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Abstract

“Creacion de la empresa de Rehabilitacion Camina en la cuidad de Guatemala”. Es un
estudio de prefactibilidad realizado con el objetivo de determinar, formal y
materialmente, la idoneidad de la empresa mencionada para prestar servicios de
rehabilitacion para pacientes no ambulatorios. La autora, en su ejercicio profesional
como terapista fisica y ocupacional, detecté que existe en Guatemala una gran
demanda de servicios de rehabilitaciéon a domicilio y que existe también una importante
necesidad de mejorar la oferta actual hacia una cultura de rehabilitacion integral del

paciente que requiere de los servicios en su domicilio.

Con ese fin, y con el objetivo adicional de demostrar la viabilidad econémica y funcional
de la empresa (a la que se denominara “Camina”) se realiz0 el estudio que se presenta
a continuacion, partiendo de la base de las estadisticas que demuestran el universo
potencial de clientes o pacientes de la empresa, su ubicacién, capacidad econémica y
actuales servicios de competencia. Se realizé también un estudio financiero sobre la
factibilidad de crear la empresa, su proyeccion econdémica y su rentabilidad,
considerando éstos elementos en un plazo de cinco afios a partir de esta fecha. Los
estudios acompafiados son de naturaleza estadistica, financiera, legal, mercadoldgica y

organizacional.

El estudio presentado alcanza su fin primero al establecer que si es viable, en principio, la
creacion e implementacién de la empresa “Camina”, y demuestra, ademas, que la forma ideada

para que esta funcione (a través de una Sociedad Anénima) es la mas adecuada para el efecto.

A través de la implementacién de las mejores practicas de rehabilitacion, identificadas a nivel
mundial para simplificar los procesos de terapia fisica, terapia ocupacional, terapia del habla 'y

terapia respiratoria, especificamente preparados para cada paciente atendido por “Camina”.
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1. Introduccién

Robert T. Kiyosaki, autor del libro “Padre rico — padre pobre”, utiliza el concepto de “La carrera
de ratas” para referirse al proceso por el cual una persona abandona la actividad econémica
como empleado dependiente e inicia la actividad de empresario independiente; por el presente
trabajo de investigacion la autora proyecta salir de “la carrera de ratas” y embarcarse en una
aventura profesional y comercial nueva, con la experiencia de las habilidades contables y de

inversion que recientemente ha obtenido la autora.

El objetivo principal del presente trabajo es la constitucion de una empresa y la creacion de una
marca para fidelizar a los pacientes frente a “Camina”, empresa creada, respaldada y dirigida

por la autora.

El propésito mediato de este trabajo, alcanzable al constituir la empresa “Camina” es atender
mayor nimero de pacientes, contar con mayor personal calificado dentro de una organizacion,
contar con procesos ordenados, mejores practicas y lograr alcanzar, finalmente, mayor nimero

de pacientes rehabilitados.

Ademas es la finalidad de la investigacion la profesionalizacion de la actividad de rehabilitacion
que prestara “Camina” y la implementacion de todos los conceptos, principios y procesos

aprendidos por la autora.

Mas Publicaciones | Sala de Prensa - Noticias | Testimonios | Pdgina de Inicio
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La presente investigacién constituye un estudio de prefactibilidad de la actividad de una
empresa dedicada a la rehabilitacion (a denominarse “Camina”), su objetivo es demostrar a
través de diversos analisis (de poblacion, estadisticos, se servicios, de competencia, materia,
costos, demanda, oferta y precios) que la creacion y funcionamiento de dicha empresa no solo
es factible sino que necesaria, puesto que respondera a una necesidad actual de la poblacion

de la ciudad de Guatemala.

2. Informacién del proyecto

2.1 Antecedentes
Fisioterapia
Etimologia

La palabra Fisioterapia proviene de la unién de las voces griegas physis, que significa
naturaleza y therapeia, que quiere decir tratamiento. Por tanto, desde un punto de vista
etimoldgico, Fisioterapia o physis-therapeia significa “Tratamiento por la Naturaleza”, o

también “Tratamiento mediante Agentes Fisicos”.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ! en 1958 define a la Fisioterapia como:

"El arte y la ciencia del tratamiento por medio del ejercicio terapéutico, calor, frio, luz,

agua, masaje y electricidad. Ademas, la Fisioterapia incluye la ejecucion de pruebas

eléctricas y manuales para determinar el valor de la afectacién y fuerza muscular,
pruebas para determinar las capacidades funcionales, la amplitud del movimiento
articular y medidas de la capacidad vital, asi como ayuda en los diagnésticos para el

control de la evolucién".

! Diccionario de medicina, facultad de medicina de la universidad de Navarra, Madrid 2003.
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Por su parte, la Confederacion Mundial por la Fisioterapia (WCPT) en 1967 define a la

Fisioterapia desde dos puntos de vista:

e Desde el aspecto relacional o externo, como “uno de los pilares basicos de la
terapéutica, de los que dispone la Medicina para curar, prevenir y readaptar a los
pacientes; estos pilares estan constituidos por la Farmacologia, la Cirugia, la

Psicoterapia y la Fisioterapia”

o Desde el aspecto sustancial o interno, como “Arte y Ciencia del Tratamiento Fisico, es
decir, el conjunto de técnicas que mediante la aplicacion de agentes fisicos curan,
previenen, recuperan y readaptar a los pacientes susceptibles de recibir tratamiento

fisico”

Historia 2

La historia de la Fisioterapia se debe entender desde el conjunto de actuaciones,
métodos y técnicas que de forma personal o colectiva se han basado en el empleo de
los agentes fisicos dentro de situaciones histdrico-sociales diferentes con el fin de
promover la salud. Asi, desde el hombre primitivo, encontramos referencias a
tratamientos naturales o basados en medios fisicos para combatir la enfermedad

asociadas en un principio a rituales magico-religiosos.

En la Antigua Mesopotamia, una casta sacerdotal llamada “Asu” era la encargada de

realizar el tratamiento mediante agentes fisicos que era mediante la fitoterapia. En el

Antiguo Egipto, por su parte, esta funcion recaia en la figura de los llamados “Sinu”,

sanadores laicos.

Existen numerosas referencias al uso de agentes fisicos como agentes terapéuticos en
la cultura que se desarroll6 en el Valle del Indo en el 1500 a.C., asi como en la antigua

China.

2 Krusen Kottke Lehmann, Medicina fisica y rehabilitacion, editorial panamericana, Espafia 2001
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En la América precolombina, los Aztecas desarrollaron métodos terapéuticos basados

en el agua en sus “bafios de vapor” (temazcalli) de la misma manera que los Mayas
con sus “bafios de sudor” (zumpulche). Sin embargo, un punto de referencia importante

para el desarrollo de la fisioterapia fue el florecimiento de la cultura helénica.

A partir de Grecia, el empirismo en el cual se habia basado hasta entonces todo acto
terapéutico, deja paso a un enfoque mas racional de entender la salud, la enfermedad y

en consecuencia, el tratamiento.

Hipocrates, padre de la medicina occidental, y que puede considerarse también como
uno de los grandes impulsores de la Terapéutica Fisica, alejandola de las practicas
religiosas y acercandola a posiciones mas experimentales. Su filosofia terapéutica era
la de “ayudar a la naturaleza”, esto es, impulsar mediante medios naturales, las fuerzas
de autocuracion del cuerpo (Vis Naturalis Medicatrix). En el tema del Movimiento como

Agente Terapéutico (Kinesioterapia), Hipocrates desarroll6 maniobras de correccion de

las incurvaciones del raquis de causa externa, mediante compresiones, tracciones y
manipulaciones. En el campo del Masaje como Agente Terapéutico (Masoterapia)
describié la llamada anatripsis, o “friccion hacia arriba” que aplicaba para realizar
drenajes vasculares. Asi mismo, impulsé métodos gimnasticos preparatorios para el

fortalecimiento de las extremidades en el arte de la caza, el deporte y la guerra, método

gue posteriormente perfeccionaria Herodio en su tratado “Ars Gimnastica”.

Aristételes por su parte consagréo sus esfuerzos en este campo al estudio de la
Kinesiologia o ciencia del cuerpo humano en movimiento, y al estudio de la marcha

humana. En el campo de la Electroterapia, o Electricidad como Agente Terapéutico,

realizo experiencias con desacargas eléctricas de pez torpedo (tremielga), que aplicaba

para los ataques de gota, método que después populizarian los romanos.

La Civilizacion Romana desarrollo esta herencia terapéutica del mundo helénico. Asi, el

masaje era practica habitual en el Imperio y se realizaba antes y después de los bafios,
de gran auge en aquellos dias, a cargo de los llamados frictori y ungientarii. Celio
Aureliano introduce la hidrokinesiterapia (gimnasia acuatica), y la suspension-terapia
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(kinesiterapia con pesas y poleas), asi como pautas para ejercicios postoperatorios y
dolencias reumaticas como la artritis entre otras. Asclepiades desarrollé ejercicios
terapéuticos basados en el movimiento activo y pasivo, asi como los llamados “bafios
colgantes”. La figura principal de esta época, sin embargo, fue Galeno, que describid
una gran variedad de ejercicios terapéuticos con sus pardmetros de vigor, duracion,
frecuencia, uso de aparatos y parte del cuerpo interviniente, asi como gimnasia
planificada del tronco y los pulmones, para la correccion del torax deformado cifético o

escolidtico.

Al igual que en otros ambitos de la civilizacion humana, en la edad media no existieron
avances significativos en el desarrollo de la fisioterapia, disciplina que también sufrié

del oscurantismo que distingui6 dicha época.

En el Renacimiento resurge el interés en Europa por el legado de los clasicos y las

obras de los grandes terapeutas del pasado son releidas y estudiadas.

Ya en la Epoca Moderna el progreso y desarrollo de la ciencia amplia en gran medida

los horizontes de la medicina. Se empiezan a realizar aplicaciones practicas de los
descubrimientos cientificos en los laboratorios de las Universidades, asi como se

amplian los conocimientos anatomicos, de fisiologia y de terapéutica.

