro privado modalidad residencial
"M 8270 30,20% 15,30% 382 S 700.000 | $ 3.209.838.408

Tabla 4 Valor mercado anual
Fuente: Elaboracion propia

Por lo que podemos concluir que la region Metropolitana posee un 44% del mercado de centros de
rehabilitacion privado con 2.498 pacientes y por sobre los MM$17.17 anual, en el cual 2.470 son
pacientes mayores de 20 afos, se observa que predominan los hombres con 1.768 personas y los
pacientes con perfil ambulatorio liderando con 2.115 personas.

6.3. Analisis de clientes en Chile

6.3.1. Identificar y caracterizar por segmento

Se identificaran los tipos de pacientes con problemas de adicciones a sustancias psicoactivas que
acuden a un centro de rehabilitacion privado y seran categorizados por segmentos para
posteriormente ser valorizados en cuanto a la demanda, tamafio de mercado y ser ponderados en
base a escala de 1 a 3 en busqueda del segmento objetivo.

Los potenciales pacientes se pueden clasificar por las siguientes:
e Rango Etario
e Tipo de Sexo
e Modalidad de Tratamiento

A continuacion, se muestra la tabla comparativa de las valorizaciones mencionadas:

23



Clasificacion Tamario de Alta Puntuacion
Mercado | Demanda

Rango Etario Mayores de 18 afios 3 3 6
Menores de edad 1 1 2
Tipo de Sexo Hombre 3 3 6
Mujer 2 3 5
Modalidad Ambulatorio 3 3 6

Tratamiento
Residencial 1 3 4

Tabla 5 comparativa de valorizaciones
Fuente: Elaboracion propia

Considerando la tabla anterior el rango etario de los pacientes mayores de edad poseen maxima
puntuacion, con relacion al tipo de sexo, tanto hombres como mujeres poseen una alta puntuacion,
en cuanto a la modalidad del tratamiento el ambulatorio posee la maxima puntuacion. Del analisis
se proponen dos posibles segmentos objetivos:

e Pacientes hombres y mujeres mayores de edad con perfil ambulatorio.

e Pacientes hombres y mujeres mayores de edad con perfil residencial.

6.4. Analisis de los segmentos evaluados

Para determinar las necesidades y expectativas de los clientes a tratar, se realiz6 un levantamiento
de informacion por medio de una entrevista, la cual fue aplicada al personal clinico del area de
salud con vinculacion en centros de rehabilitacion de adicciones, llegando con un total de 30
entrevistas, para conocer las valoraciones de los segmentos mas valorizados en el capitulo anterior
con la finalidad de distinguir el segmento objetivo, concluyendo con lo siguiente:

e Perfil ambulatorio mayor de 18 afios en centros privados: Por lo general buscan
profesionales calificados de distintas disciplinas, valoran la pluralidad de talleres
recreativos y preventivos para la adiccion, asi como también el apoyo entregado al ndcleo
familiar del paciente. Ademas de considerar importante el apoyo y monitoreo recibido al
finalizar el tratamiento durante la etapa de seguimiento, junto con la posibilidad de contar
con soporte tecnoldgico por medio de la aplicacion online vista como una herramienta para
agendar sesiones, visualizar material educativo, audio visual y tener acceso a una
comunicacion continua con los profesionales especialmente en situaciones de emergencia.
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En relacion con la infraestructura, valoran que la ubicacion del centro sea central, de facil
acceso y conexion, gque cuente con estacionamiento disponible. Por otra parte, no tienen
preferencia por ningin medio de pago, donde la disposicion de pago es baja, queriendo la
mayor cantidad de servicios a bajo costo.

o Perfil residencial mayor de 18 afios en centros privados: Por lo general son pacientes
acompariados de su grupo familiar, que buscan profesionales especializados y con
experiencia, variedad en el cuerpo clinico, psiquiatras, psicélogos, asistentes sociales,
terapeutas, enfermeros, monitores, etc. Aprecian la diversidad de talleres recreativos y
preventivos, el apoyo brindado al nicleo familiar mas cercano, las prestaciones médicas y
asesorias en salud durante su estadia en el tratamiento, con apoyo farmacoldgico y control
de monitoreo frecuente, junto con el apoyo en la etapa de reinsercion laboral en la asesoria
de este proceso, ademas de contar con acompariamiento en la etapa final de seguimiento y
mantener una comunicacion constante con el cuerpo clinico tratante. Siendo por otra parte,
la infraestructura un factor relevante con relacion a la calidad de sus instalaciones, donde
la ubicacion del centro sea aislada de la ciudad en un entorno natural con amplios espacios,
gue cuente con estacionamiento para las visitas familiares y finalmente, no tienen
preferencia por ningin medio de pago, su disposicidn a pagar va acorde a la calidad del
centro, queriendo la mayor cantidad y calidad de los servicios a bajo costo.

En relacion con lo anterior y como conclusion de las entrevistas, se obtuvo el siguiente cuadro de
resumen:
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Segmentos
Privado Privado
ambulatorio | residencial
mayores de | mayores de
18 afios 18 afios
Calidad del cuerpo
o Alto Alto
clinico
Alta cantidad y variedad X .
del cuerpo clinico
Alta cantidad de talleres X X
recreativos y preventivos
Apoyo familiar X X
Prestacién y asesoriaen
X
salud
Apoyo reinsercion
X
laboral
Seguimiento
A X X
Terapéutico
Aplicacion de
herramientas X
tecnolégicas
Aplicacién mévil
Altacalidad en X
Infraestructura
Estacionamiento X X
Ubicacién Central Aislado
Efectivo Efectivo
Medio de pago Transferencia | Transferencia
Cheque Cheque
Disponibilidad a pago Bajo Bajo

Tabla 6 Cuadro resumen valoracion de segmento
Fuente: Elaboracion propia

3.3 Analisis del modelo de negocio en Santiago de Chile

Dentro de los modelos de negocios que satisfacen la necesidad de la poblacion de personas con
problemas de adiccién de alcohol y droga, se encuentran los centros de rehabilitacién con
tratamientos médicos tradicionales con modalidad ambulatoria y residencial, donde los objetivos
que se buscan tratar se basan principalmente en crear una estrategia terapéutica efectiva para
disminuir el consumo de sustancias ilicitas y fortalecer los valores para una pronta reinsercion del
paciente a la sociedad. El proceso de cambio del paciente inicia con la toma de conciencia y la
necesidad de busqueda de ayuda profesional, iniciando la primera fase, con la aplicacion de una
entrevista al paciente realizada por profesionales especializados, la cual permite determinar el
diagnostico en relacion al tipo de consumo y dafio biopsicosocial, para la posterior derivacion del
paciente a tratamiento ambulatorio basico o ambulatorio intensivo segun su perfil y necesidad,
decidiendo voluntariamente acogerse al plan de tratamiento e incorporarse al centro de
rehabilitacion, seguido del inicio de la etapa de desintoxicacion la cual permite disminuir los
efectos de las sustancias psicoactivas, logrando una mejor interrelacion con su entorno y dar paso
al tratamiento con el inicio de terapias individuales y grupales junto con la definicion del plan de
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tratamiento individual, con el establecimiento de los objetivos terapéuticos trabajados a lo largo de
todo el proceso de rehabilitacion.

Los centros de rehabilitacién se componen de las siguientes caracteristicas de funcionamiento:
e Poblacion: Hombres y mujeres de un rango de edad entre 14 a 70 afios.
e Modalidad de Tratamiento: Ambulatoria (basico o intensivo) y residencial.
e Tipo de Programa: Existen privados y publicos.
e Tipo de Consumo: Con compromiso biopsicosocial de leve a severo.
e Costo: seglin modalidad de tratamiento
- Privado ambulatorio: $400.000 - $700.000 mil por mes.
- Privado residencial $600.000 - $ 800.000 mil por mes.
- Por convenio via postulacién con SENDA.
e Formas de pago: Trasferencias bancarias, cheques, efectivo y tarjetas.
e Duracién de tratamiento: De 8 a 14 meses segun perfil del paciente.

e Profesionales: Psicologo, terapeuta ocupacional, trabajador social, técnico en
rehabilitacion, psiquiatra, médicos, enfermeros, psicopedagogo, entre otros.

e Instalaciones: Box de atencidn individual, salas de terapias grupales, sala de estar,
gimnasio, sala de talleres, cocina, bafios, entre otros.

e Capacidad (Cupos o plazas): Desde 20 a 80 plazas.

e Terapias: Enfoque cognitivo conductual, talleres socioeducativos y recreativos,
psicoterapia individual y grupal, trabajos con familias y programas de yoga y relajacion.

Otro de los modelos que satisfacen la necesidad de la problemética de personas con problemas de
adiccion de alcohol y droga son las organizaciones de apoyo basico, su modelo de negocio se basa
en la atencion personalizada mediante dispositivos digitales con conexion a internet, son
organizaciones enfocadas en la autosuperacion y potenciacion personal a través de servicios online
con métodos de ayuda en adicciones y cursos vivenciales para el bienestar emocional. Son métodos
que consisten en audios, videos y trabajos personales diarios y semanales. La asistencia
personalizada de un coach desde el primer momento genera un vinculo con el paciente a quien
asiste y acompafa durante todo el proceso, mediante una comunicacion diaria y personalizada.
Todos los servicios que entregan estas organizaciones a sus usuarios estan disefiados
exclusivamente para ser realizadas a distancia via canales digitales desde cualquier parte del mundo
con acceso a internet. El paciente de manera voluntaria busca ayuda directamente en la pagina web
de la institucion de apoyo, en la cual mediante el uso de comunicaciones digitales hace contacto
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para la fijacion de evaluacién, donde se le guiara con los pasos a seguir para la creacion y
habilitacion de su perfil de usuario para el acceso a la plataforma. Ademas, existen cursos y terapia
de corta duracién con costos adicionales.

Estos tipos de centros de organizaciones online se componen de las siguientes caracteristicas de
funcionamiento:

e Poblacion: Hombres y mujeres adolescentes mayores de edad.
e Modalidad de Tratamiento: Ambulatorio.

e Tipo de Programa: Privado.

e Tipo de Consumo: Con compromiso biopsicosocial leve.

e Costo: seglin modalidad de tratamiento

- Tratamiento de apoyo desde USD$250 hasta los USD$1000 dolares por curso,
dependiendo del tiempo y programa.

- Cursos y talleres adicionales desde USD$ 50 hasta los USD$ 300 ddlares por curso
con un periodo de 2 a 3 dias.

e Formas de pago: via pay pal, tarjetas de crédito y transferencia bancaria.
e Duracion de tratamiento: De 10 a 120 dias, segun plan a convenir con previa evaluacion.

e Profesionales: Multidisciplinarios especializados es salud, adiciones, consumos
problematicos y educacion emocional.

e Instalaciones: Plataforma web y aplicacion mavil.
e Capacidad (Cupos o plazas): Indeterminado.

e Terapias: Curso mediante aplicacion online con audios y videos y documentacion
informativa para trabajar la abstinencia.

6.5. Analisis de competencias y servicios en Santiago de Chile

6.5.1. Identificar los principales competidores y los servicios entregados

Al realizar un analisis de los centros para tratar problemas de adicciones de sustancias
psicotropicas, se determind que existen dos grupos que proveen estos servicios, centros de
rehabilitacion modalidad ambulatoria y residencial, y también se encuentran las organizaciones de
apoyo basico mediante plataformas via web. A continuacion, se identifican los principales
competidores
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- Centro ambulatorio providencia:

Es un centro terapéutico privado con modalidad ambulatoria que cuenta con 10 afios de experiencia
en la atencion clinica para tratamiento de consumo, trastorno de &nimo y trastorno de ansiedad,
enfocado a la problematica de salud mental, orientado a la poblacion de adultos y adolescentes.
Destacado por tener un equipo multidisciplinario especializado que realiza terapias individuales,
familiares y ocupacionales, ubicado en la comuna de Providencia, Santiago de Chile.

- Comunidad terapéutica el sendero de paternita:

Destaca por ser un centro terapéutico orientado a la reinsercion social, que atiende a hombres con
edades comprendidas entre 18 y 55 afios con problemas de consumo de alcohol y drogas, que cuenta
con un equipo multidisciplinario. El tratamiento consta de dos modalidades residencial y
ambulatoria, ubicada en El Monte, Region Metropolitana.

- Centro de rehabilitacion reinicia:

Es un Centro de Tratamiento Terapéutico integral con modalidad ambulatoria, que cuenta con un
equipo de profesionales jovenes de alta calidad, compuesto por terapeutas especialistas en terapias
de reintegracion, psicologos, médicos psiquiatras y personal administrativo, los cuales conforman
un grupo dinamico, creativo, cohesionado y actualizado, disponible en todo momento para
acompafar y apoyar a sus pacientes en cada una de las etapas del proceso terapéutico, el cual esta
dirigido a hombres y mujeres, ubicado en la comuna de Nufioa, Santiago de Chile.

- Comunidad Terapéutica Liwen

Centro terapéutico de rehabilitacion ambulatorio que cuenta con una alta variedad de talleres
recreativos, destinado para personas mayores de 20 afios con problemas de drogas y/o alcohol sin
empleo o con alguna actividad comercial, que tengan la necesidad de ayuda y cuenten con el apoyo
de algun familiar o apoderado que lo acompafie, ubicado en la comuna de Pefialolén, Santiago de
Chile.

- Centro de rehabilitacion fundacion rehabilita

Fundacién rehabilita es un centro privado de rehabilitacién de drogas en modalidad ambulatoria,
que surge desde experiencia humana de personas que desearon ayudar a otros a salir adelante y
recuperarse de una enfermedad como la adiccion y el alcoholismo, cuentan con un alto estandar de
calidad en cuanto al servicio profesional con un equipo experto, preocupado de la reinsercion
laboral, social y familiar del usuario, con alto enfoque en los talleres recreativos y preventivos,
ubicado en Pirqué, Regién Metropolitana.

- Centro de rehabilitacion Peumayen

Es un centro especializado para el tratamiento de adicciones a drogas, alcohol, ludopatia, entre
otras. Los profesionales del centro son especialistas universitarios como psiquiatras, psicélogos,
técnicos en rehabilitacion y monitores en el tratamiento de adicciones, es de régimen residencial,
aplica talleres para la conducta, restablecimiento de emociones y con enfoque a la reinsercién
social, laboral y familiar. Esta ubicado en un entorno natural en San Bernardo, Santiago.

- Centro de rehabilitacion vivir Chile, Buin femenino
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Es un centro de rehabilitacion dedicado a pacientes con problemas de adiccidn, se caracteriza por
sus terapias integrales y asistencia familiar, cuentan con un equipo multidisciplinario calificado
para trabajar en el campo de salud mental para personas con consumo de alcohol, drogas y
farmacos. Aplicando terapias integrales, asistencia familiar y talleres recreativos, dedicado
exclusivamente a mujeres mayores de edad con perfil residencial, posee amplias instalaciones y
esta ubicada en la comuna de Buin, Region Metropolitana.

- Centro Neveria

Centro de tratamiento ambulatorio, con un equipo multidisciplinario expertos en la rama de salud
mental. Cuentan con tres modalidades de tratamiento, programa basico, intermedio e intensivo, que
varian en intensidad y duracion, la cual depende del diagnostico previo realizado al paciente.
Trabajan con el apoyo de herramientas tecnoldgicas para modalidad mixta presencial y online con
flexibilidad de horarios, dirigida a adultos y adolescentes, ubicado en la comuna de Las Condes,
Santiago de Chile.

- Espacio Terapéutico Tobalaba

Ofrece terapias de rehabilitacion, reforzando principalmente la autoestima del paciente y
su inteligencia emocional para que sea capaz de afrontar con éxito los retos que se le presenten. El
tratamiento se puede realizar en modalidad ambulatoria y residencial, cuentan con un modelo de
rehabilitacion online para salud mental, estrés y depresion, que tiene especial énfasis en la terapia
individual, ubicado en la comuna de Providencia, Santiago de Chile.

- Centro Resplandor Chile

Es un centro residencial para varones jovenes y adultos, en donde su principal enfoque es
reinsertar a los pacientes a su vida familiar, laboral y social, asi como la mision de reeducarlos para
afianzar los buenos valores y permitirle una vida méas saludable, cuenta con equipo
multidisciplinario conformado por técnicos terapeutas en trastorno por dependencias, psicélogos y
psiquiatra, con alto estdndar en sus instalaciones, ubicada en isla de Maipo regién metropolitana.

- Doctor Adicciones

Organizacién de apoyo basico via plataforma online para pacientes con problemas de adicciones
de distintas sustancias psicoactivas y otras como la adicién a la comida, sexo, compras compulsivas
y perfil ludopata, conformado por una amplia gama de profesionales de distintas partes del mundo,
en donde el paciente puede seleccionar al especialista y agendar horario de la consulta via remota,
aplicaciones Android o via WhatsApp, siendo un método de poyo béasico para dejar el consumo.

- Terapi.cl

Organizacion de apoyo basico via plataforma online, de psicoterapia con distintas especialidades,
entre ellas el consumo de alcohol y drogas que conecta con psicologos de todo Chile desde la
comodidad del hogar de manera economica y segura. Accediendo a conversaciones con un
terapeuta por canal de mensajeria privada y video conferencias. La cual es una nueva forma de
acceder a un tratamiento online.

- Reiniciarte.com
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Organizacién de apoyo basico via plataforma online, enfocada en la transformacion personal del
usuario con autosuperacion a traves de una plataforma web que brinda métodos disefiados y
seleccionados con alta efectividad, métodos de ayuda en adicciones y talleres vivenciales para el
bienestar emocional dependiendo de las necesidades del paciente. Sus servicios online entregan
apoyo a personas con problemas de adiccion y de bienestar emocional, sus métodos no buscan
sustituir ninguna otra modalidad de tratamiento terapéutico médico, si no potenciar las habilidades
propias del paciente brindando herramientas de destreza personal y autoconocimiento para eliminar
conductas destructivas.