A mediados del siglo XX, y después de las Guerras Mundiales o epidemias varias como

la de la poliomielitis, cuyas facturas fueron la de una gran cantidad de enfermos,
lesionados y discapacitados, poco a poco se va asentando en la clase médica mundial
la idea de la creacion de un corpus profesional que se consagre exclusivamente al
estudio y préactica de esta disciplina, la Terapéutica Fisica. Este es el motivo de la
creacion oficial de los cuerpos de Fisioterapeutas en todo el mundo y la
profesionalizacién y el despegue de la misma al acceder la Fisioterapia al rango de
estudio de caracter Universitario. Algunas figuras importantes que han enriquecido la

Fisioterapia en esta segunda mitad del siglo XX son Kalternbon, Maitland, McKenzie,

Sohier, Cyriax, Souchard, Mezieres, Busquets, Butler, Postiaux, Giménez, Perfetti, o

Vojta entre otros muchos.
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En la actualidad, gracias a los avances de la fisioterapia dispone a su alcance del uso

de numerosos agentes fisicos (agua, sonido, electricidad, movimiento, luz, calor, frio...)

en las modalidades de electroterapia, ultrasonoterapia, hidroterapia, mecanoterapia,

termoterapia, magnetoterapia 0 laserterapia, entre otras, pero sin descuidar o

abandonar el desarrollo e impulso de nuevas concepciones y métodos de terapia
manual (principal herramienta del fisioterapeuta) para la prevencion, tratamiento,

curacion y recuperacion de un gran niumero de patologias y lesiones.
Funciones

Son tres: Asistencial, Docente e Investigadora y de Gestion.

Funcion Asistencial

Relacion que el fisioterapeuta, como profesional de la salud, establece con la sociedad
sana y enferma con la finalidad de prevenir, curar y recuperar por medio de la
actuacion y técnicas propias de la fisioterapia. El fisioterapeuta debera establecer una
valoracion previa y personalizada para cada enfermo a partir del diagnostico médico,
gue consistird de un sistema de evaluacion funcional y un sistema de registro e historia
clinica de fisioterapia, en funcion de los cuales, planteara unos objetivos terapéuticos y

en consecuencia disefara un plan terapéutico utilizando para ello los agentes fisicos.

e Masoterapia: aplicacion de distintas modalidades de masaje, como el masaje

terapéutico, el drenaje linfatico manual terapéutico, el masaje transverso profundo, crio-

masaje, masaje deportivo, induccion y liberacion miofascial, técnicas manuales neuro-

musculares, miotensivas, masaje del tejido conjuntivo, masaje reflejo, etc.

e Kinesioterapia, o Terapia por el Movimiento.

e Manipulacion vertebral y de articulaciones periféricas. Fisioterapia Manual Ortopédica o

Terapia Manual (del inglés Manual Therapy)

o Ejercicios Terapéuticos.
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e Reeducacion postural global y métodos kinésicos manuales analiticos o globales de
valoracion y tratamiento, potenciacién, estiramiento y reequilibracion de la funcion
musculo-esquelética. (Distintas concepciones segun la escuela: asi, tenemos distintos
conceptos, como la R.P.G., Mézieres, Cadenas Musculares, método G.D.S., etc.) con

mis pacientes utilizo cadenas musculares.

e Movilizaciones articulares, neuro-meningeas, faciales y viscerales.

e Métodos manuales de reeducacién del tono postural, sinergias y patrones neuro-
motores patoldgicos en el caso de la Fisioterapia Neurologica ( Igualmente, aqui
encontramos distintos conceptos segun la escuela: Brunnstrom, Bobath, Perfetti, Vojta,

Castillo-Morales, LeMetayer, etc.) En mi practica utilizo Bobath.

e Métodos manuales de desobstruccion de la via aérea, reequilibracion de los parametros

ventilatorios y reeducacion al esfuerzo en el caso de la Fisioterapia Respiratoria.

e Gimnasia miasténica hipopresiva y otros métodos analiticos o globales para la
reeducacion de disfunciones pélvicas uro-ginecoldgica en el ambito de la Fisioterapia

Obstétrica.

e Vendaje funcional y Kinesio-Taping.

o Fibrolisis Diacutanea

Ademas, la terapia se ayuda de otros agentes fisicos:
o Electroterapia: Aplicacién de corrientes eléctricas.

o Ultrasonoterapia: Aplicacion de ultrasonidos.

e Hidroterapia: Terapia por el Agua.

e Termoterapia: Terapia por el Calor.

e Mecanoterapia: Aplicacion de ingenios mecéanicos a la Terapia.

¢ Radiaciones: Excepto radiaciones ionizantes.
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e Magnetoterapia: Terapia mediante campos electromagnéticos.

e Crioterapia: Terapia mediante agentes frios.
e Laser-terapia.

e Vibro-terapia.

e Preso-terapia.

e Terapia por Ondas de Choque Radiales.

e Electro bio-feedback.
Funcién docente e investigadora

La Fisioterapia es una profesion de salud que esta integrada en la Universidad; en el
caso la universidad Francisco Marroquin corresponde al fisioterapeuta docente
proporcionar una formacion cualificada a sus alumnos, adaptarse a los nuevos avances
cientificos que se produzcan en la profesion para asi poder proporcionar una formacion
en todo momento actualizada y participar en estudios de investigacién propios de su

disciplina.
Funcion de gestion

El Fisioterapeuta puede o no tener la responsabilidad de participar en la Gestion de los
Gabinetes o Centros de Fisioterapia donde realiza su actividad sanitaria, como

rehabilitacion en los hospitales Roosevelt o0 San Juan de Dios.

En funcion de la patologia o la lesion, la fisioterapia en algunos casos es terapia de
primera eleccion y en otros es un apoyo de gran ayuda al tratamiento médico o

farmacoldgico.


http://es.wikipedia.org/wiki/Magnetoterapia�
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Posibles efectos secundarios

La fisioterapia, al ser una terapia que se basa en elementos naturales, como son los
agentes fisicos, en general no produce efectos secundarios, ni mucho menos toxicidad
de ningun tipo. Si hubiere efectos secundarios, estos se deberian a las
contraindicaciones que las diversas terapias presentan, o bien, como en toda praxis

meédica, debido a una mala actuacién profesional.

Fisioterapia y Rehabilitacion

Comunmente se comete el error de considerar que fisioterapia y rehabilitacion es lo
mismo, sin embargo, no es exactamente asi. La rehabilitacion es la recuperacion fisica,
psiquica, social y laboral, es decir, la rehabilitacion es la recuperacion global del
enfermo o lesionado. La fisioterapia s6lo se ocupa de la recuperacion fisica. La
rehabilitacion, es pues, un trabajo multidisciplinar. Se podria decir que en el proceso de
rehabilitacion, interviene la fisioterapia, pero la fisioterapia no es toda la rehabilitacion.
En el proceso de rehabilitacion de un enfermo, ademas de la fisioterapia, interviene el

especialista, la terapia ocupacional, la psicologia, etc.

Es muy importante tener en cuenta que la fisioterapia tiene dentro de sus funciones

asistenciales ademas de la recuperacion, la prevencion.
Campo laboral

Los Fisioterapeutas trabajan en hospitales, colegios de educacion especial, residencias de

ancianos y centros de salud y rehabilitacion, tanto en atencién primaria como especializada,

dependiendo del médico. Asi mismo, en gimnasios de ejercicio libre, centros médicos, clubes
deportivos, centros de dia, centros geriatricos y spa, asociaciones de enfermos y centros
deportivos, atencién domiciliaria. También se encuentran fisioterapeutas docentes en

universidades o centros de formacién continuada.


http://es.wikipedia.org/wiki/Rehabilitaci%C3%B3n�
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Terapia ocupacional

La Terapia ocupacional (T.O.) es definida por la Asociacion Americana de Terapia
Ocupacional en 1968 como "El arte y la ciencia de dirigir la respuesta del hombre a la
actividad seleccionada para favorecer y mantener la salud, para prevenir la
incapacidad, para valorar la conducta y para tratar o adiestrar a los pacientes con

disfunciones fisicas o psicosociales".

Recientemente, la Asociacion Profesional Espafiola de terapeutas ocupacionales

calificaba a la T.O. * como "la disciplina socio sanitaria que evalia la capacidad de la
persona para desempefiar las actividades de la vida cotidiana e interviene cuando
dicha capacidad esta en riesgo o dafiada por cualquier causa. El terapeuta ocupacional
utiliza la actividad con propdésito y el entorno para ayudar a la persona a adquirir el
conocimiento, las destrezas y actitudes necesarias para desarrollar las tareas

cotidianas requeridas y conseguir el maximo de autonomia e integraciéon”.
Respecto de los campos de actuacion propios de la terapia ocupacional se mencionan:

Discapacidades fisicas y sensoriales

Drogodependencia

Educacion

Geriatria

Marginacién social

Pediatria

Retraso mental

Rehabilitacion laboral

® Helen Hopkins, Phd. Terapia ocupacional Editorial panamericana, Espafia 2003
* Diccionario de medicina, facultad de medicina de la universidad de Navarra, Madrid 2003
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Salud mental

Trastornos neurolégicos

Trastornos postquirdrgicos

Intervencién comunitaria

Tratamiento de las patologias mas frecuentes

La T.O. es incluida en el tratamiento de rehabilitacion del accidente cerebrovascular y
la hemiplejia; las enfermedades degenerativas del Sistema Nervioso Central; las

lesiones cefélicas y el traumatismo craneoencefalico; la pardlisis cerebral infantil; el

retraso psicomotor y los trastornos del aprendizaje; las lesiones de la médula espinal;
las amputaciones; las lesiones traumatolégicas y quemaduras; los trastornos
reumaticos; la ceguera; las afecciones psiquiatricas; el abuso de drogas, en personas

con insuficiencia renal, cancer sida, etc.

Ayudas y adaptaciones

Los T.O. tienen un rol importante en materia de ayudas técnicas y adaptaciones asi
como en la evaluacion e implementacion de ortesis y protesis; las técnicas de
transferencias y movilidad en la cama; las transferencias asistidas y las independientes;
las técnicas de levantamiento; el manejo de la silla de ruedas; la movilidad del paciente
discapacitado y la deteccion de barreras arquitecténicas y urbanisticas y el abordaje de

los problemas de movilidad en el hogar.
Las actividades terapéuticas

Los terapeutas ocupacionales se valen de las actividades terapéuticas mas variadas y
su disciplina puede emplearse en todos los tipos de pacientes una vez que ha remitido

la fase mas aguda de la enfermedad. Para que una actividad pueda ser entendida
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como terapéutica deberd reunir una serie de caracteristicas, siendo las mas

importantes:

o Estar dirigida a un objetivo

e Tener un significado Gtil para el usuario

e Ser una herramienta apta para la prevencion de la disfuncién, el mantenimiento o
mejoramiento de la funcién, la destreza y la calidad de vida

e Concretar la participacion del paciente en tareas vitales

e Ser graduable

o Estar determinada por el criterio profesional del terapeuta ocupacional, quien se basara
para ello en sus conocimientos de la patologia en cuestion, las indicaciones especificas
del médico tratante, las relaciones interpersonales y el valor especifico de la actividad

indicada.