A continuacién, se muestra un cuadro comparativo con las caracteristicas relevantes de cada centro
analizado:

Tipo de Tipo de
Centros de rehabilitacién Ubicacién Modelo de negocio g p - Capacidad Sexo Rango de edad P :
administracién tratamiento
. i . Centro de
Cent_ro am_bulatono Prowd.enaa, rehabilitacion Privado 40 Mixto frglesne) Ambulatorio
providencia Santiago s adultos
tradicional
Comunidad El monte, Centro de
Terapéutica el Region rehabilitacién Privado 80 Hombres | Mayor deedad Mixto
Sendero de Paternitas | Metropolitana tradicional
- Centrode
Rud
Centn_)_ de_ . S unioa, rehabilitacién Privado 70 Mixto Mayor deedad | Ambulatorio
rehabilitacion Reinicia] Santiago o
tradicional
. - . Centro de
Comurlld_ad . Penal.olen, rehabilitacién Privado 60 Mixto Mayor deedad | Ambulatorio
Terapéutica Liwen Santiago e
tradicional
Centro de Bitcilis Residn Centro de
rehabilitacion me?ro ! olifana rehabilitacion Privado 35 Hombres | Mayor de edad Residencial
fundacién rehabilita '° tradicional
Centr?_de B San Bernardo, CEn'tl.'O d?, : . .
rehabilitacién Santiago rehabilitacién Privado 35 Hombres Mayor de edad Residencial
Peumayen e tradicional
Centro de . L. Centrode
N . Buin, regién e . " . .
rehabilitacion Vivir R rehabilitacién Privado 25 Mujeres Mayor de edad Residencial
Chile Femenino P tradicional
Centrode
Las condes, . . Adolecentes :
Centro Neveria ) rehabilitacién Privado 70 Mixto . Ambulatorio
Santiago o adultos
tradicional
E io T duti Providencia e
spaclo Terapeutico . ) rehabilitacién Privado 60 Mixto Mayor de edad Mixto
Tobalaba Santiago o
tradicional
Isla de Maipo, Centro de
g:?ltero Resplandor Regién rehabilitacién Privado 35 Hombres Mayor de edad Residencial
metropolitana tradicional
. Organizacién de ) . . .
Doctor Adicciones WEB & = Privado Indeterminado Mixto Mayor deedad | Ambulatorio
apoyo basico
Organizacion de
Terapi WEB - - Privado Indeterminado Mixto Mayor deedad | Ambulatorio
apoyo basico
Reiniciate WEB Organlzacio.n & Privado Indeterminado Mixto Mayor deedad | Ambulatorio
apoyo basico

Tabla 7 Cuadro comparativo centros de rehabilitacion
Fuente: Elaboracion propia
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6.5.2. Analisis de fortalezas y debilidades de la competencia

Para poder comparar las debilidades y fortalezas de la competencia, se presenta a continuacién, un
cuadro comparativo con los atributos de las variables valorizadas en el capitulo anterior.

Competidores

Doctor

Adicciones

Terapi.cl

Reiniciate

Centro de
rehabilitacion
Vivir Chile
Femenino

Centro de

rehabilitacién

fundacién |

rehabilita

Centro de

Centro

Centro de

Espacio

Comunidad
T

Centro

Peumayen

Chile

Reinicia

Tobalaba

Liwen

io
providencia

Comunidad

Terapéutica el

Sendero de
Paternitas.

Centro
Neveria

Calidad del cuerpo
clinico

Alto

Alto

Alto

Alto

Alto

Alto

Alto

Alto

Medio

Alto

Alto

Alto

Alto

Alta cantidad y
variedad del
cuerpo clinico

Alta cantidad de
talleresrecr

y preventivos

Apoyo familiar

Prestaciony
asesoria en salud

Apoyo reinsercion
laboral

Seguimiento
Terapéutico

Aplicacién de
herramientas
tecnolégicas

Aplicacién mévil

Altacalidad en
Infraestructura

X

X

X

X

X

X

Estacionamiento

X

X

X

X

X

X

Ubicacién

WEB

Aislado

Aislado

Aislado

Aislado

Central

Central

Central

Central

Aislado

Central

Medio de pago

T

Tarjetas de
crédito

T

cia
Tarjetas de
crédito

1
Tarjetas de
crédito

Efectivo
Transf

ia | Ti

Efectivo

T

Efectivo

ia | T

Efectivo

ja| Ti

Efectivo

T

Efectivo

ia | T

Efectivo

da | Tt

Efectivo

T

Efectivo

cheque

cheque

cheque

cheque

cheque

cheque

cheque

ia

cheque

cheque

ia |Transferencia

Efectivo

cheque

Valor $mil

2002 600

100a 600

200a 450

700 a 800

600a 700

6002 700

600 a 800

400a 500

500 a 650

400 a 600

400a 500

4502 650

550a 700

Tabla 8 Cuadro comparativo de atributos relevantes

Fuente: Elaboracion propia

Los atributos que poseen los competidores y que valoran los clientes, obteniendo las debilidades y
fortalezas de cada centro analizado, se pueden clasificar en las siguientes:

e Servicios respecto al tratamiento: Relacionado directamente con la calidad del cuerpo
clinico en cuanto a experiencia y certificacion profesional en area de las adicciones, equipo
profesional multidisciplinario, ya sean psicélogos, asistentes sociales, médico general,
psiquiatras, terapeutas ocupacionales, técnicos en rehabilitacion, enfermeros, entre otros,
contar con un namero importante de profesionales disponibles para la entrega de servicios
y diversidad de talleres recreativos y preventivos, apoyo familiar en relacion a la educacion
de los trastornos del consumo vy terapias especializadas segun necesidad de cada paciente,
como parte de su tratamiento de rehabilitacion.
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e Servicios generales del centro: Prestaciones y asesorias en el area de la salud con personal
médico calificado como médico general, enfermeros, kinesiologos, entre otros, para un
completo proceso de evaluacion y posterior continuidad de los tratamientos médicos
requerido por los pacientes, otorgar apoyo en la reinsercion laboral durante el tratamiento
para el caso de pacientes en modalidad ambulatorio y el termino del tratamiento para casos
de pacientes en modalidad residencial, otro servicio relevante es el seguimiento al alta del
paciente, con controles esporadicos abordando tematicas necesarios para su bienestar, junto
con el apoyo de herramientas tecnologicas como sitio web informativo, material audio
visual educativo, mensajeria via correo electronico y aplicacion mavil para realizar terapias
via online como parte del tratamiento.

e Servicios en infraestructura: Calidad en la construccion y buenas terminaciones, con
espacios aptos y disponibles para un normal funcionamiento del centro, disponiendo de
cocina, bafios, salas de terapias, oficinas, espacios de recreacion, areas verdes y
estacionamiento para pacientes y familiares, donde la ubicacién de sus instalaciones pueda
ser en lugares céntricos, de facil acceso para el transporte publico y vehiculo particular en
zonas aisladas lejos del ajetreo de la ciudad en un entorno natural.

e Servicios en el area comercial: Variedad en los medios de pago, como transferencia
bancaria, tarjetas de credito, efectivo, cheque, entre otros, y la valorizacion de los
tratamientos por los servicios entregados.

6.6.Analisis del entorno

6.6.1. Situacion Macroeconémica

Se conoce que el PIB total registrado en Chile en la Gltima década ha sufrido fluctuaciones,
originadas principalmente por los cambios politicos y econdmicos, en donde se denota que en el
periodo 2013-2015 se genera un descenso en cuanto a la produccién de la nacion. En los ultimos 5
afios el crecimiento econdémico de chile se posiciono alrededor de los 2% en promedio anual,
situacion que cambio en el 2019 debido al conflicto social desatado en el mes de octubre de 2019,
que se caracterizd por protestas y represion estatal.

Asi mismo, en el 2019, refleja un descenso del PIB, siendo la principal causa, la recesion de la
actividad econdmica, lo que originé una pérdida en cuanto al dinamismo de las exigencias tanto
internas como externas en la nacion. Cabe destacar que la situacién de la pandemia propicio una
paralizacion de la actividad econdmica a nivel mundial, donde chile no fue la excepcion, a pesar
de que el confinamiento no fue total, evitando repercusiones econdémicas, el incremento de casos y
muertes por Covid-19 fue marcando otras urgencias.

La principal medida tomada por el ejecutivo nacional fue la flexibilizacion de créditos a las
empresas con garantia del Estado, con tasas a nivel preferencial y permitiendo de esta manera
flexibilizar la planta de empleados y otorgandole a estos un seguro de cesantia por un monto similar
al 70% de su salario, pero pagando sus cotizaciones por mantener la relacion laboral.
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Adicionalmente a esta medida fueron entregados subsidios dirigidos a la poblacién con empleos
informales o sin posibilidad de trabajar ante la pandemia, los cuales fueron insuficientes para
atender la necesidad de la poblacidn, y no es hasta que en mayo del 2020 que resurgen las protestas
reclamando ayudas sociales para la adquisicion de alimentos y articulos de limpieza, logrando que
el gobierno ponga en marcha un plan de entrega de bolsones con productos alimenticios y de
higiene personal para asistir a la poblacion. Segun informe de la CELAG, en donde se determind
que los niveles de pobreza en el mes de marzo de 2020 para un hogar de una persona fueron de
$170.851, lo que implico que el ingreso recibido permitio cubrir tan solo el 38% de la linea de la
pobreza el primer mes. A continuacion, se muestra un grafico de la evolucién de PIB para los afios
de 2009 al 2019.°

ETIQUETA

Gréfico 6 PIB (US$ a Precios Actuales) correspondiente al periodo 2009-2019
Fuente: Banco Mundial

En la actualidad la salud en Chile se caracteriza como un bien social, entendiéndose que es un
sistema universal, dado a que la atencion en cuanto a la salud es garantizada para cualquier
individuo dentro del pais. El gasto en el sector salud se ha mantenido en un continuo ascenso en la
ultima década, quedando evidenciado en el aumento del PIB, con un 4,61% el afio 2009, llegando
al afio 2019 con un incremento de 0,79%, dejando un 5,40% PIB destinado a la salud.

® https://datos.bancomundial.org/indicador

34



Evolucion del gasto en salud con relacion al PIB
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Gréfico 7 Gasto en salud (% del PIB)
Fuente: Instituto nacional de estadisticas de Chile

En la gréfica se observa el gasto publico del PIB solo para el sector salud, evidenciando un
constante ascenso, lo que les confiere la universalidad del servicio a sus habitantes. Sin embargo,
en el 2019 se genera un descenso de 0,11%, siendo la causa principal, la situacion politica y
econdmica que el pais presento.

6.6.2. Equipamiento y Tecnologia

Un centro de rehabilitacion para personas que sean adictos a sustancia psicotropicas debe estar
caracterizado por un ambiente que inspire calma y tranquilidad, por lo que la administracién del
instituto pretende generar una serie de procedimientos y politicas que establezcan mecanismos
operativos de prevencion y manejo de los potenciales riesgos afines a esta actividad, con la
finalidad de garantizar seguridad y calidad del entorno donde se desarrollan las actividades de
rehabilitacién. En el centro de rehabilitacién se cuenta con procedimientos para el control de los
pacientes que tengan algdn tipo de enfermedades infecciosas acorde a la legislacion, con estandares
de manejo de pacientes de recoleccion, analisis y reporte de enfermedades de transmision. El uso
adecuado de los equipos e insumos se realizan mediante absoluto acogimiento a la legislacion y
los procedimientos internos de la institucion. Asi mismo, se cuenta con procedimientos definidos
para el control y manejo de emergencias, los cuales se encontraran debidamente documentados y
articulados con entidades coordinadoras. La organizacion contemplara la ejecucion de ejercicios
periddicos para revisar protocolos y mantener una disciplina y organizacion de responsabilidades
del personal, tomando en cuenta la practica y la capacitacion de los empleados del centro de
rehabilitacion.

Cabe destacar que la tecnologia y equipamiento con la que pueda contar el centro de rehabilitacion
debe ser distribuido de una manera eficiente, que permita la utilizacion optima de los recursos en
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los pacientes, por lo cual es necesario contar con una infraestructura acorde a las funciones del
instituto. Es importante resaltar que estos equipamientos deben encontrarse ubicados de forma que
permita cumplir con las normativas legales del ministerio de salud de Chile, lo cuales consideran
en su reglamento de acreditacion para prestadores institucionales de salud lo siguiente:*°

e Se debe garantizar la seguridad del inmueble con la implementacion de sistemas que no
provoquen riesgos para los usuarios, inmueble y recursos materiales.

e Se requiere presencia de extintor y sefializacion de evacuacion.

e Acabados de pisos con materiales antiderrapantes y lavables.

e Acabados de muros con materiales lisos que no acumulen polvo.
e Acabados para areas himedas con superficies repelentes al agua.

e Acabados para plafones con materiales de superficie lisa, continua, de facil limpieza y
mantenimiento.

En el aspecto tecnoldgico, el Ministerio de Salud en relacion con el decreto con fuerza de Ley N°1
del 2005, que tiene como finalidad el establecimiento de los estandares minimos que deben cumplir
los prestadores institucionales de salud. En lo referente a equipamiento y tecnologia no fija
estandares de calidad, solo las condiciones a cumplir con las normativas vigentes en los casos de
eliminacién de residuos, esterilizacion de implementos, desinfeccion de superficies y plazos de
caducidad de equipos, por lo que generalmente estas instituciones deben contar con los siguientes
ambientes: sala de espera, pasillo central, recepcion, sala de tratamientos y procedimientos, estar
personal, bafio (hombres/mujeres), pasillo de distribucion, bafio publico y almacén general.

6.6.3. Geografia

La division politica-administrativa de Chile se establece actualmente en 16 regiones, en donde se
distribuyen de norte a sur del pais y cuentan con un diverso tamafio y volumen de poblacion; y en
caso especifico de salud, la regién Metropolitana en el 2019 se ubicé un 44% de poblacion.

10 Ministerio de Salud. 2007. Decreto Supremo N° 44 de 2013: Reglamento del sistema de acreditacion para los
prestadores institucionales de salud, julio 2007. 20 p.41
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Graéfico 8 distribucion de atenciones por regiones
Fuente: Informe de evaluacion técnica SENDA

Segun la distribucién del nimero total de personas por tipo de sustancia consumida, como principal
ingreso a un centro de rehabilitacion por regiones en Chile durante el afio 2019, las cinco
principales sustancias psicoactivas por ingreso mas frecuentes son el alcohol, cocaina, marihuana,
pasta base y sedantes. En la region Metropolitana predomina el ingreso como sustancia principal
la cocaina con 35,8%, seguido por el alcohol con un 31,3 % y con un 26,3% la pasta base.

e o T [ L L L% ]
55,3

Arica 140 302 38 82 27 58 256 2 04 463 100
Tarapaca 123 30,7 28 70 42 105 206 514 2 05 401 100
Antofagasta 161 241 51 76 63 94 392 586 2 03 669 100
Atacama 168 285 18 31 41 70 357 605 6 1,0 590 100
Coquimbo 201 275 41 56 44 6,0 439 60,1 6 08 731 100
Valparaiso 376 271 333 240 86 6,2 586 423 6 04 1.387 100
Metropolitana 2.561 31,3 2931 358 444 54 2154 26,3 105 1,3 8.195 100
O'Higgins 346 327 251 23,7 45 43 412 389 5 05 1.059 100
Maule 585 450 239 184 67 52 402 309 7 05 1.300 100
Nuble 66 332 17 85 10 50 105 528 1 05 199 100
Biobio 504 352 111 78 57 40 755 527 6 04 1433 100
Araucania 346 614 104 18,4 39 69 74 131 1 0,2 564 100
Los Rios 145 422 39 11,3 13 38 144 419 3 0,9 344 100
Los Lagos 444 591 127 169 40 53 135 180 5 0,7 751 100
Aysén 262 894 20 6,8 7 24 2 07 2 07 293 100
Magallanes 220 81,2 34 126 15 55 2 07 0 00 271 100
Total 6.648 35,7 4382 235 1.040 56 6.421 344 159 09 18650 100

Tabla 9 distribucion de personas por tipo de sustancia principal en regiones
Fuente: Informe de evaluacidn técnica SENDA

37



6.7. Analisis de herramientas online para tratamiento

Historicamente, para las organizaciones de atencién clinica ha sido cuesta arriba el adoptar la
tecnologia de la informacion para masificar su productividad y prestar un servicio de la calidad de
atencion al paciente. Sin embargo, el panorama tecnoldgico ha ido transformandose a grandes
velocidades, mediante el surgimiento de la revolucién digital, por la cual ya varias organizaciones
lideres en salud han comenzado a explorar un abanico de soluciones novedosas en ese sentido,
brindandoles un apoyo a los expertos médicos y personal de cuidados a maximizar las
oportunidades en beneficio del paciente.

Actualmente se conocen aplicaciones especializadas, que permiten una educacion personalizada al
paciente segun el estado de la enfermedad, consultas con profesionales de manera remota o
asesores de salud virtual para guiar sobre las modificaciones de habitos, en donde para ello se
requiere un cambio de indole digital, que abarca desde teléfonos digitales, tabletas o computadoras,
mediante los cuales facilitara en mucho este proceso de rehabilitacion con los pacientes.

No fue sino hasta un par de afios, que la FDA (Food and Drug Administration) permitio el evaluar
y disefiar aplicaciones de uso con herramientas moviles, que permitieran establecer terapias
digitales para el tratamiento de algunas enfermedades.

Un caso conocido fue el del 2017, donde se autorizd la comercializacion del primer tratamiento
digital, el cual consistia en una aplicacion Ilamada RESET, que constaba de un programa de 12
semanas, Yy el cual fue desarrollado por Pear Therapeutics para tratar el abuso de sustancias
psicotrépicas y alcohol; en donde tuvo que someterse a los diferentes protocolos y procedimientos
de aprobacién, tal y como se realizan con los farmacos. Para ello, los creadores de la Apps
consideraron tanto la seguridad como la eficacia de esta en un ensayo, el cual cont6 con un total de
399 pacientes, donde los mismos podian acceder a la aplicacion desde cualquier lugar donde se
encontrasen, versus pacientes con un tratamiento convencional.

Este ensayo, reporté un aumento significativo en cuanto a la disminucion del consumo de
sustancias psicotropicas y alcohol, ubicando un total de 40,3% a los que accedieron al tratamiento
digital y en 17,6% a los pacientes con tratamiento convencional. Los efectos secundarios
reportados, fueron pocos, dado a que los pacientes presentaban un historial clinico de enfermedades
cardiovasculares, problemas de gastritis, cuadros de depresion cronica, alucinaciones, e intentos
suicidas. Este tratamiento fue considerado segun expertos clinicos, como un avance que le
permitira a los pacientes lidiar con ciertas enfermedades.

Por otra parte, también se han considerado que la depresion es el principal motivo por lo
qgue ha ido en aumento la discapacidad, dado a que un gran porcentaje de personas, pueden
presentar este tipo de condicién mental en cualquier etapa de su vida. Estos tipos de enfermedades
mentales se pueden controlar o disminuir con diversos farmacos prescritos y con tratamiento
clinico con expertos en la materia.

En la actualidad, se han desarrollado un total de 22 aplicaciones con sello de garantia, y elaboradas
por profesionales digitales; las cuales han logrado disminuir (en conjunto con la toma de farmacos),
en gran medida los sintomas de estas afecciones mentales y ha mejorado de forma significativa el
estado emocional del paciente tratado; por lo tanto se han calificado como utiles en el tratamiento
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de esta afeccion, tanto porque pueden atacar a esa poblacién que no tiene acceso a un tratamiento
clinico, como a aquellos que deseen valorar su evolucion.

Asi como se conocen aplicaciones para disminuir los efectos de la adiccion de sustancias
psicotropicas y de trastornos mentales, también se cuenta con esta herramienta para disminuir el
cigarrillo y el tabaco, ésta fue desarrollada por SEDET (Sociedad Espafiola de Especialistas en
Tabaquismo), la cual ha permitido incidir en el habito de consumo de estos pacientes, dado a que
se da un acompafiamiento desde que €l mismo decide dejarlo. Asi mismo, esta aplicacion le brinda
al paciente informacion interactiva, consejos puntuales, y estrategias simples, que le permitan no
reincidir en su adiccion.

El impacto positivo que han tenido las aplicaciones digitales, para afrontar las diversas adicciones
que son perjudiciales para la salud, ha sido considerable; por ello se estima un aumento en el
desarrollo de estas aplicaciones; dado a que facilita la atencion médica necesaria, aumenta la
participacion de pacientes con algun cuadro clinico, y le confiere al usuario confidencialidad y
atencion integral personalizada.

Aplicaciones del mercado actual:

El avance tecnoldgico producido en la Gltima década ha permitido que las herramientas utilizadas
para la rehabilitacion de pacientes con cualquier tipo de adiccion se hayan proliferado y permitido
encontrar una solucion a esta problemética. Es importante destacar que las aplicaciones moviles
(Apps) no sustituyen la atencion personal y personalizada de un profesional, pero si ayuda a
informar al usuario de su condicion actual y le permite encontrar ayuda con personas que se
encuentran en su misma situacion. Estos tipos de aplicaciones se encuentran disponibles para todos
los tipos de adicciones como la droga, el alcohol y hasta el tabaquismo, a continuacion, se observa
una resefia de las principales aplicaciones mdviles disponibles en la actualidad para el consumo
excesivo de drogas y alcohol

Drug Addiction Calendar: Esta aplicacion movil permite ayudar a las personas adictas se ayuden
a poner fin a sus problemas de adiccion con un plan que ofrece soluciones, palabras de aliento y
hechos basado en la ciencia que ayudaran a la persona a superar su problema de adiccion, entre las
principales caracteristicas que posee la aplicacion se encuentran:

e Permite que el usuario cree sus propias razones para dejar el consumo de drogas, asi
también que el usuario personalice la aplicacion a sus gustos.

e Posee una seccion de distracciones para ayudar al usuario a que deje de pensar en las drogas
y presentarle una situacion mas tranquila y relajante.

e Suministra al usuario un sistema de calculo de dinero, que permitira saber cuanto dinero ha
ahorrado desde que dejo de consumir drogas.
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lHustracion 1 Aplicacion Drug Addiction Calendar

La Superacion de la Drogadiccion y Tratamiento: Esta aplicacion presenta un tratamiento
particular para las personas con adiccion a las drogas, ya que es una guia paso a paso de estrategias
que permiten lidiar con la ansiedad y evita una recaida en el consumo de drogas. También presenta
entre su contenido una serie de sintomatologia y conductas que adoptan las personas que tienen
problemas de adiccion. Es una aplicacion gratuita accesible mediante la plataforma de App Store.

e La superacién ' : m
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people die from overdosing powerful opioid

Tratamiento
lahcenappsinc
Da inkillers each day than from traffic accidents
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Overcoming Alcohol ~doesn't automatically lead to abuse. Some
Addiction people are able 1o use recreational of
prescription drugs without experiencing

lHustracion 2 Aplicacion La Superacion de la Drogadiccion y Tratamiento

Sober Tool: Es un programa en que el usuario pueda pensar y actuar como una persona sobria,
esta aplicacion trabaja con los diferentes tipos de adiccion y malos habitos. Permite el uso de
técnicas cientificamente comprobadas para ayudar al usuario a mantenerse limpio, sobrio y feliz.
También ofrece un apoyo para prevenir las recaidas en la adiccion, ofrece otros servicios como los
de un contador de sobriedad, el cual les permite a las personas saber cuantos dias llevan sobrios y
cuanto dinero han podido ahorrar por no ingerir bebidas alcohdlicas. Asi mismo, cuenta con un
motor de busqueda que permite describir su estado de animo actual y le suministrara alternativas
para afrontar esos sentimientos y lograr una sensacion de bienestar. Otra de las herramientas que
tiene esta aplicacion es la de un foro de la comunidad, en el que el puede comunicarse con otras
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personas que tengan la aplicacién, de forma andnima y poder compartir sus experiencias y obtener
apoyo de los demas.

You've Been Sober For:
soberTOOl -~ 2 months, 3 days
(63 days)

Alcoholism, . " Secailthe messages
Addiction, Sobriety :  Craving or having reapsa thoughts?

Having difficulty making a decision?

SoberTool

vome REWARDS.

lHustracion 3 Aplicacién Sober Tool

6.7.1. Validacion propuesta online

De manera de validar la propuesta para la creacion de un centro de rehabilitacién con apoyo remoto
via herramientas tecnoldgicas para el tratamiento de pacientes con problemas de consumo, se
realiz6 un levantamiento de informacién mediante 30 entrevistas, las cuales fueron aplicadas a
personal clinico del area de la salud mental con vinculacion en el trabajo de centros de
rehabilitacién de adicciones, para conocer la percepcion de los profesionales sobre una propuesta
de tratamiento ambulatoria para consumidores de sustancias psicoactivas, mediante el uso de
herramientas tecnolégicas online, las entrevistas estuvo compuestas por diez preguntas, las cuales
se dan a conocer a continuacion.

1) ¢Conoce usted o ha aplicado algin tratamiento con herramientas tecnoldgicas online?

2) ¢Cual es su opinidn acerca de los tratamientos ambulatorios con herramientas tecnoldgicas
online?

3) Desde su punto de vista como profesional clinico ¢Recomendaria usted algunas de las
siguientes?:

a. ¢Realizar un plan de tratamiento ambulatorio 100% online, para que caso Yy perfil
de paciente?

b. ¢Realizar un plan de tratamiento ambulatorio en modalidad mixta (presencial y con
herramientas online), para que caso y perfil del paciente?

c. ¢Realizar un plan de tratamiento ambulatorio Unicamente presencial, para que caso
y perfil del paciente?

4) ¢Cuéles son las caracteristicas claves para que un tratamiento ambulatorio con herramientas
online funcione correctamente? Identifique y explique (ejemplo: cobertura geografica,
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control y gestion del paciente, contenidos informativos, comunicacion permanente,
atencion terapéutica en tiempo real, uso de plataforma digitales, seguimiento del paciente
y tratamiento, etc.)

5) ¢Cuales son las cualidades que debe contener una plataforma online para el desarrollo de
un plan de tratamiento ambulatorio? (facil ingreso, uso practico, multimedia, tipos
contenidos, etc.)

6) Desde el punto de vista clinico, ¢Cudl seria el impacto en el paciente al someterse a un plan
de tratamiento con herramientas online?

7) Desde el ejercicio de su profesion en el area, ¢ Cudles cree usted que serian las ventajas para
el desarrollo de un tratamiento de adicciones al incorporar herramientas tecnologico online?

8) ¢Cudles serian los obstéaculos o dificultades al aplicar este tipo de tratamiento ambulatorio
con herramientas tecnologicas online?

9) ¢Cdémo el uso de las herramientas tecnoldgicas online podria beneficiar al centro de
rehabilitacion y su cuerpo clinico?

10) En un escenario sin pandemia y sin restricciones sanitarias ¢Usted recomendaria esta
modalidad de tratamiento ambulatoria con herramientas tecnoldgicas online y en qué
condiciones?

De las cuales se obtuvieron ideas comunes asociadas a una alta representatividad e ideas
innovadoras, planteadas por el cuerpo clinico entrevistado. Entre las cueles destaca que el realizar
un tratamiento ambulatorio con herramientas tecnoldgicas online permitiria acompafar, orientar y
mantener comunicacion constante con el paciente, familia y entorno. Actuando como facilitador
de acceso y complemento al tratamiento de adicciones. Donde se recomienda realizar un plan de
tratamiento ambulatorio parcialmente online, modalidad (mixta) semi-presencial con herramientas
tecnoldgicas online, para pacientes funcionales que no presenten dependencia absoluta a la
sustancia, con un nivel de compromiso biopsicosocial moderado, capaces de mantener algin tipo
de actividad laboral o educacional y que cuenten con soporte familiar durante el tratamiento.

Segun los entrevistados las caracteristicas claves destacadas para que un tratamiento con
herramientas online funcione correctamente, seria que la plataforma ofrezca contenido informativo
para €l paciente y principal red de apoyo, ficha de identificacion como un perfil de acceso a la
plataforma, registro de objetivos trabajados durante el proceso terapéutico, grafico de la evolucion
del paciente frente al tratamiento. Junto con ofrecer un monitoreo y atencion en tiempo real para
dar cobertura a situaciones de emergencia. Es decir, que la plataforma cuente con un “boton de
emergencia” para situaciones de prevencion de recaida, y finalmente un sistema de “alarma” que
actué como recordatorio para intervenciones previamente agendadas, tareas pendientes e ingesta
de medicamentos, entre otros. Siendo una herramienta terapéutica util para el equipo tratante,
paciente y familia.

Se sugiere que las cualidades que debe contener la plataforma online, es que sea de facil uso,
comprensible para todo publico, practico e interactivo. Siendo fundamental entregar asistencia
acerca del manejo de la plataforma, ya sea por medio de un manual de uso, tutor virtual o previa
capacitacion, junto con ensefiar sobre el correcto uso de la plataforma en los distintos dispositivos
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que estaria disponible. Pudiendo percibir el uso de la plataforma, como un facilitador y no como
un obstaculizador. Asi mismo, que la plataforma cuente con un sistema de alerta ante situaciones
de riesgo, pudiendo el terapeuta contener y acompariar al paciente, para luego comunicar a la red
de apoyo, sumado a ello, que el personal detras de la plataforma se encuentre disponible en horario
continuo para responder a las consultas de cada paciente y entregar espacios de contencién ante
situaciones en crisis. Al incorporar herramientas tecnoldgicas permitira que la organizacion tenga
un mejor control y gestion administrativa de sus pacientes, permitiendo mayor disposicion y
cercania entre paciente y personal clinico.

Por otra parte, los obstaculos sobre la implementacion de un tratamiento ambulatorio con
herramientas online, es el desconocimiento por parte de ciertos pacientes acerca del uso de
tecnologias, desde aparatos electrénicos a softwares y que la plataforma dependa de acceso a
internet, debido a que pueden acontecer fallas de conectividad, imposibilitando llevar a cabo la
intervencion terapéutica con el paciente. Y, por ultimo, que el paciente no cuente con un lugar
fisico que cumpla con las condiciones basicas para llevar a cabo la sesion terapéutica, sin factores
distractores que puedan afectar la comunicacién y confidencialidad de la informacion.
Considerando como requisito para integrarse a un sistema de terapia con herramientas tecnoldgicas
online, contar con una escolaridad necesaria y suficiente, acorde a las herramientas que se utilizaran
en la plataforma, es decir, pacientes alfabetizados con conocimientos basicos sobre el uso de tics.

Destacando como principal ventaja, el generar mayor cobertura, acceso y oportunidad de ingreso
a tratamiento y entregar atencion terapéutica en tiempo real, rapido y oportuno siendo un soporte
inmediato ante situaciones de riesgo. Generando como consecuencia, reducir la espera ante
situaciones de riesgo, por ello, es importante y necesario incorporar esta nueva propuesta de
tratamiento con herramientas tecnologicas online, ya que elimina barreras geogréficas para
pacientes que no se encuentran en el mismo lugar fisico permitiendo acceder a un tratamiento
oportuno y de alta calidad.

De lo anterior podemos concluir que los especialistas entrevistados no recomiendan un plan de
tratamiento ambulatorio 100% online via aplicacion mdvil, pero si puede ser aplicado como
complemento al tratamiento ambulatorio tradicional dependiendo del perfil del paciente.

6.7.1.1.  Validacién técnica de una aplicacion

Para la creacidn de una aplicacion mdvil se requiere evaluar varios aspectos a definir partiendo por
el tipo de dispositivos con el cual se quiere llegar al cliente, hoy en dia, los principales dispositivos
moviles cuentan con Android e 10S (Apple) que para el desarrollo en especifico de estas requieren
distintas plataformas. Para evitar el desarrollo multiplataforma actualmente se opta por
aplicaciones en modalidad “web app” la cual es equivalente a tener una aplicacion montada en una
pagina de un navegador a la cual pueden acceder distintos dispositivos sin importar su tipo.

Otros aspectos por evaluar también son si la aplicacion requiere almacenar informaciéon por lo que
en ese caso se requiere una base de datos capaz de adaptarse a las necesidades de esta, tanto como
aplicacion y costos equivalentes. Una vez desarrollada la aplicacion esta tiene que pasar por una
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serie de pruebas las cuales tienen como finalidad testear la operatividad de estas y si es que se
encuentran errores para su correccion antes de ser lanzada al publico en general.

La aplicacion una vez lanzada al publico en general también requiere de una mantencion general
en la cual se verifica su desempefio y en caso de encontrar errores, nuevamente aplicar parches
para su correccion.

6.8. Caracterizacion de las variables del mercado en la ciudad de Buenos Aires Argentina

Para la caracterizacion de mercado en Argentina respecto a los centros de rehabilitacion dedicados
a consumidores de sustancias psicoactivas en modalidad ambulatorio, se ha utilizado datos de la
secretaria de politicas integrales libre de drogas de la nacion Argentina (SEDRONAR) por
intermedio del observatorio Argentino de drogas (OAD) mediante el censo nacional de centros de
rehabilitacion, octubre 2018, en donde se cuenta con la siguiente informacion

Respecto al mercado se tiene que unas 23.880 personas con perfil ambulatorio solicitaron algin
tipo de asistencia en centros privados de rehabilitacion en Argentina, entre ellos 7.130 pacientes
ingresaron efectivamente a tratamiento, con lo cual la tasa efectiva de demanda seria del orden de
30%, evidenciando la necesidad del servicio. en la siguiente tabla se observa los ingresos efectivos
de pacientes en modalidad ambulatoria

endencia

Publico Privado Mixto Otros
Solicitudes ingreso a
tratamiento 207044 23880 10829 15167
Ingresos a tratamiento 103604 7130 6009 7043
Altas 8043 918 90 326
Abandonos/deserciones 9475 134 419 1115
Expulsiones 75 44 15 44
Derivaciones y/o
traslados 5984 293 58 106

Tabla 10 Ingresos efectivos a centros en modalidad ambulatoria
Fuente: Censo Nacional de Centros de Tratamiento SEDRONAR

En la siguiente tabla, se presentan los de los centros de rehabilitacion, existe un total de 1028
centros en la Argentina, distribuidos por provincias, donde se observa que la provincia de Buenos
Aires lidera con un 51% de total pais y lo sigue la ciudad autdbnoma de Buenos Aires con un 7,2%.
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Provincias Centros %

Buenos Aires 524 51,0
CABA 74 7.2
Catamarca 6 0,6
Chaco n 1,1
Chubut 16 1,6
Coérdoba 89 8,7
Corrientes 17 1,7
Entre Rios 30 29
Formosa n 1,1
Jujuy mn 1,1
La Pampa 8 0,8
La Rioja 9 0,9
Mendoza 29 2,8
Misiones 15 15
Neuguén 39 3.8
Rio Negro 28 2,7
Salta 18 1,8
San Juan 7 0,7
San Luis 2 0,2
Santa Cruz 5 0,5
Santa Fe 47 4,6
Santiago del Estero 7 0,7
Tierra del Fuego 9 0,9
Tucuman 16 1,6
Total 1028 100,0

Tabla 11 Distribucion de centros de rehabilitacion
Fuente: Censo Nacional de Centros de Tratamiento SEDRONAR

Estos centros de rehabilitacién de pueden clasificar segun el tipo de dependencia en donde se
destaca que el 13,3% del total de centros corresponden a centros privados de rehabilitacion, se
observa en la siguiente tabla.

Dependencia del Centro / Dispositivo Centros
Publico nacional 95 9,2
Publico provincial 427 41,5
Publico municipal 208 20,2
Privado 137 13,3
Mixto 40 3,9
Seguridad Social (efectores de obras sociales) 8 0,8
Organizaciones de la Sociedad Civil n3 11,0
Total 1028 100,0

Tabla 12 Distribucion de los centros de tratamiento segun tipo de dependencia
Fuente: Censo Nacional de Centros de Tratamiento SEDRONAR

A continuacidn, se presentan los datos referidos a las modalidades de tratamiento ofertadas en el
Argentina. Debido a que un mismo centro de tratamiento puede ofrecer méas de una modalidad, los
porcentajes que muestra el grafico siguiente reflejan el peso de cada tratamiento sobre el total de
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centros., Los datos presentados en el siguiente grafico indica que el tratamiento ambulatorio es la
modalidad de tratamiento que tiene mayor oferta en el pais: un 81,4% vy lo sigue el tratamiento
residencial con un 35,4%?!

81,4

35,4
24
Ambulatoria Residencial / Internaciéon Comunitaria

Gréafico 9 Distribucién de los centros segun la modalidad de tratamiento
Fuente: Censo Nacional de Centros de Tratamiento SEDRONAR

7. Sintesis estratégica

Segun los antecedentes recopilados en la etapa de diagndstico, con relacion al estudio de mercado
y de los competidores, se puede concluir puntos relevantes que permiten tomar decisiones
estratégicas referentes a la implementacion de un centro de rehabilitacion privado con modalidad
ambulatoria y con apoyo de herramientas online.

Respecto al tamafio de mercado, segun lo expuesto en capitulo anterior de mercado potencial se
tiene el siguiente tamafio de mercado para los siguientes segmentos propuestos.

111V Censo Nacional de Centros de Tratamiento, 2018 SEDRONAR, Argentina
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Ne de ., |Ponderacién | Ponderacion | N2 total
; Ponderacion ; : Costo
pacientes pacientes modalidad de Valor del
Segmentos i centros : valor
region ] mayores de de pacientes . mercado anual
. privados . promedio
Metropolitana edad tratamiento anual
Ambulatorio
mayores de edad
5 8270 30,20% 98,90% 84,70% 2092 $550.000 | $13.808.168.879
enregion
Metropolitana
Residencial
mayores de edad
cegibn 8270 30,20% 98,90% 15,30% 378 $700.000 | $ 3.174.530.186
Metropolitana

Tabla 13 Tamafio de mercado segmentos propuestos
Fuente: Elaboracion propia

Respecto a la validacion para el servicio de tratamientos con apoyo remoto via herramientas
tecnoldgicas, las organizaciones de atencion clinica han adoptado la tecnologia de la informacién
y comunicacion para sus prestaciones de servicio en la atencion al paciente segun cada perfil
clinico. Segun el marco regulatorio en el decreto N°4 para estos tipos de servicios no se prescriben,
pero tampoco existe limitante. Segin las encuestas realizadas en capitulo de validacion de
herramientas online se tiene que los profesionales especialistas no recomiendan un plan de
tratamiento ambulatorio 100% online, pero si como complemento al tratamiento dependiendo del
perfil del paciente.