Para una correcta valoracion del potencial terapéutico de una actividad el T.O. tendra
en cuenta el estado previo del paciente en cuanto a sus capacidades motoras,

sensoriales, cognitivas, emocionales, sociales y culturales.
Formacién del terapeuta ocupacional
La formacién del terapeuta ocupacional se divide en tres etapas:

Primera: La fase médica, que comprende el conocimiento de las ciencias médicas basicas, las

afecciones o procesos que deben tratarse;

Segunda: El estudio de las destrezas o actividades terapéuticas que se utilizaran en el

tratamiento de rehabilitacion y

Tercera: La practica clinica durante la cual tratara a los diferentes tipos de pacientes y

patologias (fisicas, psiquicas, sociales, etc.).

Sefiala el Colegio Profesional de Terapeutas Ocupacionales ° "

el desempeiio de una
profesién como la Terapia Ocupacional requiere de personas con una visidbn humanista,

una mentalidad abierta y habilidad para responder con creatividad a distintas

® Etica de la Salud en los Procesos Terminales, José Garcia Férez, Ediciones San Pablo 1999
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situaciones. Sensibles hacia las necesidades sociales del individuo y su entorno, con
interés por la investigacion y cuya principal motivacion sea aportar con su actuacion

una mejor calidad de vida a las personas".
Visién historica

El antecedente mas remoto de la profesion, al parecer, se conecta con el psiquiatra
francés Philip Pinel (1745-1826), quien en 1793 liberd a los "locos" de sus cadenas y
fue un ferviente defensor del "tratamiento moral" de esos pacientes en oposicién a la

corriente represora y disciplinaria.

El "tratamiento moral" del enfermo se caracterizé por dispensarle una vida en un
ambiente saludable, con el desarrollo de habitos sociales beneficiosos, una

alimentacion apropiada y una actividad adecuada y organizada.

Pinel consideraba a la ocupacion como un elemento central en la concepcion del
“"tratamiento moral”, introdujo el empleo de actividades como la musica, la literatura, el
ejercicio fisico y el trabajo. Este enfoque paso6 a formar parte del programa terapéutico
de las instituciones psiquiatricas de la época con la condicion expresa de que fuera del

gusto del paciente.

La comunidad internacional ha sefialado que, histéricamente, el "tratamiento moral” es

el antecesor mas nitido de la terapia ocupacional.

2.2 Problema
Identificacién de la problematica

Existe la necesidad de brindar servicio de rehabilitacién a domicilio para pacientes en la cuidad
de Guatemala. Actualmente los fisioterapeutas visitan a sus pacientes en sus domicilios, sin
embargo, no existe un servicio institucionalizado de rehabilitaciébn completa a domicilio para los

pacientes no ambulatorios.
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2.2.1. Arbol de Problemas

“Carencia de oferta de servicio institucionalizado de rehabilitacion a domicilio en Guatemala”

Causas:

Existencia de pacientes de dificil movilizacion.

La oferta se encuentra enfocada mayormente a clinicas

Médicos sin el conocimiento adecuado de la importancia de rehabilitacion, resultando en
descuido de referencia oportuna.

Carencia de un sistema y base de datos centralizada de referencias.

Efectos:

Pacientes contracturados

Pacientes con Ulceras por decubito

Inhabilidad de recuperar funcionamiento normal

Pacientes desorientados en tiempo y espacio

Pacientes no rehabilitados se convierten en una carga familiar.

Carencia de reubicacién o modificaciones al hogar, oficina, traslado.

Error! Objects cannot be created from editing field codes.

2.2.2 Arbol de Objetivos:

“Ofrecer servicios de rehabilitacion a domicilio a través de la empresa Camina en Guatemala”

Medio:

Creacion de empresa Camina.

Contratacion de personal dentro de la empresa Camina.

Dar a conocer servicios a pacientes para obtener publicidad “mouth to mouth”.
Presentacién de empresa a nuevos médicos.

Organizacion de rutas.



Fin:

e Mayor accesibilidad.

e Generacion de empleos.

¢ Mejora de funcionabilidad de discapacitados.

e Prevencion de contracturas.

e Erradicar problemas de movilizacién en pacientes.

e Sistema de rehabilitacion multidisciplinario.

Error! Objects cannot be created from editing field codes.

Analisis de involucrados:

Pacientes

Familia y amigos del paciente

Protecista

Registro mercantil

Ministerio de Salud

Proveedores

SAT

Equipo multidisciplinario

Médicos

Ortopedistas

Enfermeras

Quimicos bidlogos

Otras terapistas

22
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Nutricionistas
Dentistas
Secretarias

(Ver anexos 3y 4)
Geografia

e Altitud: 1.499 metros.
e Latitud: 14°37' 15" N
e Longitud: 90° 31' 36" O

Esta conforma los municipios de: Guatemala, Villa Nueva, San Miguel Petapa, Mixco, San Juan
Sacatépequez, San José Pinula, Santa Catarina Pinula, Fraijanes, San Pedro Ayampuc,

Amatitlan, Villa Canales y Chinautla.

La ciudad estéa dividida en 25 zonas, lo cual hace muy sencillo encontrar direcciones,

plan urbanistico disefiado por el Ingeniero Raul Aguilar Batres. A diferencia de otras

grandes ciudades, Guatemala tiene una estructura cuadrada que se expande en todas

las direcciones.

Para fines de este estudio son tomadas como grupo objetivo Unicamente las zonas: 1, 2, 4, 7,
8,9, 10, 11, 13, 14, 15, 16. (Ver Anexo 5)

2.2.3 Andlisis de Alternativas
Basadas en el planteamiento del arbol de problemas se consideran:

e Oferta de rehabilitacidn para pacientes no ambulatorios.
e Dar a conocer los beneficios de la rehabilitacion con médicos especialistas.
e Crear e implementar procesos profesionales de trabajo en la materia de Rehabilitacion a

domicilio.


http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Ra%C3%BAl_Aguilar_Batres&action=edit�

24

e Poner en funcionamiento la empresa “Camina” e institucionalizar su actividad con el fin
de aumentar el nUmero de servicios prestados en beneficios tanto de la comunidad

médica referente y los pacientes.

Respondiendo al problema planteado ¢ Es factible implementar a “Camina” como empresa

de rehabilitacion?

e La alternativa seleccionada por la autora es de crear e implementar la empresa

“Camina”.

(Ver anexo 6)

2.3 Objetivos de esta investigacion

2.3.1 General

Determinar la idoneidad de crear la empresa “Camina” para solucionar la problematica ofrecida

por la ausencia de servicio integral de rehabilitacion a domicilio.

2.3.2 Especificos

Asegurar que cada paciente reciba el conjunto de: servicios, diagnésticos y tratamientos
terapéuticos mas adecuados para conseguir una atencion sanitaria 6ptima, teniendo en cuenta
todos los factores y los conocimientos del paciente y del servicio médico, y lograr el mejor
resultado con el minimo riesgo de efectos iatrogénicos y la maxima satisfaccion del paciente

con el proceso.

Aplicar de los conocimientos aprendidos a lo largo de la carrera en la formulacién del plan

general de creacion de la empresa “Camina”.

Realizacion del Estudio de Pre-Factibilidad de la empresa “Camina”.
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Determinar si es econdmicamente factible la ejecucién de la empresa “Camina”.
Determinar factibilidad de “Camina” de acuerdo al mercado.
2.4 Justificacion

Se presenta un cambio en el mercado donde la preferencia por servicio a domicilio es mas
tangible. Resaltando asi la notoria preferencia del servicio a domicilio de las personas

enfermas.
El presente trabajo muestra la necesidad en base a:

Competencia segun Frederick Taylor: “son las otras empresas que compiten el segmento, con
participacién en el mercado”, saber quien es la competencia sirve en el presente estudio para

obtener una ventaja competitiva de servicios de rehabilitacion.
Principales competidores son:

¢ Centro de Rehabilitacion del Hospital Centro Médico.
¢ Viva Saludable Dr. Enrique Amaya

e C.E.R.l. Centro Especializado de Hehabilitacion Integral

Todos estos lugares son muy competitivos, excelentes rehabilitando lesiones deportivas, post

quirdrgicas o traumaticas.
(Ver anexo 7)

Sin embargo la autora escogié un segmento del mercado que estaba desabastecido, que es el
ambito de lesiones neuroldgicas, como parkinson, alzhaimer y en especial autismo, area donde
posee entrenamiento para optimizar e independizar este déficit cognitivo, y contando con

contactos en el Houston Methodist Hospital, donde periédicamente realiza felow ship’s.

En los tratamientos de pacientes neuroldgicos como parkinson, autismo y alzhaimer, no

presentan alguna opcion sustituible.

El factor coyuntural es: que rehabilitacion a domicilio como institucion con procesos

estructurados, no existe como tal.
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El proyecto pretende abarcar un nicho del mercado que ha sido descuidado.

Actualmente la autora cuenta con éxito en sus labores, sin embargo uno de los propositos del
proyecto es implementar la tendencia vanguardista, donde el paciente ya no busca a la persona
sino a la empresa, con la finalidad de generar una continuidad en los ingresos y abarcar un

mayor segmento de pacientes.

De no realizarse el presente trabajo que daria desatendida una necesidad en el mercado, no

crearia fuentes de empleo, ni ingresos continuos o rehabilitacion a gran escala.

2.5 Marco tedrico
2.5.1. Alcances y limites

La investigacion pretende demostrar que es posible abarcar el problema en la ciudad de

Guatemala,

A pacientes no ambulatorio, (con dificultad de traslado) y con capacidad de contrar servicios de

rehabilitacion privada.

Estaran fuera de los limites de esta investigacion pacientes psiquiatricos. Y que vivan en zonas

de alto riesgo.

Ni la edad, sexo, tipo de patologia son limitantes.
2.5.2. Conceptos Relacionados

Terminologia a utilizar en el presente estudio.

¢ Rehabilitacion: es la recuperacion fisica, psiquica, social y laboral, es decir, la
rehabilitacion es la recuperacién global del enfermo o lesionado. Requiere de un trabajo
multidisciplinario.

e Terapia fisica: el arte y la ciencia del tratamiento por medio del ejercicio terapéutico,

calor, frio, luz, agua, masaje y electricidad. Ademas, la Fisioterapia incluye la ejecucién

de pruebas eléctricas y manuales para determinar el valor de la afectacion y fuerza


http://es.wikipedia.org/wiki/Ejercicio�
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http://es.wikipedia.org/wiki/Electricidad�
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muscular, pruebas para determinar las capacidades funcionales, la amplitud del
movimiento articular y medidas de la capacidad vital, asi como ayudas diagndsticas
para el control de la evolucion.