7.1. Matriz FODA por segmento

Mediante matriz FODA vy considerando que la empresa no existe en el mercado, se muestran las
principales oportunidades y amenazas del entorno en funcion de las dos variables seleccionadas,
rango de edad y modalidad de tratamiento.

Tipo de Tratamiento Residencial mayores de
edad

Tipo de Tratamiento Ambulatorio mayores de
edad

Oportunidades: Oportunidades:

o Falta de oferta en el mercado respecto a la .
demanda, segin informe SENDA 2019

Alta demanda con mas de $13.808.000.000
millones al afio en la regién Metropolitana.
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Segmento con alto enfoque a la calidad del
tratamiento.

Mejor interaccidn y control entre paciente
y cuerpo clinico, por las caracteristicas del
tratamiento.

Mejor manejo del paciente respecto a la
abstinencia en el consumo.

Segmento privilegia la cantidad y variedad
de talleres en el tratamiento.

Segmento privilegian tratamiento con alto
enfoque al apoyo familiar.

Segmento privilegia el apoyo respecto a la
reinsercion laboral, con convenios con
empresas y apoyo psicolégico.

Segmento privilegia durante su estadia las
prestaciones de salud en general.

Segmento privilegia las instalaciones de
los centros de rehabilitacion en zonas
alejadas de la ciudad en un entorno
tranquilo.

Amenazas:

Bajo porcentaje de ingreso al afio, con
$3.175.000.000 al afio en la region
Metropolitana.

Baja ingreso de pacientes (alrededor de 400

personas en el afio en la region
Metropolitana).

Baja disposicion a pago.

Se requiere de gran inversion en

infraestructura e implementacion.

Se requiere mayor cantidad de personal
clinico y personal administrativo.

Los cupos son limitados, con un numero de
ingreso reducido.

Cada centro debe entregar sus servicios
solamente para pacientes con un mismo
Sexo0, N0 Mixto.

Con un alza de crecimiento sostenida desde el
afio 2015, con 2.092 personas al afio en la
region Metropolitana.

Falta de oferta en el mercado respecto a la
demanda, segun informe SENDA 2019.

Segmento con alto enfoque a la calidad del
tratamiento.

Uso de tecnologia como complemento a los
tratamientos dependiendo el perfil del usuario.

Facilitar el tratamiento a usuarios con
residencia de otros puntos geograficos.

Continuidad de tratamiento para personas con
déficit de tiempo.

Sistema online permite mayor interaccion y
comunicacion entre paciente y personal
clinico.

Permite a los profesionales adquirir nuevos
conocimientos en el uso de tecnologia.

Segmento privilegia la cantidad y variedad de
talleres en el tratamiento.

Segmento privilegian tratamiento con alto
enfoque al apoyo familiar.

Segmento privilegian las instalaciones de los
centros de rehabilitacién con facil acceso y con
uso de estacionamiento.

Los tratamientos pueden ser abordados para
ambos sexos.

Amenazas:
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Baja disposicion a pago.

Las organizaciones de apoyo basico pueden
satisfacer la demanda.

Porcentaje de pacientes sin perfil para
tratamiento con apoyo de herramientas
tecnoldgicas.

Pacientes con baja competencia en el uso de
tecnologias.



e Pacientes sin las condiciones necesarias para
los tratamientos con apoyo de herramientas
tecnolégicas en modalidad online.

Tabla 14 Matriz FODA por segmento
Fuente: Elaboracion propia

8. Disefio de estrategia

8.1. Seleccion del segmento objetivo

Basado en el andlisis de la matriz FODA, el segmento objetivo se describe segun las siguientes:

e Por tipo de modalidad del programa de tratamiento: Segun lo analizado la modalidad
ambulatoria posee un mayor porcentaje de pacientes atendidos segun lo analizado, siendo
el méas llamativo con un 84,7 % del total de pacientes atendidos en el afio 2019.

e Por variable etaria: EI 98,9 % de pacientes que se atendieron en el afio 2019 corresponde a
pacientes mayores de edad desde los 20 afios en adelante.

e Variable geografica: Segun lo analizado el mayor porcentaje de personas atendidas en un
centro de rehabilitacion, se encuentran en la region Metropolitana con un 44% de la
poblacion de pacientes total atendidos en Chile.

Debido a que el tema de tesis corresponde a la creacion de un centro de rehabilitacion de indole
privado, se conoce que esta modalidad corresponde a un 30,2% del total de pacientes atendidos el
afio 2019. En conclusion, el segmento objetivo corresponde a pacientes que cumplan con:

e Pacientes con problemas de adiccién de sustancias psicoactivas de perfil ambulatorio.

¢ Vivir en Santiago de Chile, region Metropolitana.

e Ser mayor de edad.

Con lo anterior se determina que el tamafio de mercado de este segmento corresponde a
$13.808.168.879 millones anuales con un total de pacientes de 2.092 personas al afio.

8.2. Disefio de propuesta de valor

El principal servicio a entregar por el centro privado de rehabilitacion, es la atencion a personas
mayores de edad que cumplan con un perfil de dependencia a sustancias psicoactivas en modalidad
de tratamiento ambulatorio en Santiago de Chile Region Metropolitana, dichos servicios seran
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realizados por profesionales altamente capacitados en el tratamiento de adicciones, pudiendo
brindar un tratamiento confiable durante todo el proceso de rehabilitacion, desde el inicio hasta la
etapa final del alta médica del paciente incluyendo seguimiento posterior al egreso, con apoyo de
herramientas tecnologicas online como complemento al tratamiento segun perfil del paciente.

El disefio de esta propuesta estd basado en el andlisis en los capitulos anteriores, respecto a las
fortalezas y debilidades que posee la competencia, realizando un cruce con lo que valoran los
pacientes del segmento seleccionado. A continuacion, se muestra tabla de resumen con propuesta
de valor que se describiran en los siguientes capitulos.
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Competidores Segmentos
i Propuesta | Privado Privado
Centro de Comunidad
e Centro de Centro de Centro de Espacio Centro . z g i
Doctor Adicciones | Terapi.cl Reiniciate.com | rehabiliacion rehabilitacién rehabilitacién Centro | onabilitacién | Terapéutico Comunida ambulatorio - El | contro Neveria de valor |ambulatorio| residencial
Vivicenls rehabllita y chitel " Reinicia Tobalaba | TeraPeUBCALIEN) o dancia :e;':e'_:e mayores de | mayores de
i 18 afios 18 afios
Calidad del cuerpo dinico Alto Alto Alto Alto Alto Alto Alto Alto Medio Alto Alto Alto Alto Alto Alto Alto
Alta camidadvvariedad del X X X X X X X X X X X
«cuerpo clinico
Alta u-midad de talle.res X X X X X X X X X X X X
recreativos y preventivos
Apoyo familiar X X X X X X X X X X X X
Prestacién y asesorfa en salud X X X X
Apoyo reinsercién laboral X X X X X X X X X X X
Seguimiento Terapéutico X X X X X X X X X X X X X
Aplicacién de herramientas X X X X X X X X
tecnoldgicas
Aplicacién mévil X X X
Alta calidad en Infraestructura X X X X X X X X
Estacionamiento X X X X X X X X X
Ubicacién WEB WEB WEB Aislado Aislado Aislado Aislado Central Central Central Central Aislado Central Central Central Aislado
) . . ' ) ' ) ) ) ' . ’ . Efectivo . .
Transferencia |Transferencia | Transferencia Efectivo Efectivo Efectivo Efectivo Efectivo Efectivo Efectivo Efectivo Efectivo Efectivo Tianeforence Efectivo Efectivo
Medio de pago Tarjetasde | Tarjetasde | Tarjetasde |Transferencia | Transferencia | Transferencia | Transferencia | Transferencia | Transferencia| Transferencia | Transferencia | Transferencia | Transferencia cheque Transferencia | Transferencia
crédito crédito crédito cheque cheque cheque cheque cheque cheque cheque cheque cheque cheque Tarjetas cheque cheque
Valor $mil 200 a 600 100a 600 200a 450 7002 800 600a 700 600 a 700 600 a 800 400a 500 500a 650 400a 600 400a 500 450 a 650 550a 700 500 a 650 Bajo Bajo

Tabla 15 Cuadro resumen propuesta de valor
Fuente: Elaboracion propia
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8.2.1. Descripcién de los servicios a entregar

De acuerdo con el segmento objetivo, el principal servicio a entregar es otorgar tratamiento para
personas mayores de edad con problemas de consumo de sustancias psicoactivas en modalidad
ambulatoria, donde diferentes planes de tratamiento y rehabilitacion comprenden objetivos
terapéuticos a desarrollar progresivamente en la medida que se avanza en el proceso de tratamiento
y rehabilitacion, estos objetivos estan ajustados a las caracteristicas y necesidades de las personas,
los cuales son identificados en forma conjunta entre el equipo, la persona usuaria y su familia.

En primer lugar, se realizara una evaluacion inicial al paciente para conocer el dafio biopsicosocial
generado producto del consumo de sustancias, y determinar el diagnostico actual para establecer
qué tipo de tratamiento requiere ya sea ambulatorio basico o ambulatorio intensivo, seguidamente
se definirad la modalidad del tratamiento de acuerdo con los criterios arrojados del analisis médico
de los diversos especialistas.

Los objetivos terapéuticos del plan ambulatorio son los siguientes: Apoyar y fortalecer el proceso
de motivacion al cambio, propiciar la problematizacion de los factores que facilitan y mantienen el
consumo, fortalecer los factores protectores que permitan el logro del proceso de cambio, apoyar
y fortalecer estrategias de prevencion de recaidas, apoyar el desarrollo de competencias de
integracion social, orientar y apoyar el proceso de integracion social, apoyar y orientar el propdsito
de cambio en el estilo de vida, facilitar el proceso de preparacion para el egreso de acuerdo a los
criterios definidos y realizar seguimiento del proceso de cambio posterior al egreso.

Personal clinico: El programa dispone de un equipo multidisciplinario con manejo en el area de las
adicciones y con trayectoria profesional (psiquiatra, psicélogos, terapeuta ocupacional, asistente
social y técnico en rehabilitacion) personal calificado, que cuente con capacitaciones, experiencia
y competencias clinicas de acuerdo a la complejidad del plan de tratamiento y rehabilitacion y al
tipo de poblacidn a atender, con asignacién horaria y dotacion necesaria para dar cumplimiento a
las prestaciones requeridas por el plan y regulaciones del decreto N°4. Encargados de acompariar
y guiar al paciente a lo largo del proceso terapéutico, abordando la motivacion al cambio, aportando
a la identificacion de factores influyentes en el consumo y en el desarrollo de habilidades para
enfrentar factores de riesgos asociados.

Prestaciones: Incluye un conjunto de prestaciones e intervenciones, que no pueden estar ausentes
para el logro de los objetivos terapéuticos, consulta médica, consulta psiquiatrica, consulta de salud
mental, intervencidén psicosocial de grupo, consulta psicolégica, psicoterapia individual,
psicoterapia de grupo, psicodiagndstico.

Duracion de los planes: El tiempo estimado para lograr los objetivos del proceso de tratamiento y
rehabilitacion, corresponde a la necesidad de cada persona. Un grupo de expertos sugiere una
duracion entre 8 a 14 meses dependiendo del perfil ambulatorio si corresponde a basico o intensivo.

Etapas del plan: Se sugiere distinguir cuatro etapas en el desarrollo del plan de tratamiento y
rehabilitacion, para el logro progresivo de los objetivos terapéuticos especificos definidos en el
plan de intervencion individual.
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Primera etapa: Contempla la acogida, contencion emocional, el diagndéstico integral del problema,
considerando todas las areas de la vida de la persona afectadas por el consumo, abordaje del
proceso, apoyo a la profundizacion de la motivacion al cambio y valoracion de las necesidades de
integracion social, asi como de sus intereses, competencias y habilidades para integrarse
socialmente, ademas se evalla compromiso biopsicosocial del paciente, esta fase finaliza con la
elaboracion del plan integral individual de tratamiento.

Segunda etapa: Estd abocada principalmente al abordaje en profundidad de los factores que
intervienen en el inicio y mantencién del consumo problematico, evaluacion y al fortalecimiento y
desarrollo de competencias de integracion social (conocimientos, habilidades y actitudes), Ademas
de fomentar la vinculacion y derivacion a redes de apoyo y familiar segun las necesidades de
integracion social detectadas.

Tercera etapa: Es la preparacion para el egreso del plan y corresponde principalmente al periodo
en que se espera que las personas estén concretando la incorporacion a las, diferentes instancias y
actividades que el permiten hacer realidad los cambios en su proyecto de vida donde se fortalecen
estos cambios terapéuticos y se profundiza en los aspectos vinculados a las alternativas reales de
integracion, con énfasis en la vinculacion a redes de apoyo personal e institucional.

Cuarta etapa: Corresponde a un periodo de seguimiento, no inferior a un afio, posterior a la alta
terapéutica del plan, en el cual se realizan intervenciones individuales, familiares o grupales, con
una frecuencia que se va distanciando progresivamente en la medida que avanza el plazo de un
afio, con el objeto de evaluar la mantencion de los cambios terapéuticos logrados por el paciente,
ofreciendo estrategias de apoyo y acompafiamiento en el caso de presentarse dificultades.

Seguimiento: Es la etapa que tiene por objetivos mantener un contacto directo con el usuario y su
familia para supervisar activamente su proceso de reinsercion a través de evaluaciones periodicas
por parte del equipo del programa, brindando acompafiamiento y orientacion frente a los estimulos
externos que pudiera enfrentar el paciente. Lo cual permite reforzar aquellas variables trabajadas
durante el tratamiento y fomentar el mantenimiento, con el fin de lograr una adecuada reinsercion
y prevencion del proceso de recaida.

Reinsercidn socio ocupacional: El programa le ofrece al residente la posibilidad de reintegrarse a
la sociedad siendo una persona Util, capacitada para enfrentar las distintas situaciones de la vida
cotidiana, caracterizado por ser un proceso paulatino e integrado al tratamiento. La integracion
socio-ocupacional se entiende como un proceso multifactorial y gradual que, por medio del
desarrollo personal, busca que la persona logre participar del mundo social, en actividades que
comprendan el autocuidado, la productividad o el descanso. (La persona, su medio ambiente y la
ocupacion) estarian en relacion dinamica e interdependiente, por lo que es central considerarlo en
el proceso de cambio. Es por esto ultimo que la integracion es un elemento transversal del proceso
de rehabilitacién, que involucra una etapa diagnoéstica, elaboracion de un perfil, actividades
tendientes a reforzar los recursos de los usuarios, orientacion y apoyo en el proceso de integracion
social y durante todas las etapas del tratamiento.

Intervenciones individuales: Constituidas por toda intervencion planificada, guiada y evaluada que
se efectlia en forma personal con el usuario, con el objetivo de favorecer el desarrollo personal de
cada paciente, asi como apoyarlo en la reformulacién y redefinicion de su personalidad.
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Orientacion familiar sistémica: ElI programa brinda acompafiamiento, contencién emocional y
psicoeducacion al sistema familiar del paciente, orientando sobre la adiccion, factores de riesgos
existentes, como se genera la enfermedad y sus consecuencias a nivel biopsicosocial. Para luego
conocer los patrones relacionales, la dindmica familiar y fortalecer los vinculos en caso de ser
requerido. Siendo el sistema familiar un factor relevante para la superacion personal del paciente,
invitandole a participar de manera activa durante el proceso psicoterapéutico.

Terapia de grupo: Es un espacio de encuentro, confidencialidad y respeto donde el paciente expone
los problemas relacionados con el uso y abuso de drogas y sus consecuencias, siendo estas
familiares, sociales, relacionales, laborales, etc. Mediante esta exposicion la persona accede a la
toma de conciencia necesaria para valorar las pérdidas y consecuencias de las conductas anteriores,
asi como también resignificar los aspectos importantes y positivos de su vida que ha logrado
mantener pese al consumo de sustancias. Junto con trabajar distintas tematicas relacionadas al
desarrollo de habilidades sociales, autoestima, desarrollo personal, resolucion de conflicto, control
de impulsos, tolerancia a la frustracion etc.

Talleres de recreacion: Son diferentes tipos de instancias de esparcimiento, socio recreativas, que
se llevan a cabo dentro o fuera del centro con la finalidad de favorecer el aprendizaje que implica
la convivencia y fomentar la participacion sana y honesta con sus pares y otros agentes
comunitarios. El desarrollo de estas dinamicas le facilita al paciente en rehabilitacion el desarrollo
de una identificacién individual y grupal necesaria para la formacion integral de su personalidad,
lo que a la vez facilita y permite un mejor desempefio en las tareas de equipo y un mayor repertorio
social, estas son taller de yoga integral de relajacion, arte terapia, pintura, recreacion cultural entre
otros

Talleres educativos: Donde cada paciente expone una tematica individual previamente establecida,
segun la necesidad de cada paciente, siendo una instancia de retroalimentacién y comprension tanto
personal como grupal desde el ejercicio practico.

Talleres de orientacion y refuerzo: Instancia donde, mediante diversos refuerzos y recordatorios de
incumplimientos; se favorece el “darse cuenta” de los errores y como modificarlos. Son dinamicas
estructuradas y dirigidas por una persona idénea, utilizadas en funcion de favorecer la conciencia
de enfermedad, crecimiento personal, conocimiento de si mismo, resolucion de conflictos, asi como
apoyar en el desarrollo de mayor tolerancia, empatia, asertividad y menor impulsividad. Estas
dindmicas son parte de un proceso que se inicia con el reconocimiento de sentimientos como rabia,
frustracion, desmotivacidn, etc. y concluye con el acercamiento y reconocimiento por parte de los
otros.