Terapia ocupacional: disciplina socio sanitaria que evalla la capacidad de la persona
para desempefiar las actividades de la vida cotidiana e interviene cuando dicha
capacidad esté en riesgo o dafiada por cualquier causa. El terapeuta ocupacional utiliza
actividades con proposito de rehabilitacion en el entorno del paciente para contribuir a
adquirir conocimientos, las destrezas y actitudes necesarias para desarrollar las tareas
cotidianas requeridas y conseguir el maximo de autonomia e integracién

Actividades de la Vida Diaria AVD: son las habilidades y el rendimiento en cuidados
personales: fisicos, fisioldgicos, emotivos, labores, recreativos, etc. Hasta un nivel de
independencia apropiado para la edad, espacio vital y discapacidad, con o sin un equipo
adaptado. Es labor de la terapista independizar al paciente en estos aspectos,

Comprenden:

e Aseo e Higiene: atender las necesidades personales de salud, bafo
necesidades fisioldgicas, cuidados del cabello, rasurado, maquillaje.

¢ Alimentacién: habilidad de atender autoalimentacion secuencial, que
incluye, succién, masticacion, deglucién, preparacion de alimentos,
higiene del area y empleo de utensilios apropiados.

e Vestido: Rendimiento de eleccidon de vestimenta adecuada, vestirse en
forma secuencial e incluye empleo de cierres y ajustes de la vestimenta.

e Movilidad funcional: apropiada movilizacion de una posicién o lugar a
otro, e incluye necesidades para cama, silla de ruedas, traslados (cama,
automovil, bafiera, lavado, silla) y deambulacién funcional con auxiliares
de adaptacion, incluye uso de sistemas de viaje publicos y privados como
conducir automovil.

e Comunicacién funcional: uso de equipo como escritura maquinas de
escribir, computadoras, telémonos, escritores de braile y sistema de
comunicacion artificial.

e Manipulaciébn de objetos: manejo comun como llaves, dinero,
calculadoras, puertas, envases, luz.

¢ Autoidentidad: imagen cognitiva del yo funcional, percibir necesidades,

conocer las propias limitaciones, conocer el potencial, autoestima,
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tranquilidad psicolégica, establecer metas y direcciones.  Afrontar
situaciones — manejo del estrés-

o Reflejo: rendimiento en el aumento y apoyo del desarrollo neuromuscular, funciona a
través de la obtencion o inhibicion de respuestas estereotipadas.

e Arco de movimiento: habilidad del uso maximo del movimiento. Articular, este puede ser
arco de movimiento activo: amplitud normal sin ayuda. Arco pasivo: movimiento
incompleto y limitado. Arco asistido: movimiento realizado con asistencia.

e Coordinacion fina y gruesa: control muscular, coordinacion y destreza.

e ECV: lesion en el sistema nervioso central, debido a problemas circulatorios, tanto
tromboticos como hemorragicos.

¢ Parkinson: padecimiento del sistema nervioso central, con déficit de transmisién
neuronal, carencia en una sinapsis efectiva.

e Desmielinizante: Carencia de la vaina de mielina que recubre las neuronas logrando
una adecuada conduccion nerviosa, afectando la recepcién de estimulos, emision de
movimiento fuerza y coordinacion,

e Freelance: Empleado cuya relacion laboral es por trabajo ejecutado; no implica pasivo
laboral a la empresa.

e Estrategias de marketing en la atencion médica: como institucién dedicada a la salud
considera que sus roles son identificar y servir las necesidades que surgen de los
pacientes. Los expertos en marketing sugieren que los profesionales sanitarios han
sido negligentes en la investigacion del mercado y han descuidado el uso de
estrategias. Combina el uso de la salud, ambiente, disefio analitico, analisis de

comportamiento, actitudes, patologias y preferencias del paciente.

e Menigocele: quiste que solo afecta a las meninges, no produce anomalias ortopédicas
ni neurolégicas.
e Mielomeningocele: perfusién de la médula hacia las meninges por un defecto en mal

cierre del tuvo nueral, desplacia de la médula con severas secuelas.

e Electroterapia: aplicacién de corrientes eléctricas.

e Ultrasonoterapia: aplicacion de ultrasonidos.

e Hidroterapia: terapia por el Agua.


http://es.wikipedia.org/wiki/Electroterapia�
http://es.wikipedia.org/wiki/Ultrasonoterapia�
http://es.wikipedia.org/wiki/Hidroterapia�

Termoterapia: terapia por el Calor.

Mecanoterapia: aplicacion de ingenios mecanicos a la Terapia.

Radiaciones: excepto radiaciones ionizantes.

Magnetoterapia: terapia mediante campos electromagnéticos.

Crioterapia: terapia mediante agentes frios.

Laser-terapia: tratamiento mediante hondas ultravioleta

e Vibro-terapia: utilizacion de hondas vibratorias.

e Terapia por Ondas de Choque Radiales: utilizacion masiva de rayos infra rojos.

e Electro bio-feedback: aplicacién de corriente farado-galbanica.
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http://es.wikipedia.org/wiki/Termoterapia�
http://es.wikipedia.org/wiki/Mecanoterapia�
http://es.wikipedia.org/wiki/Magnetoterapia�
http://es.wikipedia.org/wiki/L%C3%A1ser�
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Ondas_de_Choque_Radiales&action=edit�
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3. Estudio de Mercado

3.1. El producto en el mercado
3.1.1. Definicion del servicio:

Rehabilitacion a domicilio por medio de la empresa “Camina” brindando terapia fisica,

ocupacional, del habla y respiratoria logrando una mejoria en el entorno global del paciente.

Se hace necesario considerar las siguientes definiciones:

AN

Para mejor comprensién del concepto se puede auxiliar del estudio en funcién a: “qué”, “coma”,

“cuando”, “dénde” y “por qué?”, asi:

“QUé"

Asistencia sanitaria que asegurar que cada paciente reciba el conjunto de servicios
diagndsticos y terapias mas adecuadas para conseguir una atencidn sanitaria 6ptima, teniendo
en cuenta todos los factores y los conocimientos del paciente y del servicio médico, logrando el

mejor resultado con el minimo riesgo y la maxima satisfaccidén del paciente con el proceso.
“Como”

Clientes (Tipos de patologia).

Rutinas de trabajo (Protocolos).

Relaciones de servicios: (Adaptaciones, preparacion de pacientes).

Organizacion en general: Turnos, vacaciones, festivos.

“Por qué”
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Maslow, que delimita 5 tipos de necesidades: fisiol6gicas, de seguridad, sociales, de
autoestima y de autorrealizacion. La empresa “Camina” pretende satisfacer la base de la

piramide de Maslow, rehabilitando las patologias fisioldgicas.

o

Auntorrealizaciéon

Crecimiento

Sociales

Supervivencia

Se puede hablar de diferentes niveles de necesidad:

e Necesidad sentida: Impresion de la persona sobre su estado de salud. Esta
necesidad generalmente no llega al servicio de salud como una demanda.

o Necesidad expresada: Cuando la necesidad sentida se convierte en demanda.
La expectativa del cliente es que le van a ofertar algo ante esta situacion. Se
caracteriza porque el cliente hace la demanda sin términos cientificos y la
empresa intenta establecer una oferta.

e Necesidad normalizada: Cuando la persona presenta un grado de salud inferior
y un diagnostico médico, quien directamente refiere los servicios.

e Necesidad comparativa: Cuando personas / grupos con la misma situacion de
salud no reciben la misma asistencia sanitaria porque no se dispones de los

mismos recursos en todas la areas sanitarias.
“Quién”

La autora, terapista fisica y ocupacional; y su empresa “Camina”.
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0 ¢Qué es?: respuesta a los pacientes con requerimientos de rehabilitacion

a domicilio.

o ¢Como?: ofertando servicios de rehabilitacion a domicilio.

o ¢Con qué?: Recurso profesionalizado institucionalizado de terapistas

fisicas y ocupacionales.
“Donde”
Servicio a domicilio, dentro de la ciudad capital.
“Cuando”

En cualquier momento que el paciente lo necesite o su médico lo refiera, dentro del horario de

servicio de “Camina”.

3.1.2. Servicio Principal

Servicio de la empresa “Camina” de rehabilitacién a domicilio
3.1.3. Servicios sustitutos o similares

Similares: no hay nada parecido al servicio que se desea implementar, sin embargo hay
personas que en adicion a su clinica realizan tratamientos a domicilio de forma no

institucionalizada.

Sustitutos: los gimnasios suelen ser sustitutos de lesiones como perdida en la continuidad en

un tejido.

Los tratamientos de pacientes neurolégicos como parkinson, autismo y alzhaimer, no presentan

alguna opciodn sustituible, excepto no realizar tratamiento.

El factor mas importante que la autora desea resaltar en este proyecto es, rehabilitacion a

domicilio como institucién con procesos estructurados.

Dicha oferta no existe en el mercado.
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Pretendo abarcar un nicho del mercado que ha sido descuidado.

3.1.4. Servicios complementarios

e Monitoreo de signos vitales en fines de semana.

¢ Adaptaciones ergonomeétricas en el hogar y trabajo.

e Asistencia no programada en dolores agudos.

e Tratamiento en dias festivos.

e Capacitacion al personal de enfermeria

e Actividades a realizar entre una terapia y otra de forma de “Deberes”.

e Terapia de rehabilitacion accesoria dirigida a empresas que deseen implementar
responsabilidad social empresarial con sus clientes internos, brindando técnicas de

optimizacion en ergonomia y actividad fisica.

3.2. El area del mercado
3.2.1. Poblaciéon consumidora
Clientes:

La poblaciéon consumidora esta conformada por los clientes intermedios y finales;
siendo los primeros los médicos que refieren sus pacientes para que reciban
rehabilitacion especializada y los segundos los pacientes directos que se benefician del

proceso de rehabilitacion.
Clientes finales:

Se refiere a las personas que utilizaran el producto o servicio adquirido a la empresa y
gue se espera se sientan complacidos y satisfechos. Son los pacientes con una

rehabilitacion efectiva que generan recompra. Toda persona con proceso patolégico o
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en busca de prevencion de lesiones que viva dentro de la cuidad de Guatemala de tipo

Ay B, excluyendo a los pacientes psiquiatricos.®

3.2.2. Estructura de la poblacion:

Segun los datos proporcionados en el Instituto Nacional de Estadistica, Guatemala
tiene una poblacion total aproximada de 11,237,196 de habitantes de los cuales casi 3
millones habitan la ciudad de Guatemala y sus zonas de influencia urbana o

adyacencia. ’

Poblacion referencial:

Segun INE 2002

Poblacion guatemalteca: 11,237,196.
Geograficamente disponible: 10,000,000

Tipo A — B: 800,000. Tanto interesan las personas enfermas por la rehabilitacion como las

sanas por la prevencion.
Restando los psiquiatricos: 3,500
Restando pacientes fuera de la cuidad: 200,000.

Total de poblacién: 596,500

® Por la naturaleza del servicio prestado en “Camina”, todos los clientes son considerados externos pues la
rehabilitacion propuesta es “a domicilio”.
" Municipios de Mixco, Villa Nueva, Villa Canales, San José Pinula, Santa Catarina Pinula y Fraijanes.
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Por enfermedades

Segun las ultimas estadisticas de la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) el 70%
de toda la mortandad mundial se debe a 1.-Problemas cardiovasculares 2.-Problemas

cerebro vasculares (derrames) 3.-Cancer 4.-Diabetes.
En Guatemala a nivel infeccioso®:

e EI66% de las enfermedades reportadas han sido transmitidas fundamentalmente por la

via respiratoria y el 24% por via digestiva.

e Infecciones Respiratoria Agudas (IRAS). Han sido las enfermedades mas frecuentes
notificadas en todos los grupos de edad y representan el 51% de la morbilidad total del

pais.

Siendo que la poblacién que interesa a “Camina” es aquella ubicada en las zonas 1, 2,
7,9, 10, 11, 13, 14, 15 y 16, segun la estimacién estadistica que presenta la empresa
de recoleccion de datos UNIDATA se estima que la poblacion total de pacientes en
potencia puede ser de aproximadamente 368,946 habitantes, namero a limitar
Unicamente al segmento econdémico-social-académico superior el cual es, del 5% de
dicha poblacién, o sea, 18,047 habitantes. Adicionalmente a lo anterior, puede
eventualmente considerarse como cliente potencial de “Camina” aquellas personas que
tienen estudios superiores (universitarios) segun estudios del I.N.E. formado por el
12.17% de la poblacion con lo cual aumenta a 61,500 habitantes mas,

aproximadamente, el numero de clientes potenciales de “Camina”. (Ver Anexo7y 8.)
3.2.3 Tasas de crecimiento de la poblacién

El Instituto Nacional de Estadistica indico que el crecimiento anual de la poblacion de
Guatemala es 2.41%, el interés abarca los pacientes A y B de todo rango de edad

desde neonatos hasta 102 afios mayor edad atendida en una paciente.

3.2.4 Ingresos de la poblacion, nivel actual y tasa de crecimiento

8INE
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3.2.4.1. Ingresos de la poblacion: La encuesta nacional de ingresos y gastos familiares
realizada por el I.N.E. presenta que 216 mil hogares afirman tener ingresos mensuales
de entre 5y 10 mil quetzales; 45 mil hogares dicen tener ingresos de entre 10 y 15 mil
guetzales; otros 18 mil hogares alcanzan los ingresos de entre 15 y 20 mil quetzales; a
9 mil hogares corresponden ingresos de entre 25 y 40 mil quetzales y a 6 mil quinientos

hogares se les reconocen ingresos mayores de 40 mil quetzales al mes.®

3.2.4.2. Nivel Actual: El servicio ofrecido por la empresa “Camina” esta dirigido a las
personas que tienen ingresos superiores a los 40 mil quetzales, dada la calidad y

personalizacion del servicio a prestar.

3.2.4.3 Tasa de crecimiento: La tasa de crecimiento poblacional de Guatemala es del

2.41% anual, segun el I.N.E. Siendo toda persona sana paciente potencial.

3.3 Comportamiento de la demanda

3.3.1 Situacion actual: Para mejor determinaciéon de la viabilidad de la empresa

“Camina” se presenta el siguiente analisis FODA.
Factores Internos
Fortalezas

e La autora se distingue de su competencia por la calidad del trato hacia los pacientes
inspirada en un interés genuino en su rehabilitacion.

e Buena comunicacion con pacientes y sus familiares, explicandoles con una terminologia
facil de comprender, las patologias y tratamientos.

e Constante y eficaz comunicacién con los médicos que refieren casos por medio de
entrega de evaluaciones y reevaluaciones periédicas.

o Procesos bien esquematizados y elaborados respecto al plan de tratamiento de cada

paciente.

® Ver anexo de distribucion de ingresos.
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o Obijetivos alcanzados rapida y eficientemente, con la menor molestia posible para el
paciente, optimizando los recursos disponibles.

e Excelente capacitacion universitaria y entrenamiento en el extranjero.

e Situacion financiera estable, contabilidad fiable, libre de pasivos y con ingresos que
alcanzan cubrir los gastos y suficientes para permitir la reserva de capital.

e Material didactico y de apoyo en inventario de buena calidad.

e La autora habla 5 idiomas que le da ventaja competitiva sobre colegas y competencia,
en respecto a los pacientes extranjeros.

¢ Entrenamiento especializado en autistas.

o Pacientes y sus familiares presentan mucha lealtad hacia la autora. Muy satisfechos

con el servicio que se les brinda.

e Muy buenos contactos con el Hospital Methodist de Houston TX donde la autora esta en
constante comunicacion, realiza consultas virtuales y capacitaciones de Fellow ships.

e Actualmente finalizando estudios en AIU administracion de empresas y el programa
Maestria en productividad en ciencias de la Salud y postgrado en gerencia de clinicas y
hospitales de la Universidad Galileo.

e Constantes actualizacibn en congresos nacionales e internacionales, conociendo

mejores practicas.

Debilidades

¢ Dificultad en alcanzar los resultados propuestos con solo 1 hora de terapia por sesion a
cada paciente.

e Sistema de trabajo “freelancer” que excluye a la autora de los beneficios de pasivo
laboral y seguridad social.

e Lentitud natural en el proceso de rehabilitacion lo cual desmotiva a los pacientes y sus
familiares.

e Un 30% de los pacientes padecen de esquizofrenia neurolégica, lo que dificulta tener
una relacion con ellos y su capacidad de contener informacion, abstraerla y seguir

ordenes.

Externa

Oportunidades
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Nuevos doctores que refieran mas pacientes.

Excelentes referencias.

Creacion de la empresa “Camina”.

Economia de escala: la opcion de crear un centro de terapia ocupacional donde de
atiendan diversas lesiones de mano a la vez.

La opcion de brindar, adicionalmente, y en linea actividades especificas que
coadyuven a rehabilitar una lesion.

Recordatorio de reconsulta por medio de mensaje electrénico.

Conforme al crecimiento contratar a una persona que asista en la fase inicial de cada

terapia con direcciones especificas del plan de tratamiento.

Amenazas

Macro industrias con economia a escala con quienes, por costos, es muy dificil
competir.

Servicios prestados por gimnasios que rehabilitan lesiones deportivas.

Economia pobre que prioriza los bienes de consumo basico sobre servicios tales como
la rehabilitacion.

Profesionales con menos experiencia puede ofrecer el servicio de terapia a un menor
costo.

Insumos importados de Estados Unidos, por lo que una variante en el délar puede
provocar reduccién en la utilidad.

Riesgo de reducir o limitar la actividad laboral de la autora por enfermedades,

accidentes y otros imprevistos.

Visién: “Ser empresa mas competitiva en rehabilitar pacientes dentro de la ciudad de

Guatemala, por medio de camina”

Mision: “La razén de ser es rehabilitar, independizar, aliviar dolor y curar lesiones, dirigido a

pacientes y sus familias que presenten lesion neurolégica o musculo esquelética, rehabilitando

por medios fisicos, eléctricos 0 medicamentos; incorporando al paciente en una vida funcional”

Valores: “Temor de Dios, trabajo duro y honestidad”

Serie de estadisticas:



39

Segun el manual de neurologia del Dr. Ramirez en situacioén Optima de un paciente con
evento cerebro vascular debe se iniciar su tratamiento de rehabilitacion a los 8 dias
posteriores, teniendo maxima agresividad en los primeros 3 meses donde el cerebro
presentas mas plasticidad, teniendo un margen de éxito 80% mayor de recuperar

funcionabilidad comparado con el paciente que no recibe dicho tratamiento.

De igual manera el manual de ortopedia del Dr. A Guerra expone la necesidad
imperativa de iniciar la terapia el mismo dia en que al paciente se le retira el medio

inmovilizador como el yeso o canal a fin de evitar contracturas.

Demanda actual pacientes regularmente activos:

Tipologia del consumidor:

El paciente que se busca corresponde al tipo A y B en relacion a sus ingresos
econdmicos mensuales, por ejemplo, aquel que en su consulta profesional con médico
tratante, pueda pagar consulta médica de Q.500.00 o bien aquel que al buscar
servicios médicos se avoque a los hospitales Centro Médico, Esperanza, El Pilar y Las
Américas, con lo que su capacidad econdmica queda fijada. Siendo accesible para el
paciente del estudio la tarifa propuesta por “Camina” de Q175.00 por una hora de

terapia.

El crecimiento de las lesiones en el area de rehabilitacion es directamente proporcional
al envejecimiento de la poblacién, en enfermedades degenerativas o propias a lesiones

e incidentes que no presentan un patrén de crecimiento dichas eventualidades.

Satisfactores

o Recuperar movilidad
¢ Reeducacion de la marcha

¢ Equipo de alta tecnologia
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e La autora ofrece procesos bien esquematizados y elaborados respecto al plan de
tratamiento de cada paciente.

o Respaldo universitario de nivel superior.

o Respaldo financiero y capacidad de autofinanciar la terapia requerida por el paciente.

¢ Respaldo en el material didactico y de apoyo.

e Comunicacion fluida con pacientes y familiares en 5 idiomas.

o Capacidad de prestar servicio especializado a pacientes autistas.
Insatisfactores:

¢ Dificultad de horarios.

e Atrasos por el trafico.

e Patologias de lenta evolucion.

¢ Dificultad para comunicacién de pacientes con afasia expresiva.

e Dolor o malestar durante el tratamiento.

Procesos: Son los pasos que se realizan en forma secuencial para elaborar productos o

servicios a partir de determinadas entradas.