8.2.2. Propuesta de herramientas online

Uno de los elementos diferenciadores de los servicios a entregar respecto a los competidores es el
servicio de tratamiento para la rehabilitacion via remota con apoyo de herramientas tecnolégicas
mediante aplicacion mavil, se describe en tabla N°10 (cuadro resumen propuesta de valor). Esta se
empleard como complemento al tratamiento ambulatorio tradicional segin previo diagnéstico de
cada paciente.
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El software por emplear consta de dos aristas, la primera guarda relacion con el control y gestion
de la organizacion y la segunda en relacion con el tratamiento del paciente, se describen a
continuacion:

e EI software en una herramienta de trabajo tanto para el personal administrativo como
profesionales de salud, en donde se le de ingreso al paciente con todos y cada uno de sus
datos, con la finalidad de generar una base de datos, el cual presentara de forma detallada
informacion de cada paciente, sus casos y avances segun el programa personalizado de cada
paciente, manteniendo un mejor control y gestion que beneficiara al paciente, para ello, es
indispensable que todos los involucrados (empleados y pacientes) cuenten con un
conocimiento de intermedio a avanzado sobre la funcionalidad de software administrativos,
aplicaciones y programas de videoconferencias, dado a que son la principal herramienta de
trabajo.

e Mediante una aplicacion movil el usuario podrd acceder a su tratamiento remotamente,
obteniendo una comunicacion directa con el personal clinico, permitiendo un mejor vinculo
entre estos con un monitoreo continuo y acceso a terapias, esta aplicacion permitira entregar
una atencién terapéutica en tiempo real desde cualquier punto geografico, ademas contara
con acceso informativo del tratamiento, registro de los objetivos y cobertura en tiempo real
ante situaciones de emergencia por deseos de consumo, también contara con un sistema de
alarma que actué como recordatorio para las intervenciones agendadas, tareas pendientes e
ingesta de medicamento, ademas la aplicacion permitird la geolocalizacion de lugares
riesgosos donde era habitual la compra para el consumo, generando alertas al cuerpo clinico
para prevenir recaidas.

Asi mismo, se debe contar con una conexion de internet estable, asi como también de sefial
telefonica; esto dado a que como caracteristica innovadora se pueden incluir ciertas estrategias que
le permitan al paciente notificar al momento de un evento importante y determinante, tal como un
boton de emergencia que permita darle al profesional una sefial de que el paciente tiene riesgos de
recaida y pueda aplicar algiin mecanismo de accion rapida, junto con un sistema de alarma para la
toma de medicamentos, recordatorios de consultas presenciales y videoconferencias.

Como complemento para este tipo de plataformas o programas se requiere que incluya de ciertos
contenidos de caracter informativo, en donde se considere materiales didactico y educativo que
permita la interaccidn del paciente y el profesional, para poder facilitar a este Gltimo, obtener un
diagndstico detallado del avance y el cumplimento de los objetivos durante todo el proceso.
Ademas, estas plataformas de atencion online deben contener en su informacion, un apartado sobre
la asistencia para el uso de esta herramienta, que puedan darle al usuario las técnicas para usarla
sin complicaciones, asi como tutoriales de capacitacion.

Por ultimo, es recomendable tener en estas atenciones online; un sistema de alerta al momento de
que el paciente no cuente con servicio de internet, para dar aviso al personal profesional y estar
atentos a la situacion particular o de riesgo. Asi como también, puede contener informacion de los
pacientes egresados, para darle seguimiento a su avance terapéutico después de culminado su
tratamiento.

Respecto a su modo de uso, una vez aceptado el paciente para la utilizacion de la aplicacion, éste
deberé tener un acceso personalizado a la plataforma mediante su nombre de usuario y contrasefia
para poder acceder a su perfil y navegar por todos los atributos de la aplicacion antes mencionadas.
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Por otra parte, el equipo médico tratante podran tener un acceso especial a cada uno de los avances
del paciente, asi como del historial y visualizacion de contenidos, esto con la finalidad de lograr un
monitoreo minucioso de su evolucion mejorando la tasa de éxito entregando valor al servicio.

8.2.3. Definicién de estrategia de precios

La propuesta de valor del centro de rehabilitacion en estudio se caracteriza por ser novedosa, debido
a que estima atender a pacientes con tratamientos de adicciones de caracter ambulatorio de indole
bésico e intensivo, en donde se requiere el apoyo de plataformas digitales que le permiten tanto al
paciente como al profesional abordar de manera remota el tratamiento como un método
complementario al que ya tiene.

Para la estimacidon de precios, se considera el valor del tratamiento de los centros de la competencia
analizado en capitulo anterior y los costos de los servicios ofrecidos en la propuesta de valor, por
lo que el modelo de negocio aprovechara la ventaja competitiva del servicio de aplicacion de
tecnologias para el tratamiento, se propone la fijacion de precios que estén en el rango similar de
precios de los organismos competentes. El valor del servicio dependera del tipo de tratamiento
segun la modalidad del servicio a entregar (ambulatorio basico o ambulatorio intensivo).

Al realizar el analisis, se determinan los siguientes rangos en la propuesta de precios
pOr Servicios:

Tipo de tratamiento Valor por
pagar en peso
$/ mes

Ambulatorio Basico, con acompafiamiento online $ 500.000

Ambulatorio Intensivo, con acompafiamiento online  $ 650.000

Tabla 16 Costo de tratamiento
Fuente: Elaboracion propia

En cuanto a esta caracterizacion de precios, se considera el tratamiento ambulatorio en sus dos
fases, béasico e intensivo, en donde ambos cuentan con la intervencion médica especializada, pero
su diferenciacion se debe al nivel de dependencia que tenga el paciente a las sustancias ilicitas, y
el nivel de monitoreo que requiera el paciente en cuanto a su evolucion, para ambos casos se
entregara apoyo de herramientas tecnologicas.

La forma de pago que se establecera a los clientes es:

e Efectivo.
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e Transferencias electronicas.
e Tarjetas de crédito bancarias.

e Pagare con cheque.

8.3. Descripcion del modelo de negocio (CANVAS)

El modelo CANVAS es considerada una herramienta que le permite a los negocios emergentes,
tener mayor facilidad de comprender y trabajar en su modelo de negocios, dado a que se tiene un
enfoque de la empresa como un todo.

Considera nueve modulos, los cuales representan los puntos clave de una empresa, ademas de que
permite evidenciar la l6gica que debe seguir cada modelo de negocio para generar sus ingresos. En
este caso, se elabora este modelo para el Centro de Rehabilitacion en donde se consideran todos
los aspectos necesarios abordados de una forma sintetizada y l6gica de este modelo de negocio.
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SOCIOS
CLAVES

@

ACTIVIDADES
CLAVES

=]
s

PROPUESTA DE
VALOR

ir

RELACION CON LOS
CLIENTES

v

SEGMENTO DEL
MERCADO

-SENDA (servicio nacional
para la prevencion y
rehabilitacion del consumo
de drogas y alcohol).

-Convenios para los
servicios de externos de
psiquiatria).

-Talleres recreativos y
preventivos de apoyo al
tratamiento.

-Apoyo familiar, de los usuarios.
-Orientacién y acompafiamiento
en la reinsercion laboral del
usuario.

-Seguimiento terapéutico al
finalizar el tratamiento.

-Uso de herramientas
tecnologicas online.

RECURSOS CLAVES
*

-Brindarles a sus pacientes con
problemas de adiccion, un
tratamiento en modalidad

ambulatoria, el cual sera
avalado por personal clinico

calificado, con apoyo de
herramientas tecnologicas.

-Asistencia cercana y
personalizada.

-Remoto, via aplicacion
movil.

CANALES &

-Pagina web y aplicacion
i0OS / Android.
-Redes sociales.

-Pacientes mayores de edad,

con problema de adiccion a

sustancias psicoactivas con
perfil ambulatorio.

- Municipalidad de N
Providencia. -Software especializado para el jCampanja,s de
control y gestién de pacientes. informacion. -
-Aplicacion movil online. —Cagz?l (.ie radio local.
-Calidad y variedad de -Peribdico.
profesionales clinico.
-Instalacién central con facil
acceso y estacionamientos.
ESTRUCTURA DE COSTO = FUENTES DE INGRESOS

-Software y aplicacion movil.
-Remuneracion al personal administrativo y equipo clinico especializado.

-Alquiler de infraestructura y mantenimiento.
-Publicidad y Posicionamiento.

con cheques).

-Cobro mensual del servicio prestado a pacientes con adiccion, mediante diversos
medios de pago (efectivo, transferencias electronicas, tarjetas bancarias y pagaré

llustracién 4 Modelo CANVAS centro de rehabilitacion
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8.4. Disefio de la estrategia de comunicacion y posicionamiento

En la actualidad, estos modelos de negocio tienen un impacto importante en toda la poblacion,
dado que en su mayoria se utiliza publicidad en radio y television, y medios digitales, llegando a
una gran cantidad de publico en general.

El principal objetivo de un plan comunicacional es reforzar el nivel de conciencia que se genera
desde la propuesta de valor, en donde se consideran todos los servicios por ofrecer, para ello la
estrategia comunicacional y de posicionamiento se realizaria usando ciertas técnicas que permitan
llegar a los usuarios finales, entre las cuales se consideran:

Campafias de informacion en centros hospitalarios, educacionales publicos y privados, centros
recreacionales, clubes, iglesias, municipalidades, entre otros, el objetivo principal es otorgar la
informacidn necesaria a futuros pacientes y sus familias de esta nueva alternativa que se ofrece en
cuanto a servicios y planes de tratamiento, el centro debe considerar un grupo entre personal y
pacientes voluntarios que logren trasmitir la informacion con talleres.

Publicidad masiva en medios de comunicacién digitales, en la actualidad la principal fuente de
busqueda es el internet, por lo que el centro debera contar con pagina web, en donde se destaque
su mision y vision, asi como la propuesta de valor e indique la forma de acercar a los pacientes al
centro, a si mismo, para lograr un mayor impacto entre los usuarios y lograr un buen
posicionamiento, se debe considerar el uso de redes sociales, en donde diariamente tenga una labor
de promocionar cada actividad, tratamiento, y logro que el centro alcance.

8.5. Localizacion y layout del centro de rehabilitacion

Para la localizacion del centro de rehabilitacion hay que tener en cuenta ciertos pardmetros que han
sido analizados en secciones anteriores, como la valorizacién del segmento objetivo y la propuesta
de valor, por caracterizarse como un servicio que requiere la atencién en centros asistenciales de
emergencias para los pacientes que podrian presentar sintomas o conductas a causa del consumo,
la cercania y el facil acceso al centro es fundamental, ademés que cuente con estacionamientos
disponibles en los horarios de atencion de los pacientes, es por ello que para efectos de este estudio
se determind que la ubicacién del centro de rehabilitacion estara en la region Metropolitana, ya que
el mayor porcentaje de personas atendidas en el afio de 2019 eran de esta localidad. Bajo este
criterio a la normativa vigente del decreto N°4 se consideré para el proyecto el arriendo de una casa
con las dimensiones apropiadas situada en la comuna de Providencia Santiago.

De igual forma, se tomaran aspectos fundamentales como lo es la normativa contemplada para la
infraestructura e instalacion que se encuentran tipificados en los articulos numero 4 y 5 del
reglamento de centros de tratamientos de rehabilitacion, con la cual se determinara los requisitos
minimos en relacion a la infraestructura, seguridad, construccion y espacios del centro,
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adicionalmente la disponibilidad de los servicios basicos es esencial para concretar el proyecto, el
servicio de agua potable, energia eléctrica, servicio telefénico e internet de forma permanente, ya
que sin estos elementos se compromete el poder brindar un servicio de calidad.

El centro de rehabilitacion dispondra de los siguientes espacios para la imparticion de (cursos,
talleres, terapias individuales y grupales) oficinas administrativas, con los respectivos bafos,
departamento de mantenimiento, sala de espera y patio al aire libre.

DENOMINACION CANTIDAD
Oficinas 6
Bafos 4
Comedor 1
Sala de espera 1
Sala de terapia 3
Patio 1
Departamento de limpieza y bodega 1
Salas de terapias grupales 2
Estacionamientos 11
Area de entretenimiento 1

Tabla 17 Espacios del Centro de Rehabilitacién
Fuente: Elaboracion propia

A continuacion, se muestra el layout propuesto el cual ha sido disefiado considerando la normativa
vigente y la valoracion de los usuarios para la atencion ambulatorio de consumidores de sustancias
psicoactiva en Santiago de Chile.
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8.6. Capacidad del centro y organigrama

8.6.1. Capacidad

La propuesta del centro de rehabilitacion esta disefiada para atender como maximo a 70 pacientes
mensuales con problemas de adicciones por consumo de sustancias en modalidad ambulatoria
basica e intensiva, en el cual se le pueda entregar una atencion personalizada que permita a cada
uno de los pacientes un mejor desarrollo en su recuperacion. Es de conocimiento la necesidad en
la oferta de los centros de rehabilitacion, por lo que este proyecto busca satisfacer la demanda al
creciente nimero de usuarios que deseen rehabilitarse.

Para el primer afio de operaciones en el centro de rehabilitacion se espera llegar a cubrir alrededor
del 3,4 % de la demanda actual y lograr un posicionamiento de la marca, que permita consolidarse
en el mercado de los centros privados de rehabilitacion, donde la apuesta innovadora del
acompafiamiento via herramientas online permita incrementar las atenciones de un mayor nimero
de paciente con un cupo maximo de 70 personas.
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Demanda % de demandaa  Total de pacientes
disponible anual atender a atender anual

Paciente mayor de edad 2.092 3,4% 70
con perfil ambulatorio
en Santiago de Chile

Tabla 18 Demanda Planificada del Centro de Rehabilitacién
Fuente: Elaboracion propia

Se propone la atencidn de 70 pacientes como capacidad maxima del centro de rehabilitacion, lo
que representaria el 3,4% de la demanda actual de los pacientes con problemas de adiccion de perfil
ambulatorio en la regién Metropolitana de Santiago de Chile. Se estima que la demanda de dicho
servicio pueda sufrir variaciones durante el periodo producto de la desercidn de pacientes, pero
debido a la alta demanda y las caracteristicas implementadas por el centro, se contempla cubrir los
cupos con listas de espera. Inicialmente en los primeros dos meses no se considera pacientes debido
a la adecuacion del recinto y al inicio de la campafia de marketing, se estima el inicio con pacientes
al tercer mes, llegando al 100% de la capacidad al sexto mes.

Mes 1 2 3 4 5 6 al 24

N° de pacientes 0 0 15 30 50 70 70

Tabla 19 Proyeccidn de la demanda primeros 2 afios
Fuente: Elaboracion propia

8.6.2. Organigrama

El personal que conformara el centro de rehabilitacidn esta dividido en dos grupos, entre los cuales
destacan el departamento del &rea clinico y el departamento administrativo, en la cual, segun el
analisis realizado en la investigacién, deben poseer la certificacion y experiencia adecuada para
cada puesto de trabajo, asi como la dedicacion y ética profesional necesaria para cumplir sus
funciones. A continuacion, se detallara los requerimientos minimos necesarios de cada perfil de los
profesionales del centro de rehabilitacion, se tomaran los aspectos fundamentales de la normativa
contemplada para la organizacion del personal que se encuentran tipificadas en los articulos 14 y
18 del reglamento de centros de rehabilitacion, determinando los requisitos minimos de la dotacion
de la organizacion, la cual indica que la relaciébn minima permanente entre profesionales clinicos
respecto a los usuarios en modalidad ambulatoria debera ser de 1,2 profesionales por cada 10
usuarios conforme al horario de funcionamiento, mencionar que se contara con los servicios de
psiquiatria de manera externa.
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A continuacion, se detalla la descripcion de cargo del personal clinico:

e Psiquiatra: El rol fundamental del psiquiatra es realizar el diagndstico psicopatolégico,
ademas, es responsable de la desintoxicacion, estabilizacion farmacologica de patologia
psiquiatrica, evaluacion de farmacoterapia y la prevencion biologica de recaidas.
Responsable del registro de las prestaciones especificas de consulta psiquiatrica y consulta
médica. Trabaja juntamente con psicélogo en los objetivos de salud mental, con el
trabajador social en tematicas socio familiares y con los técnicos en el manejo cotidiano.
Asesora en casos clinicos complejos. Participa en las reuniones del equipo y en la
construccion del plan de tratamiento individual.

e Psicologo: Promueve la modificacion de los factores psicoldgicos asociados al consumo
problematico de sustancias. Su trabajo se centra fundamentalmente en procesar y elaborar
teméticas presentes del usuario. Lo desarrolla a través de las siguientes prestaciones:
consulta psicologica individual y de familia; psicoterapia individual y grupal; intervencion
psicosocial de grupo; psicodiagndstico; consulta salud mental; siendo responsable de su
registro. Trabaja en conjunto con asistente social en visitas domiciliarias, asi como en la
aplicacion y evaluacion del perfil. Ejecuta juntamente con el psiquiatra aquellas
intervenciones que ameritan una practica especifica. Realiza evaluaciones de ingreso y
participa en la construccion del plan de tratamiento individual con el usuario y el resto de
los miembros del equipo.

e Asistente Social: Promueve la integracion familiar y social de los usuarios. Otro aspecto
clave es el trabajo con las familias, el cual, ademas de incluir la contencion, el reforzamiento
de la adherencia y motivacion a participar en el tratamiento implementa las intervenciones
con los usuarios y sus familias de manera sistemética. Desarrolla este rol a través de
intervencion psicosociales de grupo de pares y familia; consulta salud mental individual y
familiar; visita domiciliaria (en conjunto con psic6logo segun necesidades); trabajo en red
y gestion. Responsable de registro de la ficha de demanda y participa en la construccion del
plan de tratamiento individual con el usuario y el resto de los miembros del equipo.

e Terapeuta Ocupacional: El rol del terapeuta ocupacional esta orientado a otorgar un
objetivo y fundamento a la ocupacion del usuario. En este contexto el profesional se inserta
para brindar especificidad con relacién a la ocupacién tanto en actividades instrumentales,
asuncion de responsabilidades como en la estructuracion e introduccion de un enfoque socio
ocupacional en los talleres y lograr una mayor autonomia en las distintas areas (Laboral,
educacional, manejo del dinero, tiempo libre, participacion social, roles, habitos, rutina,
etc.) Las prestaciones para el desempefio de este rol son la consulta de salud mental
individual e intervencion psicosocial de grupo.

e Técnico en Rehabilitacion: El rol fundamental del técnico en rehabilitacion es el
acompafiamiento terapéutico. Las prestaciones son la intervencion psicosocial grupo;
consulta salud mental; visita domiciliaria. Participa en la construccién del plan de
tratamiento individual con el usuario y el resto de los miembros del equipo. Interactua con
todos los miembros del equipo, otorgando informacion relevante de las contingencias y
cotidianidad del centro.