¢ Inicialmente el paciente contacta a “Camina” por referencia del médico tratante a través
de las tarjetas de presentacion.

e Se fija fecha para la evaluacion inicial, en ella se debe eestablecer una valoracion previa
y personalizada para cada enfermo a partir del diagndstico médico. Dicha evaluacion
consistird de un sistema de evaluacion funcional y un sistema de registro e historia
clinica de fisioterapia, en funcién de los cuales, planteard unos objetivos terapéuticos y
en consecuencia disefiard un plan terapéutico utilizando para ello los agentes fisicos
segun el caso de cada paciente.

o Posteriormente se le entrega al médico y al paciente la evolucion con el plan de
tratamiento especificando cual de los previos requerimientos sera necesario y que
objetivos se pretende con cada uno.

e Se fijan dias y horas de tratamiento, el cual inicia segun el programa.

e Luego se procede a la reevaluacién mensual donde se ajustan los objetivos en base a
las necesidades actuales.

e Adicionalmente se requiere de un proceso interno de:
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0 Monitoreo de presupuesto de operacién asi como un plan de comunicacién
con la red de profesionales asociados.

o Clasificacién y determinacién de los recursos que necesitaria cada paciente
para su recuperacion en su plan personal de rehabilitacion.

o Uso de tecnologia computarizada para incrementar la efectividad en los
programas de rehabilitacion.

o Documentacion de los procesos y planes desarrollados para cada paciente.

o0 Habilidades de comunicacién, verbal, escrita y trabajo en equipo con equipo
multidisciplinario en el tratamiento de pacientes internos.

o0 Fijacion de metas, seguimiento del avance y preparacion de planes de
contingencia para lograr la maxima recuperacion.

o Consultarias a colegas para trabajo en equipo, intercambio de mejores
practicas de rehabilitacion, asi como compartir lecciones aprendidas en
tratamientos con lesiones deportivas.

o0 Habilidad para establecer relaciones interpersonales y empatia con pacientes
de diferentes sexos, edades y diversidad cultural.

0 Liderazgo y habilidad para dirigir y coordinar el trabajo de enfermeros y

personal de apoyo con pacientes terminales.

Los aspectos que afectan directamente la empresa:

Captacién de pacientes: la captacion de pacientes va a depender del numero de
referencias de los médicos especialistas y en este sentido, los ingresos por honorarios
de rehabilitacion dependeran también del nUmero de pacientes referidos.

Economia: la devaluacion afectando el valor percibido de la moneda ya que el equipo
gue se utiliza en el trabajo como ultrasonidos, estimulos eléctricos, etc. va a tener un
costo mayor, reduciendo asi el margen de utilidades. EIl poder adquisitivo de las
personas es directamente proporcional a la capacidad de pago de los pacientes.
Demografia: el 50% de los pacientes son profesionales que han sufrido alguna lesion,
el otro porcentaje son adultos mayores con parkinson, ostero artritis, etc. La empresa
se beneficia por atender pacientes en su hogar (para el caso de pacientes graves o de
edad avanzada) o en su lugar de trabajo (en el caso de pacientes con cuadros menos

severos que se encuentren trabajando).



42

e Seguridad: los altos indices de inseguridad que sufre el pais limita las zonas en que
puede prestarse el servicio.

e Tecnologia: la informacion que recibo sobre diversas patologias y tratamientos nuevos
es a través de la red en sitios de investigacion medica de confianza y el intercambio de
colegas que estan en la Cleveland Clinic, Harvard en Boston y el hospital methodista
en Texas. Utiliza equipo médico avanzado como ultrasonidos, corriente farado
galvanica, estimulacion eléctrica y magnetoterapia, todas recientemente adquiridas

manufacturadas con la tecnologia mas reciente en rehabilitacion.

Plan de Marketing

¢ Define las estrategias que ayudaran a la compafia al logro de sus objetivos
generales. En Camina la estrategia esta basada en Calidad.

e Centra los objetivos de la empresa en el cliente: estrategia de alcance con un
nicho de mercado dirigido a clientes Ay B de zonas 1, 2, 7, 9, 10, 11, 13, 14, 15y
16

* Debe ser practico y asequible: expandiendo la labor que la autora ya realiza de
manera rentable.

¢ De periodicidad determinada: en un plazo de 1 afio crecimiento en utilidades del
20%.

¢ Monitoreo constante de satisfaccion del cliente por medio de encuestas.

e Creacidon de sitio Web, facilitando los servicios y promocionando la oferta de

rehabilitacion.
3.4 Comportamiento de la oferta
Competencia

El ambiente competitivo por definicion segin Fayol es: El ambiente inmediato que rodea a una

compaiiia, comprende a los proveedores, clientes, competidores y otros semejantes.
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Competencia: son las otras empresas que compiten en mi segmento, con participacion en el
mercado, saber quien es la competencia de “Camina” sirve para obtener una ventaja

competitiva de los servicios de rehabilitacion.
Los principales competidores sus precios por terapia y duracién de tratamiento son:

e Centro de Rehabilitacion del Hospital Centro Medico. Q180.00 x 50 min.
¢ Viva saludable Dr. Enrique Amaya. Q160.00 x 1hr.
e C.E.R.l. Centro Especializado de Rehabilitacién Integral. Q170.00 x 50 min.

Esas son las instituciones que ofrecen rehabilitacion institucional, sin embargo no brindan

servicio a domicilio, es servicio de “Camina” es Unico.
Quienes brindan servicio de Rehabilitacién de manera independiente:

e Ft. Claudia De Cruz Q125.00 x 1 hr.
e Ft. Carla Aceituno Q170.00 x 30 min.
e Ft. Rodrigo Paredes Q160.00 x 45 min.
e La Autora Q175.00 X 1 hr de terapia

Los servicios anteriores rehabilitan adecuadamente lesiones deportivas, post quirdrgicas o
traumaticas, sin embargo “Camina” se enfoca a un segmento del mercado descuidado, que es

el ambito de lesiones neurolégicas, como parkinson, alzhaimer y en especial autismo.

Barreras de entrada “Estudios”

El aprender a aprender.
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HAEBILIDADES

Fa

COMPETENCIA

CONOCIMIENTOS ACTITUDES

Clientes

® Que compran: rehabilitacion a domicilio dentro de la cuidad.

e Cuando compran: al ser prescrito por el especialista.

e Como compran: por medio de honorarios fijados en un acuerdo verbal.

¢ En donde compran: dentro de la cuidad en las zonas delimitadas.

e Cuanto compran: la frecuencia varia segun al patologia o lesién en promedio
una frecuencia de 2 a 3 veces por semana es lo usual.

® Reclamos: no presenta un sistema de reclamos o sugerencias, encuestas o
indices de satisfaccion mas que la recompra.

e Sensibilidad al precio: la tarifa actual no ha presentado problemas de
aceptacion, al ser una necesidad, el paciente o su familia esta dispuesto a pagar
por servicio personalizado con excelentes resultados

* |ealtad: los clientes se identifican con la marca y en al actualidad el proceso de
lealtad es del 100%.

e Pacientes con el poder adquisitivo de generar recompra en terapias con un

precio de Q175.00 por terapia

Proveedores: No presenta ningun proveedor en especifico ya que no depende de materia prima
en especial para la ejecucion de tratamientos, el trabajo es la aplicacion de mis conocimientos
para diagnosticar y tratar lesiones. Ocasionalmente en algunas patologias se requiere de
equipo, generalmente importado aunque en el mercado local, casa medica y garal ofrecen los

inNSUMOS necesarios.
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En apoyo el equipo fabricado por ortecistas en ciertas lesiones dseas y nerviosos, actualmente
es brindado por el ortopedista, quien provee servicio con materia prima de alta calidad

cumpliendo con los tiempos de entrega fijados.
Tres escenarios de crecimiento en ventas:

En base a lo anterior que es la exploracion ambiental, donde se presenta la blsqueda y

seleccion de informacion acerca del ambiente

e Expansion geogréfica: abarcando a mas pacientes en el mercado por medio de la
creacion de la empresa “Camina” contratando a mayor nimero de terapistas y mas
referencias médicas.

e Economia de escala: la opcién de crear un centro de terapia ocupacional donde de
atiendan diversas lesiones de mano a la ves.

e Brindar en linea actividades especificas que coayuden a rehabilitar una lesion.

¢ Recordatorio de reconsulta por medio de mensaje electrénico.
3.5. Comportamiento de los precios

Aspectos socioecondémicos:

El proyecto esta dirigido a pacientes tipo A que residen dentro de la ciudad capital y carretera a
El Salvador que presentan todo tipo de lesiones, ademas de la prevencién y excluyendo
problemas psiquiatricos. Actualmente la autora recibe principalmente referencias de pacientes

de 3 médicos de cada uno de los hospitales Centro Médico, Herrera Llerandi y Esperanza.
El servicio de rehabilitacion a domicilio no es guiado por precios del mercado.

De los inicios en el 2003 el servicio de rehabilitacion por la autora se ha incrementado

el precio en un 20%,

En un futuro en base a los indices inflacionarios del instituto nacional de estadistica, el

aumento anual sugerido es de 8%*° sobre el precio del afio reciente.

19 Banguat afio 2007
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En pacientes con patologias cronicas, como politica de la empresa se ofrece un precio

estimado de 15% menos, considerando con el volumen de ventas proyectado.
3.6 Analisis de la comercializacion

Canales de comercializacion

Referencia de médicos especialistas y pacientes.

Formas de comercializacion

Abarcando nuevas areas en el mercado, a médicos especialistas (traumatologos,
neurélogos, internistas, cirujanos, ginecologos, obstetras, pediatras, neonatologos,
reumatologos, oncdélogos, hematélogos, fisiatras, neumologos, cardiélogos, nefrélogos,
intensivistas) posicionados en practicas privadas estratégicas con clientes de tipo Ay
B.

Personalmente recibiran informacién de la empresa y la autora quien respalda el
trabajo desempefiado con procesos estructurados de mejores practicas para

optimizacién en tiempo de recuperacion de cada patologia.

Enfatizando las fortalezas de la misma, haciendo énfasis del respaldo y referencia

actual.

Ofertando metodologia de porcentaje por paciente referido o el especialista puede
ofrecer los servicios ampliando el margen a su conveniencia pedendiendo del precio

fijado.

En base al resultado de las encuestas: la comercializacién debe ser reforzada 32 de los
40 médicos encuestados no refieren actualmente a ninguna terapista, no cuentan con
material de apoyo, presentan disponibilidad de contar con material en su clinica y el
100% de los encuestados considera importante, contar con una oferta de rehabilitacion

a domicilio para pacientes no ambulatorios.
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En base a estos resultados se confirma la oportunidad de la empresa “Camina”.
Oferta potencial de crecimiento

En su fase inicial el proyecto se dirige a rehabilitacion del nicho A y B, en objetivos de

largo plazo 5 afios se encuentra expansion econémica basada en volumen.
3.7 Resultados de muestra piloto

La muestra piloto correspondié a 40 médicos encuestados pertenecientes a diferentes
especialidades, excluidos los anestesidlogos y los forenses (por razén de la naturaleza
de sus pacientes); todos ellos prestan sus servicios en hospitales privados del

segmento mas exclusivo de la ciudad por razones de ubicacion y precio.

El 80% de los médicos no refiere de forma regular ningun servicio de rehabilitacién a

Sus pacientes.

El 90% no cuenta con material de apoyo con informacién para la rehabilitacion de sus

pacientes.

Dos terceras partes (66%) de los médicos refieren en base a disponibilidad y
experiencia solo una tercera parte en base al porcentaje obtenido en beneficio a la

referencia.

El 25% de los encuestados no desearia contar con ningun tipo de material informativo

en su clinica cobre rehabilitacion.

El 90% de los encuestados opina que el valor agregado del servicio de rehabilitacion
prestado proviene de la satisfaccion de los pacientes y de la actualizacion mensual con

informe de la evolucion de los pacientes referidos.

El 100% de los médicos encuestados opinan que es importante la existencia en el
mercado de una oferta de servicio de rehabilitacion a domicilio para sus pacientes no

ambulatorios (Ver Anexo 9).



4. Estudio Técnico

4.1. Tamaio

4.1.1. Capacidad del proyecto
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“Camina” es una empresa de servicio de rehabilitacion a domicilio en la cual se antepone la
calidad de la atencién personalizada a la cantidad de pacientes por lo que, el primer elemento
condicional de la capacidad del proyecto serd, razonablemente, la gravedad de la condicién de
los pacientes a atender y la segunda variable, la ubicacion de los mismos; y por ser estas
variable indeterminables, alli la dificultad de fijar en este momento la capacidad final del
proyecto. Sin embargo, como estudio preliminar, se puede fijar la capacidad del proyecto en
tres fases: la capacidad actual (inicial), la capacidad proxima (media) y la capacidad esperada
(final).

Actualmente “Camina” tiene una capacidad de atencion de cinco pacientes por dia y un numero
maximo de 8 horas de atenciébn a pacientes (las cuales incluyen tiempo efectivo de
rehabilitacién y traslados). La capacidad actual de “Camina” estd dada por el nimero de
personas que actualmente prestan la rehabilitacién, es decir, la autora Unicamente. Como
capacidad préxima (media) la autora pretende ampliar los servicios de “Camina” a través de la
contratacion de personal profesional que preste el servicio en nombre de la empresa,
considerando que “Camina” puede llegar a emplear 10 terapistas adicionales que atiendan a un
total de 100 pacientes diferentes, susceptibles de ser supervisadas personalmente por la
autora. Se Considera que el numero adecuado maximo de capacidad media o proxima, toda
vez que un numero mayor implicaria, necesariamente, que la autora no pueda supervisar
personalmente el trabajo ni atender en forma personal a los pacientes, sus familiares y los
médicos referentes. Finalmente, en relacion al objetivo institucional de “Camina” consistente en
ofrecer asesoramiento ergonométrico para empresas (responsabilidad social), la capacidad del
proyecto de “Camina” se ampliara directamente en el nUmero de trabajadores de la empresa,
sin un limite especifico toda vez que el sujeto de atencion de “Camina” sera la empresa
asesorada y no los trabajadores en si, sin embargo, se les considera como numero de
capacidad, toda vez que seran ellos los beneficiados por las modificaciones y recomendaciones

en salud laboral que realice “Camina”.

4.1.3. Dimension del mercado:

Como ya quedd plasmado en el punto 3.2.2 de este estudio, la dimension del mercado de

camina es de 61,500 personas susceptibles de requerir y contratar los servicios de “Camina”.
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4.1.4. Capacidad financiera:

Actualmente “Camina” tiene un capital de trabajo de 80 mil quetzales repartidos en el vehiculo,
el equipo de rehabilitacion (estimulacién eléctrica, ultrasonido, estimulador infrarrojo,
cauterizador ultravioleta, neuroestimulador farado galvanico, etc.), inventario fungible (guantes,
material didactico, gaza, estetoscopios, jeringas, agujas, bandas elasticas, etc.) En el plazo
medio o préximo, la contratacion de 10 terapistas adicionales requieren la ampliacion del capital
de “Camina” en aproximadamente 200 mil quetzales, toda vez que no sera necesario adquirir
igual nimero de aparatos (como infrarrojos, ultrasonidos, etc.) pues el uso de éstos puede
calendarizarse pues su rotacion de uso es baja. La expectativa final de “Camina” de prestar
servicio empresarial de asesoria ergonémica no implica un aumento de capital pues el servicio

de asesoria tiene un costo casi nulo en materia prima, insumos médicos, infraestructura, etc.

4.1.5. Disponibilidad de insumos materiales y humanos:

Los insumos materiales estan disponibles en toda la ciudad, todos los dias y en toda clase de
precio y calidad en almacenes de suministro médico como Garal, Casa Médica, R&J, Jaegger,
etc. Dichos almacenes se ubican en las zonas 10, 9, 4 y 1 de la ciudad, y atienden en horarios

similares entre las 8 y 17 horas de lunes a sabados.

Existe mayor dificultad disponer de insumos humanos toda vez que, actualmente “Camina” es
atendida, administrada y dirigida por la autora, sin embargo, los planes de expansién a
mediano plazo de la empresa implican la contratacion de otras terpistas, a saber, provenientes
de escuelas de terapia existentes en las Universidades del pais con el titulo reconocido por las
Facultades o Escuelas de Medicina y el Ministerio de Salud. Dichas unidades académicas

autorizadas son las Universidades Mariano Géalvez, San Carlos y Francisco Marroquin.

4.1.6. Limitaciones de transporte:

La autora cuenta con vehiculo propio que agiliza los traslados entre pacientes en tiempo

aproximado de 30 minutos; en el mediano plazo los trabajadores de “Camina” deberan contar



51

con vehiculo propio que permitan su desplazamiento. Se espera que no existan, en

consecuencia, limitaciones de transporte.

4.1.7. Limitaciones institucionales:

No se encuentran limitaciones institucionales a excepcién de las politicas hospitalarias sobre
servicios prestados en sus instalaciones a través de personal propio (es decir que en hospitales

privados no permiten que el paciente utilice servicios de personas ajenas al staff del hospital).

4.1.8. Capacidad administrativa:

“Camina” es administrada por su propietaria y directora quien se encarga también de su
administracién. Con el propésito de profesionalizar también la administracion de “Camina”, la
autora cursa actualmente el dltimo trimestre en la Licenciatura de Administracion de Empresas
y el Post grado en Gerencia de Clinicas y Hospitales, asi como la Maestria en Productividad en
Ciencias de la Salud, siendo el fin dltimo, construir una empresa profesional multidisciplinaria

en su actividad y en su administracion.

4.1.9. Justificacion del tamafio con relacién con el proceso y la localizacion.

El tamafio de la empresa esté justificado en relacién al proceso de los servicios que presta toda
vez que estd disefiada para prestar atencion personalizada en el lugar de residencia de cada
paciente sin importar su localizacién siempre y cuando estén ubicados en las zonas fijadas en
el numeral 3.2.2 de este estudio (zonas 1,2,7,9,10,11,13,14,15 y 16).

4.2. Localizacion

4.2.1. Macro-localizacién

Los servicios son prestados en la Republica de Guatemala, especifica y Unicamente en la

ciudad de Guatemala.

Caracteristicas del area de influencia:
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Descripcion geogréafica: La ubicacion de la empresa es 36 avenida 5-78 zona 11, Ciudad de

Guatemala.
4.2.2. Micro-localizacion

Los servicios se prestaran en las zonas delimitadas en el numeral 3.2.2 de este estudio (zonas
1,2,7,9, 10,11, 13, 14, 15y 16).

4.2.3. Integracion en el medio:

Generacion de fuentes de empleo, como resultado de adecuados procesos, salud bienestar

“Rehabilitacion” funcionabilidad
4.2.4. Distancias y costos de trasporte

La distancia maxima entre las zonas 1,2,7,9,10,11,13,14,15 y 16 de la ciudad Capital (en las
que se presta el servicio) es de 17 Kilometros, es decir que, la distancia maxima entre las
zonas mas distantes en las que se presta el servicio (como ejemplo, las zonas 11 y 16) es de
17 kildbmetros. Los costos actuales de transporte son de 1.67 quetzales por cada kilémetro
recorrido. En el futuro, en caso de contratar otro u otros terapistas, pueden utilizarse sistemas
variados para la compensacion de sus costos de transportes como pagarles ese mismo valor
por kilbmetro recorrido de su automévil o proporcionarles un valor alzado total por costo de

transporte calculado con un estimado de kildmetros recorridos al mes.
4.2.5. Justificacion de la localizacién en relacion con el tamafio y el proceso:

El tamafio de la empresa justifica directamente la localizacion toda vez que, actualmente es la
autora la directora, administradora y terapista de la empresa “Camina” por lo que, dado que
ésta vive en la zona 11 y estudia en la zona 10, puede Unicamente prestar servicios de calidad
en dichas zonas (1,2,7,9,10,11,13,14,15 y 16). También el proceso justifica la localizacién toda
vez que, por el hecho de prestarse servicios de rehabilitacion a domicilio, éstos deben

prestarse en zonas seguras.
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Proceso de Servicio

Procesos en los que interviene la Fisioterapia

La Fisioterapia interviene en los procesos patologicos de todas las especialidades de

medicina fisica y rehabilitacion siempre que en ellos esté indicada bajo prescripcion

meédica la aplicacion de cualquiera de las modalidades de Terapéutica Fisica antes

descritas, siendo el médico rehabilitador el responsable de la valoracién y planificacion

de objetivos y medidas terapéuticas propias de su disciplina:

Obstetricia y ginecologia: Reeducacién pre y post parto, incontinencia urinaria, etc.

Pediatria: Paralisis Cerebral Infantil, Paralisis Braquial Obstétrica, Bronquiolitis,

Artrogriposis, Atencion Temprana, etc.

Vascular: Fisioterapia en Amputados, drenajes linfaticos y venosos, etc.

Neurologia: Ciatica, Hernias de disco, Hemiplejias, Esclerosis multiple, Parkinson,

Paralisis Nerviosas, TCE, Lesion medular, etc.

Gerontologia: pérdida de movilidad y funcionalidad del paciente anciano.

Neumologia: EPOC, Fibrosis quistica, Lobectomia, etc.

Traumatologia y Ortopedia: Esguinces, fracturas, luxaciones, roturas musculares,

lesiones deportivas, desviaciones de la columna, recuperacion postoperatoria.

Reumatologia:  Artrosis, Artritis, Fibromialgia, calcificaciones, Osteoporosis,

Espondiloartritis, etc.

Cardiologia: Reeducacion al Esfuerzo de pacientes cardidpatias.

Coloproctologia: Incontinencia Fecal.

Oncologia: Linfedemas post-mastectomias.