A continuacion, se detalla la descripcion de cargo del personal Administrativo:
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e Director General: Es el responsable legal ante las autoridades y manejara todos los procesos
en la gestion y control del centro de rehabilitacion; de igual forma, mantendréa el correcto
funcionamiento de la institucion, tanto en el area administrativa como asistencial, tendra
como funcion principal el coordinar con el departamento del area clinica la ejecucion de
los programas de tratamiento de acuerdo con los procedimientos y encargado de las
respectivas capacitaciones del personal.

e Administrador: Es el representante de la gestion administrativa del centro de rehabilitacion
y su funcion primordial es estar a cargo de la gestion del recurso humano que ahi labora.

e Analista TI: Es el encargado de la mantencién del software y de las herramientas
tecnoldgicas, actualizando el centro documental y base de datos, velando por el correcto
funcionamiento y uso correcto de los equipos, propone mejoras en la aplicacion movil que
incorpora la institucion y presta capacitacion a personal clinico en el uso de software.

e Secretaria: Su funcion estara definida por la recepcién de los pacientes, familiares y visitas
externas, asi como asignar los dias y horas de las citas y llevar la agenda de los diferentes
especialistas que hagan vida laboral en el centro.

e Asistente Administrativo y Logistico: Se encarga de tramitar todos los requerimientos en
el &rea administrativa, asi como de llevar la agenda del director del centro de rehabilitacion
y logistica de documentacion y tramitaciones varias.

A continuacién, se detalla el organigrama de centro privado de rehabilitacion dedicado a
consumidores de sustancias psicoactivas mediante un modelo de tratamiento ambulatorio
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lustracion 6 Organigrama del centro de rehabilitacion
Fuente: Elaboracion propia

8.7. Lineamientos de implementacion

Para la implementacion o puesta en marcha del centro privado de rehabilitacion dedicado a
consumidores de sustancias psicoactivas mediante un modelo de tratamiento ambulatorio, es
necesario cumplir con una serie de lineamientos, los cuales se detallan a continuacion

Financiamiento:

e Obtener financiamiento interno o externo, mediante solicitudes a instituciones bancarias o
programas de gobierno para este tipo de organizaciones.

Eleccion y acondicionamiento de la infraestructura:

e Seleccidn del establecimiento y convenio de arrendamiento del local.

e Remodelacion y adecuacion de la infraestructura a las normativas establecidas.
Compromisos legales:
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e Cumplir con las normativas exigidas por el ministerio de salud, a lo que refiere a la
autorizacion de instalacion y funcionamiento que se encuentran tipificada en el articulo 3,
articulo 8 y articulo 9 del reglamento de centros de rehabilitacion del decreto supremo N°4.

Implementacion de equipamiento:
e Gestion con proveedores para las licencias de uso de software para aplicacion movil.
e Compray equipamiento de implementos para las instalaciones.

Gestion de Recursos Humanos:

e Realizar las contrataciones del personal administrativo y médicos que cumplan con los
estandares establecidos por la empresa.

e Establecer un programa de capacitacion del personal clinico para el uso de las herramientas
tecnoldgicas.

Puesta en marcha:

¢ Inicio de camparfia de informacién ofreciendo charlas informativas para promover la imagen
corporativa del centro.

e Publicidad masiva en medios de comunicacién e internet y en redes sociales.
Inauguracion:

e Apertura del centro de rehabilitacion e inicio de los servicios para pacientes mayores de
edad con problemas de consumo de sustancias psicoactivas en modalidad ambulatoria.

8.8. Validacion de aplicacion del modelo en Buenos Aires Argentina

El mercado de los centros de rehabilitacion dedicado a consumidores de sustancias psicoactivas se
encuentra principalmente enfocado en pacientes mayores de edad, estos centros pueden ser de
caracter residencial o ambulatorio y su duracion es determinada por el perfil biopsicosocial del
paciente evaluado por un panel de experto. En Argentina los centros de rehabilitacion son regulados
por el ministerio de salud mediante el anexo 4839/97 del decreto N°3280 “reglamento de
habilitacion, funcionamiento, categorizacion de los establecimientos privados dedicados a la
rehabilitacion de pacientes con drogodependencia”, teniendo la facultad de otorgar los permisos
pertinentes para la creacion y el cierre de un centro de rehabilitacion.

Segun el capitulo 6.8 “caracterizacion de las variables de mercado en la ciudad de Buenos Aires
Argentina” en la cual se puede concluir que existe un mercado de pacientes que acude a centros de
rehabilitacion privado en modalidad ambulatoria con una tasa efectiva en la demanda del 30%
evidenciando la necesidad del servicio
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Para determinar el tamafio de mercado, considerando que las estadisticas en relaciéon con la
proporcion de pacientes en modalidad ambulatoria de centros privados respecto a la distribucion
de pacientes por provincias, extrapolando queda que en la ciudad de Buenos Aires Argentina cuenta
con 514 pacientes de perfil ambulatorio en centro privado, considerando que el promedio de un
tratamiento ambulatorio corresponde a $11.500 pesos argentinos, se tiene un mercado de US$
759.392 mil délares al afio, considerando un cambio de un dolar por cada 93,29 pesos Argentino

Para determinar lo que valora el segmento objetivo en Buenos Aires Argentina, se realiz6 un
levantamiento de informacion mediante entrevistas a directores de centros de rehabilitacion en
Ciudad de Buenos Aires en donde se determing las valoraciones del segmento, en la siguiente tabla
se observa la propuesta de valor del negocio respecto a la valorizacion del segmento objetivo en
Chile y Argentina

Propuesta de
valor

Chile

Argentina

Privado ambulatorio
mayores de 18 afios

Privado ambulatorio
mayores de 18 afios

Calidad del cuerpo clinico

Alto

Alto

Alto

Alta cantidad y variedad del
cuerpo clinico

X

X

Altacantidad de talleres
recreativos y preventivos

X

X

Apoyo familiar

Prestaci6n y asesoria en salud

Apoyo reinsercion laboral

Seguimiento Terapéutico

Aplicacion de herramientas
tecnolégicas

Aplicacién mévil

Altacalidad en Infraestructura

Estacionamiento

X

X

X

Ubicacién

Central

Central

Central

Medio de pago

Efectivo
Transferencia
cheque
Tarjetas

Efectivo
Transferencia
cheque

Transferencia
Tarjetas

Disponibilidad de pago

Bajo

Bajo

Tabla 20 Valorizacion segmento objetivo en Argentina
Fuente: Elaboracion propia

De la tabla anterior, se puede concluir que la valorizacion del segmento objetivo entre Chile y
Argentina, son similares en cuanto a los servicios entregados, como la orientacion a la calidad del
servicio con profesionales altamente capacitados, que cuenten con experiencia profesional en el
area de las adicciones y que haya una variedad de profesionales de las distintas disciplinas. Se
presentan algunas diferencias como la valorizacion del servicio en cuanto a la reinsercion laboral,
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por lo general buscan la posibilidad de apoyo en la integracion de la vida social y laboral como
parte del proceso de rehabilitacion. Respecto a las instalaciones, los usuarios buscan que se ubique
en un lugar céntrico con faciles vias de acceso. Orientacion en cuanto al medio de pago son
transferencias y tarjetas bancarias preferentemente.

Respecto a las regulaciones en la tabla N°1 “cuadro comparativo del marco regulatorio entre Chile
y Argentina” se tiene que ambos paises presentan similitudes en los ambitos de aplicacion,
instalacion, autorizacion de funcionamiento y en el ambito de la estructura organizacional para la
creacion de un centro de rehabilitacion para pacientes con problemas de consumo. En cuanto a las
regulaciones para tratamiento a distancia via herramientas online no se prescribe, pero no existe
limitante para su aplicacion.

Resumiendo, en cuanto a la validacion del modelo en Buenos Aires Argentina, se puede concluir
en que, si existe un mercado para los centros de rehabilitacion, existiendo mismo segmento de

clientes que concuerdan en las valorizaciones de los atributos que ofrece el mercado y considerando
que los elementos de regulacion son similares permitiendo la habilitacion.

9. Evaluacion de la factibilidad econdmica

9.1. Evaluacion econémica

Considerando la estrategia planteada, se determinaré la factibilidad econémica mediante un analisis
de flujo de caja, el cual nos indicara la inversion requerida y se generara los indicadores financieros
como el VAN y TIR que permitiran tomar conclusiones

Para realizar la evaluacion econémica se realizaron los siguientes supuestos

e Alineado con el objetivo de la tesis en estudio la proyeccion del tiempo serd de 2 afios
distribuidos en 24 meses

e Alineado con el objetivo
e Latasade impuestos de las utilidades de un 27%

e Lainversion inicial serd mediante un aporte de capital de 40% y con un crédito bancario
del 60%

e Depreciacion de activos en modalidad normal de vida Gtil segin tabla de servicio de
impuesto interno

e Tasa de descuento determinada por CAPM

e Ubicacion del centro en la comuna de Providencia, Santiago de Chile
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9.1.1. Inversién inicial

Para determinar los recursos necesarios para llevar a cabo el proyecto se debe tener en cuenta el
costo de alquiler del establecimiento y la adecuacion de este para que este cuente con las
condiciones minimas segun lo descrito en el decreto N°4 en los articulos N°4, N°5 y N°7 respecto
a instalaciones de un centro de rehabilitacion dedicado a pacientes con problemas de consumo, asi
como también los mobiliarios y los equipos técnicos necesarios para mantener una operacion

eficiente.

Se ha determinado que el local donde se van a realizar las actividades operativas y administrativas
del centro de rehabilitacion se encuentra en buen estado, por lo cual los gastos por adecuacion de
las instalaciones seran minimos, a continuacion, se analizaran los bienes tangibles que no seran
destinados a la venta o transformacion del servicio, sino que serdn los que permitirdn la

consecucion de los objetivos de la empresa.

PRECIO
MOBILIARIO CANTIDAD UNITARIO TOTAL

Equipo de Aire Acondicionado 3 $ 500.000,00 $ 1.500.000,00
Escritorios con sillas ergonémicas. 10 $ 100.000,00 $ 1.000.000,00
Mesa para reuniones. 3 $ 500.000,00 $ 1.500.000,00
Sillas para reuniones. 50 $ 25.000,00]  $ 1.250.000,00
Pizarras. 5 $ 7.000,00 $ 35.000,00
Archivador 6 $ 83.000,00 $ 498.000,00
Estantes. 30 $ 30.000,00 $ 900.000,00
Cajoneras 10 $ 15.050,00 $ 150.500,00
Papeleras 10 $ 4.000,00 $ 40.000,00
Lamparas 10 $ 15.000,00 $ 150.000,00

TOTAL $ 7.023.500,00

Tabla 21 Presupuesto de mobiliario
Fuente: Elaboracion propia
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EQUIPOS CANTIDAD UT\I'TEACFL?O TOTAL
Computadoras de mesa. 10 $ 415.000,00]  $ 4.150.000,00
Notebook 2 $ 700.000,00 $ 1.400.000,00
Impresoras. 3 $ 86.000,00 $ 258.000,00
Televisores de 48 pulgadas. 2 $ 305.000,00 $ 610.000,00
Teléfonos de Escritorios. 5 $ 35.000,00 $ 175.000,00
Equipos celular movil 6 $ 140.000,00 $ 840.000,00
Central Telefonica. 1 $ 75.000,00 $ 75.000,00

TOTAL $ 7.508.000,00

Tabla 22 Presupuesto equipos
Fuente: Elaboracion propia

De lo anterior, en la siguiente tabla se muestra el costo de la inversién inicial donde se incluye la
compra del software de aplicacion movil segun las caracteristicas presentadas anteriormente en
conjunto de la plataforma web y las licencias para utilizar programas administrativos, también se
considera el item de gasto por constitucion y puesta en marcha que corresponde a gastos legales y
notariales para la apertura del centro, también se considera gastos por marketing de acuerdo a lo
mencionado en capitulo anterior de estrategia de comunicacion y posicionamiento con actividades
de promocion del centro, publicidad en medios de comunicacién e internet y en redes sociales,
campafas informativas para promover la imagen corporativa del centro, finalmente el item para

los gastos por adecuacion de la instalacion.

INVERSION INICIAL PRECIO
Mobiliario $ 7.023.500
Equipamiento $ 7.508.000
Compra de software de aplicacion $ 7.400.000
Gasto de Constitucién y puesta en marcha $ 2.500.000
Gastos de Marketing $ 6.500.000
Adaptacion de infraestructura (extintores, pintura ignifuga,mantencion
: ] L . $ 13.800.000
sistema electico y gasfiteria, mano de obra y varios)
TOTAL $ 44.731.500

Tabla 23 Inversion inicial
Fuente: Elaboracion propia

9.1.2. Estimacion de gastos
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Respecto al personal en decreto N°4 en los articulos N°11, N°14 y N°18 se describen las condiciones
minima del personal técnico clinico para un centro de rehabilitacion, la cual determina que cada
centro debe contar con un equipo de al menos un médico, un psicologo y dos profesionales
adicionales de diferentes profesiones, ademas de contar con un director técnico liderando el centro,
la relacion minima en modalidad ambulatorio es de 1,2 profesionales clinicos por cada 10 usuarios
conforme al horario de funcionamiento.

La institucidn contara con el personal clinico y administrativa necesaria durante su operacion para
atender a 70 pacientes como méaximo, los cuales desempefiaran distintas funciones dentro de la
organizacion y su remuneracion mensual dependera de la responsabilidad y el cargo que tenga cada
trabajador acorde al mercado, se destaca el profesional de tecnologia de la informacion el cual
permitird el desarrollo tecnoldgico del centro, respecto al médico psiquiatra se considerara como
servicio externo, en la siguiente tabla se observan el costo empresa mensual por cada profesional.

Respecto a la inauguracion se consideraron los dos primeros meses con una dotacién minima de
director general, jefe administrativo y analista de IT para efectos de la adecuacion del recinto
respecto al proceso de tramitacion legal, equipamiento, seleccion del recurso humano y la
implementacién de herramientas tecnoldgicas. A partir del tercer mes se considera dotacién
completa descrita en la siguiente tabla.

CARGO CANT. SUELDO MENSUAL SUELDO ANUAL

Director general 1 $ 1.800.000 $ 1.800.000 $ 21.600.000
Psicologos 4 $1.100.000 $4.400.000 $ 52.800.000
Asistente social 1 $ 950.000 $ 950.000 $ 11.400.000
Terapeuta Ocupacional 1 $ 950.000 $ 950.000 $ 11.400.000
Técnicos en rehabilitacion 3 $ 650.000 $ 1.950.000 $ 23.400.000
Jefe administrativo 1 $ 1.200.000 $1.200.000 $ 14.400.000
Analista IT 1 $ 950.000 $ 950.000 $ 11.400.000
Secretaria Recepcionista 1 $ 600.000 $ 600.000 $ 7.200.000
Auxiliar Administrativo y logistica 1 $ 480.000 $ 480.000 $ 5.760.000
Aseador 1 $ 390.000 $ 390.000 $ 4.680.000

TOTAL SUELDOS Y SALARIOS $ 13.670.000 $ 164.040.000

Tabla 24 Gasto salariales
Fuente: Elaboracion propia

Gastos por servicio

Corresponde a los gastos de arriendo de la instalacion con las caracteristicas ya vistas en el capitulo
anterior, también se incluyen los gastos por los servicios basicos esenciales y el servicio externo
de psiquiatria, este ultimo para efectos del flujo de caja proyectado se considera el proporcional
segun cantidad de pacientes mensuales.
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Otros Gastos Cantidad Monto Total Mensual Total Anual
Amiendo 1 $ 46.020.000 $ 3.835.000 $ 46.020.000
Servicios (agua, luz, intemet, telefonia, otros) 1 $ 7.000.000 $ 583.333 $ 7.000.000
Servicios de psiquiatria, 70 pacientes 1 $ 36.000.000 $ 3.000.000 $ 36.000.000
TOTAL OTROS GASTOS $ 7.418.333 $ 89.020.000

Tabla 25 Gastos por servicio
Fuente: Elaboracidn propia

9.1.3. Estimacion de ingresos

Considerando la estimacion de la capacidad descrita en el capitulo anterior, se fija un 3,4% de
participacion en el mercado potencial correspondiente a una capacidad maxima de 70 pacientes
mensuales. Con el analisis del valor de los tratamientos fijados en el capitulo anterior, se considero
que el valor correspondiente a tratamiento ambulatorio basico es de $500.000 y el tratamiento
ambulatorio intensivo es de $650.000, para efectos de calculo se considera un 50% de pacientes
con perfil ambulatorio basico y un 50% de pacientes con perfil ambulatorio intensivo, por lo tanto,
el valor promedio seria de $575.000.

Respecto a la inauguracion del centro se consideraron los dos primeros meses sin ingresos debido
a la adecuacion del recinto y a la campafia de marketing, estimando la apertura del centro a los
clientes a partir del tercer mes con un 20% aproximado de su capacidad maxima, el cuarto mes con
un 40% aproximado de su capacidad maxima, el quinto mes con un 70% aproximado de su
capacidad maxima, llegando al sexto mes con el 100% de su capacidad, es decir 70 pacientes.
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MES N°de pacientes VALOR INGRESOS MENSUALES|
1 0 $ 575.000,00 $0,00
2 0 $ 575.000,00 $ 0,00
3 15 $ 575.000,00 $ 8.625.000,00
4 30 $ 575.000,00 $ 17.250.000,00
5 50 $ 575.000,00 $ 28.750.000,00
6 70 $ 575.000,00 $40.250.000,00
7 70 $ 575.000,00 $ 40.250.000,00
8 70 $ 575.000,00 $ 40.250.000,00
9 70 $ 575.000,00 $ 40.250.000,00
10 70 $ 575.000,00 $ 40.250.000,00
11 70 $ 575.000,00 $ 40.250.000,00
12 70 $ 575.000,00 $ 40.250.000,00
13 70 $ 575.000,00 $ 40.250.000,00
14 70 $ 575.000,00 $ 40.250.000,00
15 70 $ 575.000,00 $ 40.250.000,00
16 70 $ 575.000,00 $40.250.000,00
17 70 $ 575.000,00 $ 40.250.000,00
18 70 $ 575.000,00 $ 40.250.000,00
19 70 $ 575.000,00 $ 40.250.000,00
20 70 $ 575.000,00 $ 40.250.000,00
21 70 $ 575.000,00 $ 40.250.000,00
22 70 $ 575.000,00 $ 40.250.000,00
23 70 $ 575.000,00 $ 40.250.000,00
24 70 $ 575.000,00 $ 40.250.000,00
TOTAL $ 819.375.000,00

Tabla 26 Estimacion de ingreso
Fuente: Elaboracion propia

9.1.4. Financiamiento

La seleccion de las fuentes de financiamiento del centro de rehabilitacion va a estar representada
por un crédito de la banca privada, a pesar de ser una empresa de emprendimiento y se podria tomar
ese aspecto como punto a favor para solicitar apoyo gubernamental, se ha preferido tomar la opcion
de creditos en la banca privada. Por lo cual el centro de rehabilitacién debe afrontar una inversion
inicial de $44.731.500, para la cual se determiné que el financiamiento a solicitar corresponde al
60% lo cual representa $26.838.900 millones y el 40% restante a aporte propio.

Monto inversién inicial $ 44.731.500
Financiamiento 60% $ 26.838.900
Aporte propio 40% $ 17.892.600
Plazo 24 meses
Tasa interés anual 12,20%

Tabla 27 Crédito para financiamiento inicial
Fuente: Elaboracion propia
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Lo que cubrira los gastos en equipamiento, mobiliario y constitucion de la empresa y adaptacion
de infraestructura entre otros, lo que hace necesario un financiamiento externo por el restante del
monto de la inversion inicial, en la siguiente tabla se indica el detalle del crédito de financiamiento.

Mes Intereses a pagar Abono a capital Saldo Obligacién
1 $272.862 $ 993.046 $ 25.845.854
2 $ 262.766 $1.003.142 $24.842.712
3 $ 252.568 $1.013.341 $ 23.829.371
4 $242.265 $1.023.643 $22.805.728
5 $231.858 $ 1.034.050 $21.771.677
6 $221.345 $ 1.044.563 $20.727.114
7 $210.726 $1.055.183 $19.671.932
8 $ 199.998 $ 1.065.910 $ 18.606.021
9 $ 189.161 $1.076.747 $17.529.274
10 $178.214 $1.087.694 $ 16.441.580
" $ 167.156 $1.098.752 $15.342.828
12 $ 155.985 $1.109.923 $ 14.232.905
13 $144.701 $1.121.207 $13.111.698
14 $ 133.302 $1.132.606 $ 11.979.091
15 $121.787 $1.144.121 $ 10.834.970
16 $110.156 $1.155.753 $9.679.218
17 $ 98.405 $1.167.503 $8.511.715
18 $ 86.536 $1.179.373 $7.332.342
19 $ 74.545 $1.191.363 $6.140.979
20 $62.433 $1.203475 $ 4.937.504
21 $50.198 $1.215.710 $3.721.794
22 $37.838 $ 1.228.070 $2.493.723
23 $ 25.353 $ 1.240.556 $ 1.253.168
24 $12.741 $ 1.253.168 -$0

Tabla 28 interés del financiamiento
Fuente: Elaboracion propia

9.1.5. Caélculo tasa de descuento

Para calcular la tasa de descuento, se considera el modelo de valoracion de precios de los activos

financieros, el modelo CAPM

Ke = Rf + (E(Rm)— Rf) - f

Los conceptos de la formula son:

e Ke: Costo de capital de inversionistas (recursos propios)

e Rf :Tasa libre de riesgo

e E(Rm)— Rf: Prima de riesgo del mercado
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e [3: Beta, como medida del riesgo sistematico de la empresa, es decir, la volatilidad esperada
de los rendimientos en relacion con el mercado en su conjunto.

Los valores utilizados son:

e Rf:0,0334 Tasa interés banco central bono a 10 afios

e E(Rm)—Rf: 0,054 Prima de riesgo sector del mercado®?

e [ :1,28 Promedio para hospitales e inversiones sanitarias*3
Reemplazando los valores se tiene Ke = 10,25%

Para obtener la tasa de descuento relevante para valorizar la empresa, se utiliza el costo promedio
ponderado de capital WACC, que se utilizara para descontar los flujos de caja futuros del proyecto

WACC= Ke-Te+(1-Tc) -Kd-Td = 9,444%
Los valores utilizados son
e Ke:0,1025
e Kd (costo de la deuda): 0,122
e Te (proporcion de aporte inversionistas): 0,4

e Td= (proporcion de deuda): 0,6

Tc= (ajuste por impuestos): 0,27

En conclusion, la tasa anual de descuento relevante a utilizar en la evaluacion del proyecto es
9,444% equivalente a tasa mensual de 0,755%

12 http://pages.stern.nyu.edu/~adamodar/New_Home_Page/datafile/ctryprem.html
13 http://pages.stern.nyu.edu/~adamodar/New_Home_Page/datafile/Betas.html
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9.1.6. Flujo de caja

En la siguiente tabla se muestra el flujo de caja proyectado para un periodo de 24 meses con las consideraciones mencionadas anteriormente.

MESO [ mES2 | mEesz1
| $40.250,000 § $40.250.000
| _so | | so | so [ 0 | S0 | SO
0 | $40.250.000 | $ 40.250.000 | § 40.250.000 | § 40.250.000 | $ 40.250.000 | § 40.250.000 | $ 40.250.000 | § 40.250.000
| $44.731.500 | {1 1 1 1 ] [ — I I | | I ERN SR E—
$13.670.000 | $ 13.670.000 | $ 13.670.000 | $ 13.670.000 | $ 13.670.000 | $ 13.670.000 | $ 13.670.000 | $ 13.670.000 | $ 13.670.000 $ 13.670.000 | § 13.670.000 $ 13.670.000 $ 13.670.000 | $ 13.670.000 | $ 13.670.000 | $ 13.670.000 | $ 13.670.000
$5.061.190 $5.704.048 | $6.561.190 | $7.418.333 | $7.418.333 | $7.418.333 | $7.418.333 | $7.418.333 | $7.418333 $7.418.333 | $7.418333 $7.418333 $7418.333 | $7.418.333 | $7.418333 | $7.418.333 | $7.418333
$0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
$44.731.500 $18.731.190 $21.088.333 $21.088.333] $ 21.088.333 $21.088.333 | $21.088.333 | $21.088.333 | §21.088.333
-$ 10.106.190 8518810 | $ 19.161.667 $19.161.667] $ 19.161.667 $19.161.667 | $ 19.161.667 | $ 19.161.667 | $ 19.161.667
$0 2.300.079 | $5.173.650 $5.173.650 | $5.173.650 | $5.173.650 $5.173650 | $5.173.650 | $5.173650 | $5.173.650
-$ 10.106.190 6.218.731 | $13.988.017 $13.988.017 | $13.988.017 | $ 13.988.017 | $ 13.988.017] § 13.988.017 $13.988.017 | $13.988.017 | $ 13.988.017 $13.988.017 | $13.988.017 | $ 13.988.017 | $ 13.988.017
$ 141.929 $ 141.929 $ 141.929 $ 141.929 $ 141.929 $ 141.929 $ 141.929 $ 141.929 $ 141.929 $141.929 $ 141.929 $141.929 $ 141.929 $ 141.929 $141.929 $ 141.929
$ 252649 $231.941 $221429 $210.810 $200.084 $189.248 $178.302 $167.244 $ 156.075 $144.791 $121.879 $110.248 $98.499 $ $74.641 $62.530 $50.296 $37.937 $25453
-$ 44.731.500 : -$ 10.216.910 $6.128.719 | $ 13008516 § 13.019.135 § 13.020.862 | § 13.040.698 | § 13.051.644 | § 13.062.701 | § 13.973.671| § 13.985.154 $14.008.066 | § 14.019.697 | § 14.031.447 | $ 14.043.315[ $ 14.055.305 | § 14.067.416 § 14.079.650 | § 14.092.009 | § 14.104.493

Tabla 29 Flujo de caja del proyecto a 24 meses
Fuente: Elaboracion propia
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9.2. Célculo de indicadores econdmicos (VAN, TIR, ROI)

De acuerdo con los criterios anteriores se ha obtenido un VAN de $170.184.923 y una TIR de
11,07%, con un ROI de 4,43, demostrando que el proyecto es factible en el periodo de dos afios
con las condiciones establecidas, es importante destacar que en el segundo afio de operacion la
empresa muestra resultados acumulados favorables, esto es gracias a una demanda del servicio con
un 100% de su capacidad.

Tasa descuento mensual @ 0,755%

TIR 11,07%
VAN $170.184.923
ROI 4,43

Tabla 30 VAN, TIR y ROI del proyecto
Fuente: Elaboracion propia

9.3. Analisis de sensibilidad de resultados

Se realiza un analisis de sensibilidad planteando distintos escenarios, variando porcentualmente
una disminucion del ingreso mensual y un incremento en los gastos con la misma tasa de descuento
evaluada, calculando el VAN y el TIR resultantes para cada escenario.

Disminucién de ingresos en %
-10% -15% -20% -25%
10% TIR 6,43% TIR 4,80% TIR 2,98% TIR 0,85%
VAN 82.788.978 VAN 55.561.698 VAN 28.334.418 VAN 1.107.137

Aumento 15% TIR 5,39% TIR 3,67% TIR 1,71% TIR -0,62%
de los VAN 66.318.286 VAN 39.091.006 VAN 11.863.725 VAN -15.363.555

Egresos TIR 4,31% TIR 2,49% TIR 0,37% TIR -2,25%
en% Gkl VAN 49.847.594 VAN 22.620.313 VAN -4.606.697 VAN -31.834.247

25% TIR 3,20% TIR 1,24% TIR -1,10% TIR -4,11%
VAN 33.376.901 VAN 6.149.621 VAN -21.077.659 VAN -48.304.939

Tabla 31 Andlisis de sensibilidad
Fuente: Elaboracion propia
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Del analisis de sensibilidad se puede concluir que el proyecto es mas sensible ante una variacién
eventual en la disminucién de ingresos de un 20% con un aumento de los egresos de un 20%, en
ese escenario el proyecto se tornard inviable.

10. Conclusiones y comentarios finales

El modelo de negocio es factible estratégica, técnica y econdmicamente, donde para una inversion
inicial de $44.731.500 millones de inversion distribuida en un 60% con deuda mediante credito
bancario y un 40% con inversion propia, se obtiene un VAN de $170.184.923 y una tasa de interna
de retorno (TIR) de 11,07% para un periodo de dos afos, obteniendo un ROI de 4,43, cumpliendo
con el objetivo de generar una rentabilidad de al menos un 50% sobre la inversion a partir del
segundo afio de funcionamiento.

Para la creacion del centro de rehabilitacion se debe contar con las exigencias descritas en el decreto
supremo N24 correspondiente al reglamento de centros de tratamientos y rehabilitacion de personas
con consumo perjudicial o dependencia de alcohol y/o drogas del ministerio de salud, en cuanto a
las regulaciones en el ambito de aplicacion, instalacion, funcionamiento y organizacion de estos
centros.

La propuesta del modelo de negocio satisface la necesidad del segmento objetivo, como elemento
diferenciador y haciendo mas atractivo el servicio se cuenta con el apoyo de herramientas
tecnoldgicas para la rehabilitacion remota dependiendo del perfil del paciente. En funcion a la
normativa del decreto supremo N24 respecto a la asistencia de pacientes en modalidad online no es
sefialada, pero no existe limitante para su aplicacion. Segun el estudio de validacion médica para
la aplicacion de tratamientos con apoyo de herramientas online en modalidad ambulatorio, los
especialistas entrevistados indicaron que no recomiendan un plan ambulatorio 100% online, pero
si lo recomiendan para ser aplicado como complemento al tratamiento ambulatorio tradicional
dependiendo del perfil biopsicosocial del paciente.

En la ciudad de Buenos Aires Argentina, existe un mercado de pacientes que acude a centros de
rehabilitacion privado en modalidad ambulatoria con una tasa efectiva en la demanda del 30%
evidenciando la necesidad del servicio. Cuentan con un mercado con el mismo segmento de
pacientes, los cuales valoran los mismos atributos de los servicios ofrecidos. Desde el punto de
vista de las regulaciones ambos paises son equivalentes entre si, todo lo sefialado anteriormente
permite gque, en base al modelo de negocio aplicado en Santiago de Chile, este pueda ser replicable
en la ciudad de Buenos Aires Argentina

Mediante el analisis por sensibilidad se puede apreciar que al disminuir en un 20% los ingresos y
al aumentar un 20% los egresos, en un periodo de dos afios, considerando ese escenario el proyecto
se tornara inviable con un VAN negativo de $ -4.606.697 con una TIR de 0,37%.

Se recomienda efectuar alianzas estratégicas con los diversos organismos o instituciones

gubernamentales que permitan un financiamiento con menores tasas de interés, siendo mas
favorable la creacion del centro de rehabilitacion, también se recomienda vincularse con los
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programas de SENDA para la integracion de pacientes afectados por el consumo mediante
convenio.

Se recomienda evaluar la posibilidad de realizar el modelo de negocio en otras ciudades de Chile
y de América Latina, que cumplan con las caracteristicas de una alta demanda del segmento
objetivo y que estos tengan las mismas valoraciones y donde las regulaciones actlen como agente
habilitador, destacar que el problema de consumo de sustancias psicoactivas es una enfermedad
recurrente a nivel mundial.
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12. ANEXOS

12.1. Anexos de entrevistas en Chile

Levantamiento de informacion mediante 30 entrevistas, las cuales fueron aplicadas a personal
clinico del &rea de la salud mental con vinculacién en el trabajo de centros de rehabilitacion de
adicciones, para conocer la percepcion de los profesionales sobre una propuesta de tratamiento
ambulatoria para consumidores de sustancias psicoactivas, mediante el uso de herramientas
tecnoldgicas online, y la valorizacion de los segmentos evaluados respecto a los atributos de un
centro de rehabilitacion, se realizaron once preguntas a los entrevistados, son las siguientes:

1. ¢Conoce usted o ha aplicado algun tratamiento con herramientas tecnolégicas online?

2. ¢Cual es su opinion acerca de los tratamientos ambulatorios con herramientas tecnoldgicas
online?

3. Desde su punto de vista como profesional clinico ;Recomendaria usted algunas de las
siguientes?:

- ¢Realizar un plan de tratamiento ambulatorio 100% online, para que caso y perfil de
paciente?

- ¢Realizar un plan de tratamiento ambulatorio en modalidad mixta (presencial y con
herramientas online), para que caso y perfil del paciente?

- ¢Realizar un plan de tratamiento ambulatorio Unicamente presencial, para que caso y
perfil del paciente?

4. ¢Cuéles son las caracteristicas claves para que un tratamiento ambulatorio con herramientas
online funcione correctamente? Identifique y explique (ejemplo: cobertura geografica,
control y gestién del paciente, contenidos informativos, comunicacién permanente,
atencion terapéutica en tiempo real, uso de plataforma digitales, seguimiento del paciente
y tratamiento, etc.)

5. ¢Cudles son las cualidades que debe contener una plataforma online para el desarrollo de
un plan de tratamiento ambulatorio? (facil ingreso, uso practico, multimedia, tipos
contenidos, etc.)

6. Desde el punto de vista clinico, ¢Cual seria el impacto en el paciente al someterse a un plan
de tratamiento con herramientas online?

7. Desde el ejercicio de su profesion en el area, ¢ Cudles cree usted que serian las ventajas para
el desarrollo de un tratamiento de adicciones al incorporar herramientas tecnol6gico online?

8. ¢Cuales serian los obstaculos o dificultades al aplicar este tipo de tratamiento ambulatorio
con herramientas tecnologicas online?
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9. ¢Como el uso de las herramientas tecnoldgicas online podria beneficiar al centro de
rehabilitacion y su cuerpo clinico?

10. En un escenario sin pandemia y sin restricciones sanitarias ¢Usted recomendaria esta
modalidad de tratamiento ambulatoria con herramientas tecnoldgicas online y en qué
condiciones?

11. ¢ Cuales son los servicios que buscan y valoran mas los usuarios, al momento de acercarse
a un centro privado de rehabilitacion? A modo de ejemplo se mencionan los siguientes:

- Servicios en cuanto a la calidad del tratamiento, alto estdndar en equipo clinico
especialista, cantidad y variedad de profesionales, cantidad de talleres preventivos y
recreativos para terapias y apoyo familiar para educacion y el fortalecimiento de
vinculos.

- Servicios entregados a disposicion del usuario como asesoria en salud médica,
seguimiento terapéutico post rehabilitacion, apoyo y preparacion en reinsercion laboral,
aplicacion de herramientas tecnoldgicas para el apoyo en el proceso.

- Servicios en cuanto a la infraestructura, calidad de las instalaciones, espacio,
estacionamiento y ubicacion del centro.

- Preferencia de medio de pago y disposicién a pagar por el servicio. Estas relacionadas
para usuarios con perfil ambulatorio mayores de 18 afios y usuarios con perfil
residencial mayores de 18 afios.

De las preguntas anteriores se presenta el anélisis de respuestas:
- Analisis de respuestas primera pregunta:

Se observé por medio de la primera pregunta identificada idea coman, que los profesionales
conocen programas relacionados a videoconferencias como Zoom, Meet y Whatsapps, las cuales
han sido utilizadas en su mayoria con fines laborales, para realizar reuniones clinicas, asesorias
familiares, procesos terapéuticos individuales, acompafiamiento en la etapa de acogida y de
seguimiento. Es decir, hay un desconocimiento por la poblacién entrevistada, de la existencia de
plataformas especializadas con un enfoque de tratamiento en adicciones, puesta que las ya
utilizadas han sido con otros fines.

Como idea innovadora se obtuvo, la implementacion de talleres grupales para pacientes y sus
familias, con la utilizacion de apoyo audiovisual, estrategias ludicas y dinamicas enfocadas a
entregar psicoeducacion, en vista de que a las familias en ocasiones se les dificulta asistir de manera
presencial al centro de tratamiento, siendo la plataforma una comoda y répida via de acceso.

- Analisis de respuestas segunda pregunta:
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Las respuestas de la segunda pregunta consideradas como ideas comunes que reflejan la opinion
de los entrevistados es que un tratamiento ambulatorio con herramientas tecnoldgicas online
permite acompafiar, orientar y mantener comunicacion constante con el paciente, su familia y
entorno. Actuando como facilitador de acceso y complemento al tratamiento de adicciones.

Destaca como idea innovadora, que para integrarse a un sistema de terapia on-line se requiere de
una escolaridad necesaria y suficiente, acorde a las herramientas TIC que se utilizaran en la
plataforma, clasificando especificamente a la poblacion objetivo, es decir, pacientes alfabetizados
con conocimientos basicos sobre el uso de tics.

- Andlisis de respuestas tercera pregunta:

Los entrevistados coinciden en su mayoria y recomiendan como idea comun, realizar un plan de
tratamiento ambulatorio parcialmente online, modalidad (mixta), para pacientes funcionales que
no presenten dependencia absoluta a la sustancia, con un nivel de compromiso biopsicosocial
moderado, capaces de mantener algun tipo de actividad laboral o educacional y que cuenten con
soporte familiar durante y post tratamiento.

Utilizar una plataforma parcialmente online, para pacientes que han egresado exitosamente de
tratamiento y deben continuar con la etapa de seguimiento, estimada como idea innovadora, la cual
permitiria entregar tanto al paciente como a la familia, acompafiamiento y orientacion junto con
manejar alguna situacion de emergencia a la que se podria enfrentar el paciente ante factores de
riesgo y deseos de consumo, durante su mantenimiento. Y para pacientes que han logrado una
vinculacion terapéutica, y que por largos periodos de tiempo se deben ausentar de terapia ya sea
por trabajo, cambio de ciudad, viaje o enfermedad, perdiendo de alguna manera el hilo conductor
del proceso de rehabilitacion. Siendo fundamental en ambos casos, incorporar un plan de
tratamiento parcialmente online.

- Analisis de respuestas cuarta pregunta:

En relacién con las respuestas de los profesionales entrevistados se considera idea comun, que las
caracteristicas claves para que un tratamiento ambulatorio con herramientas online funcione
correctamente, seria que la plataforma ofrezca contenido informativo para el paciente y principal
red de apoyo, es decir, material bibliografico dirigido a tematicas que sean de su interés y necesidad
personal, junto con un item de videos educativos como complemento al material bibliografico
entregado. Siendo pertinente, que el paciente disponga de su diagnéstico y ficha de identificacion
como un perfil de acceso a la plataforma, ademas de contar con un registro de objetivos trabajados
durante el proceso terapéutico, desde las distintas disciplinas asociados al plan de tratamiento
individual, registro de asistencia y grafico de la evolucidon del paciente frente al tratamiento, ofrecer
un monitoreo y atencién en tiempo real para dar cobertura a situaciones de emergencia. Y
finalmente, entregar sugerencias y retroalimentacién de manera mensual tanto a la familia como al
paciente, sobre el tratamiento que se ha realizado, de manera que haya un real involucramiento y
mayor comprension de los aspectos trabajados, siendo una herramienta terapéutica util para el
equipo tratante, paciente y familia.
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Sobresaliendo como idea innovadora, que la plataforma cuente con un “botén de emergencia” para
situaciones de prevencion de recaida, y sea un medio de acceso rapido para el terapeuta, paciente
y familia. Junto con apoyo de contenido sobre qué hacer ante una situacién en crisis e identificar
sefiales de una posible recaida. Segun un entrevistado, una caracteristica relevante para el éxito del
tratamiento seria que la plataforma cuente con un item de educacion farmacoldgica, para que tanto
la familia como el paciente conozcan el tipo de posologia que se le esta administrando, explicacion
cientifica del porqué de su uso, beneficios y riesgos ante la suspension del medicamento sin
prescripcion médica. Puesto que frecuentemente hay un desconocimiento frente a este hecho y
ocurre que en la etapa de egreso, el paciente de manera voluntaria suspende el uso del farmaco, lo
cual lo podria llevar a una desestabilizacion emocional e incluso a una posible recaida. Y en Gltimo
lugar, que la plataforma cuente con un sistema de “alarma” que actué como recordatorio para
intervenciones previamente agendadas, tareas pendientes e ingesta de medicamentos.

- Andlisis de respuestas quinta pregunta:

Se estima como idea comun segun los profesionales entrevistados, que la plataforma sea de facil
uso, comprensible para todo publico, préctico e interactivo, que la informacidn sea clara y precisa,
siendo imprescindible que se cuente con adecuada sefial telefonica, acceso y buena cobertura a
internet. Ademas de contener videos educativos e informacion detallada del tipo de tratamiento,
servicios que ofrece, caracteristicas principales de la adiccion y diversidad de tematicas
relacionadas a la drogodependencia segun la necesidad de cada paciente.

Referente a las Ideas innovadoras segun lo propuesto, seria fundamental entregar asistencia acerca
del manejo de la plataforma, ya sea por medio de un manual de uso, tutor virtual o previa
capacitacion, junto con ensefiar sobre el correcto uso de la plataforma en los distintos dispositivos
que estaria disponible (Teléfono celular, computador, Tablet). Pudiendo percibir el uso de la
plataforma, como un facilitador y no como un obstaculizador. Asi mismo, que la plataforma cuente
con un sistema de alerta ante situaciones de riesgo, sin necesitar obligatoriamente acceso a internet,
pudiendo el terapeuta contener y acompafiar al paciente, para luego comunicar a la red de apoyo.
No siendo el internet un factor condicionante y obstaculizador ante circunstancias de riesgo.
Sumado a ello, que el personal detras de la plataforma se encuentre disponible en horario continuo
para responder a las consultas de cada paciente y entregar espacios de contencidn ante situaciones
en crisis e informar al paciente sobre condiciones de uso de la plataforma, como por ejemplo, que
la intervencion se lleve a cabo en un lugar seguro, tranquilo y silencioso para facilitar la efectividad
de la comunicacién y resguardo de la informacion, bajo el secreto profesional y confidencialidad
de esta. Pudiendo incorporar nuevas condiciones de uso.

Por dltimo, que la plataforma cuente con una encuesta de satisfaccidn para recibir sugerencias
destinadas al crecimiento integral de la aplicacion y servicios entregados, a través de ella.

- Analisis de respuestas sexta pregunta:

En relacion con la pregunta seis, se considera como idea comln, que esta nueva propuesta de
tratamiento online influiria directamente en el paciente segun las herramientas terapéuticas con las
que cuente el profesional, desde su capacidad de expresién no verbal frente a una pantalla de
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computador y hacer sentir al paciente acogido, escuchado, comprendido y acompafiado, siendo
relevante generar una conexion de empatia y vinculo terapéutico.

- Andlisis de respuestas septima pregunta:

Los entrevistados, refieren que las ventajas para el desarrollo de un tratamiento de adicciones, al
incorporar herramientas tecnoldgico online, es que permite generar mayor cobertura, acceso y
oportunidad de ingreso, reduciendo los limitantes de cupos disponibles para iniciar un tratamiento
de rehabilitacion, y entregar atencién terapéutica en tiempo real, rdpido y oportuno siendo un
soporte inmediato ante situaciones de riesgo. Generando como consecuencia, reducir la lista de
espera para ingreso a tratamiento.

Como idea innovadora se considera, que esta nueva modalidad de tratamiento con estrategias
online permite que el paciente durante la intervencion se encuentre probablemente en el lugar
donde vive, siendo un espacio conocido, seguro y de confianza para el paciente (zona de confort),
produciendo cierto grado de tranquilidad y comodidad frente a la terapia, favoreciendo el proceso
terapéutico.

De igual forma, esta nueva modalidad, permitiria realizar continuidad de tratamiento, es decir,
frente a un supuesto caso donde un paciente lleva cinco meses de terapia y por distintos motivos
debe cambiar de localidad de residencia, lo cual implicaria una posible pérdida de su proceso
terapéutico, al no contar con centros de terapia en la nueva localidad. O bien, corresponda ser
derivado e iniciar de cero un tratamiento, pudiendo generar un desgaste importante al tener que
vincularse nuevamente con el equipo tratante, afectando directamente la motivacion del paciente.
Asi mismo, ocurre en el caso, de un paciente al trabajar con sistema de turno, es probable que se
deba ausente por un periodo de tiempo de intervenciones o derechamente no logre asistir de manera
presencial al centro de tratamiento, alterando el hilo conductor del proceso terapéutico. Por ello, es
importante y necesario incorporar esta nueva propuesta de tratamiento con herramientas
tecnoldgicas online, ya que elimina barreras geograficas para pacientes que no se encuentran en el
mismo lugar fisico del centro y asi acceder a un tratamiento oportuno en el tiempo para no perder
la posibilidad de cambio.

- Analisis de respuestas octava pregunta:

Las respuestas de la octava pregunta consideras como ideas comunes, reflejan que la opinion de
los entrevistados acerca de los obstaculos o dificultades sobre la implementacién de un tratamiento
ambulatorio con herramientas online, es el desconocimiento por parte de ciertos pacientes acerca
del uso de tecnologias, desde aparatos electronicos a softwares, como pacientes que no cuenten con
recursos econdémicos para el financiamiento de una propuesta de tratamiento online, perdiendo la
posibilidad de acceder a los beneficios de la plataforma. Por otra parte, que la plataforma dependa
de acceso a internet, es considerado un obstaculizador relevante, debido a que pueden acontecer
fallas de conectividad, imposibilitando llevar a cabo la intervencion terapéutica con el paciente. Y
por ultimo, que el paciente no cuente con un lugar fisico que cumpla con las condiciones basicas
para llevar a cabo la sesion terapéutica, lugar seguro, privado, tranquilo, comodo y sin factores
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distractores que puedan afectar la comunicacion y confidencialidad de la informacion. Siendo
todos ellos factores significativos a la hora de evaluar una propuesta de tratamiento online.

- Andlisis de respuestas novena pregunta:

Se observd mediano las respuestas formuladas por los profesionales entrevistados como principal
idea comun, la optimizacion del recurso “tiempo” al ofrecer atencion terapéutica en tiempo real, y
a su vez, generar una disminucién en la reprogramacion de horas de atencion por inasistencia o
retrasos, ademas de ofrecer a través de la plataforma online tanto al paciente como familia, el
seguimiento de la lista de espera, sobre fecha estimativa de ingreso a tratamiento, agilizando el
trabajo del equipo clinico y centro de rehabilitacion.

Identificando del mismo modo, las ideas innovadoras propuestas por los profesionales, asociada a
los beneficios que traeria la plataforma online, permitiendo al cuerpo clinico ampliar estrategias
terapéuticas y adquirir nuevos conocimientos asociado al uso de tics y utilizar una plataforma
especializada para el tratamiento de adicciones al consumo de alcohol y drogas. Y, por otra parte,
beneficiar directamente al centro, al generar descongestion de las (salas de espera) por atenciones
presenciales.

- Analisis de respuestas decima pregunta:

Los entrevistados concluyen en su mayoria, que si recomiendan una modalidad de tratamiento
ambulatoria por herramientas tecnoldgicas online, para realizar intervenciones en crisis al ser un
mecanismo de rapido acceso, junto con realizar intervenciones psicoeducativas, evaluaciones de
ingreso, acompafiamiento en la etapa de acogida, gestion administrativa, y principalmente
seguimiento para pacientes egresados de tratamiento.

Considerando como idea innovadora, la implementacion de la plataforma online, bajo la condicion
de funcionar con horarios determinados, para establecer limites en el paciente y no perder la salud
mental del equipo.

- Analisis de respuestas decima primera
Los entrevistados indican que:

Para el perfil ambulatorio mayor de 18 afios en centros privados: Por lo general buscan
profesionales calificados de distintas disciplinas, valoran la pluralidad de talleres recreativos y
preventivos para la adiccion, asi como también el apoyo entregado al nucleo familiar del paciente.
Ademas de considerar importante el apoyo y monitoreo recibido al finalizar el tratamiento durante
la etapa de seguimiento, junto con la posibilidad de contar con soporte tecnologico por medio de
la aplicacion online vista como una herramienta para agendar sesiones, visualizar material
educativo, audio visual y tener acceso a una comunicacion continua con los profesionales
especialmente en situaciones de emergencia. En relacion con la infraestructura, valoran que la
ubicacion del centro sea central, de facil acceso y conexion, que cuente con estacionamiento
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disponible. Por otra parte, no tienen preferencia por ningun medio de pago, donde la disposicion
de pago es baja, queriendo la mayor cantidad de servicios a bajo costo.

Para el perfil residencial mayor de 18 afios en centros privados: Por lo general son pacientes
acompariados de su grupo familiar, que buscan profesionales especializados y con experiencia,
variedad en el cuerpo clinico, psiquiatras, psicélogos, asistentes sociales, terapeutas, enfermeros,
monitores, etc. Aprecian la diversidad de talleres recreativos y preventivos, el apoyo brindado al
nacleo familiar mas cercano, las prestaciones médicas y asesorias en salud durante su estadia en el
tratamiento, con apoyo farmacologico y control de monitoreo frecuente, junto con el apoyo en la
etapa de reinsercion laboral en la asesoria de este proceso, ademas de contar con acompafiamiento
en la etapa final de seguimiento y mantener una comunicacion constante con el cuerpo clinico
tratante. Siendo por otra parte, la infraestructura un factor relevante con relacion a la calidad de sus
instalaciones, donde la ubicacion del centro sea aislada de la ciudad en un entorno natural con
amplios espacios, que cuente con estacionamiento para las visitas familiares y finalmente, no tienen
preferencia por ningiin medio de pago, su disposicion a pagar va acorde a la calidad del centro,
queriendo la mayor cantidad y calidad de los servicios a bajo costo.

12.2. Anexo de entrevistas en Argentina

Por medio de una entrevista semi- estructurada se realizé un levantamiento de informacion sobre
lo que valora el segmento objetivo, para conocer cudales son los servicios que buscan y consideran
los usuarios al momento de acercarse a los centros de rehabilitacion, las cuales fueron aplicadas a
directores de centros privados de rehabilitacion en la ciudad de Buenos Aires Argentina.

Primera Entrevista:

Segun lo mencionado por el director entrevistado de la comunidad terapéutica Revivir desde su
experiencia profesional, la poblacidn estudiada prioriza y se centra en el costo monetario del
tratamiento en relacion con el tiempo de duracién y numero de servicios mensuales entregados
(intervenciones individuales o grupales) buscando una equidad y coherencia entre ambas variables.
Siendo por otra parte, las transferencias y tarjetas bancarias un medio de pago cémodo y
preferencial por la poblacion estudiada, buscando recibir la mayor cantidad de servicios a bajo
costo monetario y en general se evidencia una baja disponibilidad de pago, no obstante, hay un
nimero importante de familias dispuestas a cancelar un tratamiento de rehabilitacion.

Seguido de la ubicacion del centro, priorizando sectores tranquilos y de facil acceso en lugares
céntricos, donde no existan factores de riesgos muy cercanos (venta de alcohol y droga, bar,
boliches, entre otros) que pudieran perjudicar e influir en el proceso de rehabilitacion del paciente
afectando la abstinencia. Junto con considerar que el centro se encuentre en un lugar seguro y
cuente con todas las medidas de proteccion en caso de catastrofe, sobre todo para tratamientos en
modalidad residencial puesto que el paciente deberia residir en el lugar por un periodo de tiempo
prolongado.
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Equipo multidisciplinario, es necesario que los centros cuenten con un ndmero importante de
profesionales, para abordar las distintas aristas de la vida del paciente desde una dimension
biopsicosocial y recibir un tratamiento integral, a través de médico clinico, enfermeros, psiquiatras,
psicologos y trabajadores sociales especialistas en la salud fisica y mental aportando de manera
significativa en el tratamiento de rehabilitacion del paciente. Y disponer de un equipo con manejo
en el area de las adicciones y trayectoria profesional, es decir, personal calificado que cuente con
capacitaciones y competencias clinicas necesarias para la complejidad del plan de tratamiento.

En relacién con los talleres recreativos y preventivos, hay interés por la variedad te tematicas que
puedan ser trabajadas a lo largo del tratamiento con el paciente, valorando el desarrollo personal,
adquisicion de nuevos conocimientos, desarrollar habilidades para la vida diaria y contar con
espacios de esparcimiento. Siendo un aporte en el proceso de cambio.

Destaca el apoyo familiar que le otorgue el centro al sistema familiar del paciente, brindando
orientacion educativa acerca de la enfermedad y fortaleciendo las relaciones familiares a lo largo
del tratamiento ya que en su mayoria existe un compromiso importante por parte del grupo familiar,
dispuestos a acompafiar al paciente a lo largo de todo el proceso psicoterapéutico, siendo un factor
influyente en la misma rehabilitacion.

Otra dimensidn para considerar es el apoyo recibido en la etapa de reinsercion laboral, siendo un
hito significativo tanto para la familia como para el paciente, sobre todo para casos donde el tipo
de consumo era excesivo y dependiente, limitando todo tipo de funcion social y laborales, por ello,
la importancia que se le atribuye a esta dimision durante el tratamiento respecto a los servicios a
entregar por el centro en la cual se prepara y acompafia al paciente.

En cuanto al apoyo de tecnologias, a las familias y pacientes les interesa conocer paginas web para
mantenerse informados y contar con informacion basica acerca del centro que desean escoger,
accediendo a contactos telefonicos, cuentas de correos electrdnicos, valores presupuestarios, vision
y misién del centro, terapias entregadas, personal clinico etc.

Y finalmente, las familias y el paciente valoran de manera especial el proceso de seguimiento, el
cual busca mantener contacto directo entre usuario y profesional una vez finalizado el tratamiento,
como medida de supervision a través de evaluaciones periodicas entregando acompafiamiento y
orientacion frente a situaciones de riesgo y variables trabajadas durante el proceso, aportando en el
mantenimiento del paciente.

Segunda Entrevista:

En una segunda entrevista realizada a un trabajador clinico del area de las adicciones en un centro
de rehabilitacion ambulatorio en la ciudad de Buenos Aires Argentina, se logrd conocer que tanto
el paciente como la principal red de apoyo al momento de buscar ayuda profesional prioriza la
ubicacién del centro, el costo de tratamiento e infraestructura. De estas tres dimensiones, destaca
por sobre el resto la variable costo, siendo un factor determinante a la hora de tomar la decision de
participar activamente de un tratamiento ambulatorio, asociado ademas al tiempo de duracién del
tratamiento y motivacion al cambio por parte de los pacientes.
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Seguida de la ubicacion del centro, donde se priorizan centros que estén ubicados en lugares
préximos o en la misma ciudad, que sean de facil acceso logrando llegar al recinto en transporte
publico y particular ante situaciones de emergencia y comodidad de la familia y el paciente.
Ademas, de contar con una infraestructura acorde a los requerimientos del paciente, salas de espera,
salas de talleres grupales e intervenciones individuales y espacios al aire libre.

En relacion con la dimension de calidad de los servicios, se logra percibir que en su mayoria los
pacientes y sus familias consideran como variable relevante que el centro cuente con profesionales
especializados en el area de las adicciones, con capacitaciones y amplia experiencia laboral.
Ademaés de contar con una variedad de profesionales para entregar un servicio completo e integrado
por medio de los distintas especialistas, haciendo énfasis en el area de la salud mental.

Talleres recreativos y educativos, la familia muestra real interés por las tematicas que se trabajaran
durante el proceso de rehabilitacion, desde conocimientos tedricos sobre la enfermedad de la
adiccion hasta talleres de desarrollo personal y social. Entre las cuales se encuentra el trabajo ante
situaciones de resolucion de conflicto, autocuidado, control emocional, autoestima, manejo del
dinero y del tiempo libre, entre otros, buscando recibir un tratamiento que involucre las distintas
dimensiones de la vida del paciente.

Otra dimension que considerar por la poblacién objetivo es el apoyo familiar, al incluir a la familia
en el proceso psicoterapéutico se va generando mayor adherencia al tratamiento por parte de los
pacientes, y en algunas ocasiones genera mayor motivacion al cambio al sentirse acompafiados y
apoyados por su sistema familiar y principal red de apoyo.

Seguida de la reinsercion laboral, considerada como fundamental al permitir la independencia
econdmica en el paciente, autonomia y desarrollo personal, influyendo directamente en el proceso
de reeducacion del paciente.

Las tecnologias, son de interés para el general de la poblacion dado que les permite mantenerse
informados y mantener contacto directo con el equipo tratante.

Por ultimo, el seguimiento es un servicio destacado para las familias y pacientes al recibir

acompafiamiento y contencidon emocional ante situaciones criticas que pudiera enfrentar y poner
en riesgo su lucidez y llevarle a un proceso de recaida.
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