Hematologia: Hemofilia.
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 Rehabilitacién.

o Fisioterapia del Paciente Quemado.

e Otras: Alteraciones psicosomaticas, Estrés, etc.

4.3.1. Descripcion del proceso.

Procesos: son los pasos que se realizan en forma secuencial para elaborar productos o

servicios a partir de determinadas entradas.

¢ Inicialmente el paciente contacta a “Camina” por referencia del médico tratante a través
de las tarjetas de presentacion.

¢ Se fija fecha para la evaluacion inicial, en ella se debe establecer una valoracién previa
y personalizada para cada enfermo a partir del diagndstico médico. Dicha evaluacion
consistird de un sistema de evaluacion funcional y un sistema de registro e historia
clinica de fisioterapia, en funcién de los cuales, planteard unos objetivos terapéuticos y
en consecuencia disefiard un plan terapéutico utilizando para ello los agentes fisicos
segun el caso de cada paciente.

o Posteriormente se le entrega al médico y al paciente la evolucion con el plan de
tratamiento especificando cual de los previos requerimientos serd necesario y que
objetivos se pretende con cada uno.

e Se fijan dias y horas de tratamiento, el cual inicia segun el programa.

e Luego se procede a la reevaluacién mensual donde se ajustan los objetivos en base a
las necesidades actuales.

¢ Adicionalmente se requiere de un proceso interno de:

0 Monitoreo de presupuesto de operacién asi como un plan de comunicacién
con la red de profesionales asociados.

o Clasificacion y determinacién de los recursos que necesitaria cada paciente
para su recuperacion en su plan personal de rehabilitacion.

o Uso de tecnologia computarizada para incrementar la efectividad en los
programas de rehabilitacion.

o Documentacion de los procesos y planes desarrollados para cada paciente.


http://es.wikipedia.org/wiki/Rehabilitaci%C3%B3n�
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o0 Habilidades de comunicacién, verbal, escrita y trabajo en equipo con equipo
multidisciplinario en el tratamiento de pacientes internos.

o0 Fijacion de metas, seguimiento del avance y preparacion de planes de
contingencia para lograr la méaxima recuperacion.

o Consultarias a colegas para trabajo en equipo, intercambio de mejores
practicas de rehabilitacion, asi como compartir lecciones aprendidas en
tratamientos con lesiones deportivas.

0 Habilidad para establecer relaciones interpersonales y empatia con pacientes
de diferentes sexos, edades y diversidad cultural.

0 Liderazgo y habilidad para dirigir y coordinar el trabajo de enfermeros y
personal de apoyo con pacientes terminales.

0 Supervision del cliente interno por medio de monitoreo y encuestas de

calidad a los clientes finales.

4.3.2. Insumos principales, secundarios y alternativas:

El insumo principal es el humano, el terapista fisico y ocupacional es quien brinda este servicio

quien tendra un contrato por servicios profesionales.

Adicionalmente se requiere de equipo de apoyo, como corrientes electromédicas y equipo
hospitalario, sin embargo, ninguno de estos mas que la terapista son imprescindibles en la

rehabilitacion.

4.3.3. Servicios principales, subproductos e intermediarios.

4.3.4. Servicio Principal

Servicio de la empresa “Camina” de rehabilitacién a domicilio

Terapia Fisica, Ocupacional, Respiratoria y del Habla. Estimulacion temprana e intrauterina.

4.3.5. Servicios sustitutos o similares
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Similares: no hay nada parecido al servicio que se desea implementar, sin embargo, hay
personas que en adicion a su clinica realizan tratamientos a domicilio de forma no

institucionalizada.

Sustitutos: los gimnasios suelen ser sustitutos de lesiones como pérdida en la continuidad en

un tejido.

Los tratamientos de pacientes neurolégicos como parkinson, autismo y alzhaimer, no presentan

alguna opciodn sustituible, excepto no realizar tratamiento.

El factor mas importante que la autora desea resaltar en este proyecto es, rehabilitacion a

domicilio como institucién con procesos estructurados.

Dicha oferta no existe en el mercado.

Pretendo abarcar un nicho del mercado que ha sido descuidado.

4.3.6. Servicios complementarios

e Monitoreo de signos vitales en fines de semana: productor dirigido a personas de
tercera edad, quienes en la experiencia de la autora en fines de semana y feriados,
tienden a estar solos y desatendidos.

e Adaptaciones ergonométricas en el hogar y trabajo: debido a la nueva lesién, que
conlleva limitaciones de las amplitudes articulares, con asistencia de un protecista
haciendo la vida del paciente funcional y productiva.

e Asistencia no programada en dolores agudos: esta funcibn segun el manual de
traumatologia y ortopedia del Dr. A Guerra incide en un 70% en area de lumbago, parte
baja de espalda que incide en formacién de vértebras lumbares.

¢ Tratamiento en dias festivos: especial para pacientes autistas quienes la rutina de
trabajo es imprescindible en el resultado de efectividad

e Capacitacion al personal de enfermeria: Asesoria sobre mejores practicas de traslado
de pacientes y éptimos cuidados, cambios posturales. Buscando mayor eficacia en el
proceso de rehabilitacion

e Actividades a realizar entre una terapia y otra de forma de “Deberes”. la finalidad de
este proceso es prolongar el periodo de rehabilitaciéon sin limitarlo a la hora de

tratamiento asignada.
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e Terapia de rehabilitaciobn asesoria dirigida a empresas que deseen implementar
responsabilidad social empresarial con sus clientes internos, brindando técnicas de

optimizacion en ergonomia y actividad fisica.

4.3.7. Residuos generados en el proceso.

Al ser un servicio no presenta mayor producto residual, mas que el equipo empleado que va

caduciendo o es remplazado por tecnologia mas reciente.

4.3.8. |dentificacion y descripcion de las etapas de produccion.

e Paciente inicia con proceso patolégico y consulta médico.

e Medico ordena serie de examenes, diagnostica al paciente.

¢ Refiere servicios de rehabilitacion.

e Paciente contacta a la autora.

e Laautora evalla, crea un plan de tratamiento, compartido con el paciente y su familia.

¢ Inicia fecha y horario de rehabilitacion.

4.3.9. Flujo grama del proceso total

Son los pasos que se realizan en forma secuencial para elaborar servicios a partir de

determinadas entradas.
Inicialmente el paciente contacta los servicios al ser referido por el médico especialista.

Luego de ser contactada se establece una fecha de evaluacion inicial, a partir del diagnéstico
médico se debe establecer una valoracion y plan de tratamiento personalizada para cada

pacientes.
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Posteriormente un sistema de registro e historia clinica, en funcion de los cuales, son
planteados objetivos terapéuticos y en consecuencia disefiado un plan de rehabilitacion

utilizando para ello los agentes fisicos segun el caso.

Simbologia a ser utilizada en el diagrama de flujo es:

actividades que traen
Operacioén cambio

O

Inspeccion Verificacion

Transporte Movimientos, traslados

Retraso periodo de espera

00[

Almacenamiento | archivo hasta nueva orden

Simbolo Proceso Tiempo

O

Referencia del médico 10 dias

D,

Paciente contacta Terapista |15 dias




Se establece hora y fecha 10 minutos
de cita inicial
Evaluacion inicial 1 hora
Diagnostico 2 horas
Entrega de plan de
tratamiento 8 minutos
A médico especialista
Aprobacion de tratamiento 18 minutos
Documentacion y archivo al
Expediente
inicio de tratamiento a

1 hora 30
Paciente no ambulatorio min
dentro de la cuidad
Record de signos vitales 9 minutos

Y progresos de cada terapia

Reevaluacion trimestral
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O

fijacion de nuevos planes de |1 hora

Tratamiento

4.3.10. Descripcion de las instalaciones, equipo y personal.

Las terapias seran impartidas en el hogar de cada paciente, de preferencia en un ambiente
distinto a su habitacion, con iluminacion adecuada y espacio confortable, remarcando la

importancia que ese es el area de realizar labores fisicas.

4.3.11. Capacidad ociosa:

Al ser el personal contratado por servicios, la capacidad ociosa va directamente relacionada a
las horas no laboradas, sin embargo serdn compensadas Unicamente las horas donde se dara

terapias.

4.3.12. Instalaciones con capacidad de expansion

Las instalaciones en la fase inicial del proyecto seran ubicadas en la 36 avenida 5 — 78 zona
11, lugar donde se dara la induccién de personal, se haran contrataciones y cancelaran

mensualmente, en dichas instalaciones.

4.3.13. Expansion por cambios tecnologicos:

La tecnologia es un proceso vital en la rehabilitacion ayudando a regenerar tejido, nervios,
vasos y capitales, sin embargo no se puede crear una axpancién con la tecnologia debido al

caracter individualizado de los tratamientos.

4.4. Obras fisicas
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4.4.1. Inventario y especificaciones de las obras

El trabajo propuesto en el proyecto de rehabilitacion a domicilio, dirigido a pacientes no

ambulatorios, quienes presentan una necesidad desabastecida.

El area donde se preparan los planes de tratamiento, metas, presupuestos, estrategias,

procesos y procedimientos, consta de un escritorio y computadora portatil.

4.4.2. Costos totales de las obras:

No presenta mayor aumento en los costos de obras fisicas debido a la naturaleza domiciliar del

trabajo.

El proceso de planeaciéon de tratamientos, procesos y procedimientos se continuard laborando
en su lugar original, sin importar el aumento de la demanda, el espacio de escrito actual se

adapta a las necesidades.

4.5. Calendario
4.5.1. Fase de preinversion:

El inicio del estudio se estara desarrollando de enero a mayo 2008, incluyendo: antecedentes,
arbol de problemas, arbol de soluciones, estudio de mercado, comportamiento de la oferta,
demanda, precios, analisis de la comercializacion, estudio técnico, procesos de produccion,

obras fisicas, marco legal, estudio financiero.

ENERO Inicio de elaboracién del proyecto

Evolucion del desarrollo del
FEBRERO | proyecto
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Evolucion del desarrollo del
MARZO proyecto

Evolucion del desarrollo del

ABRIL proyecto
Evolucién del desarrollo del
MAYO proyecto
JUNIO Modificaciones finales del proyecto

4.5.2. Revision del estudio:

Planificada para junio 2008

4.5.3. Contactos finales con proveedores:

Red de terapistas fisicos, ocupacionales, respiratorios y del habla. Los proveedores son
centros de distribucion ubicados en zonas 4, 9, 10 y 15. Juntamente con el protecista quien ya

cuenta con una relacion laboral previa de excelente desempefio.

4.5.4. Financiamiento:

El financiamiento del estudio sera propio a cuenta de la autora.

4.5.5. Obtencién de autorizaciones legales

Las autorizaciones legales necesarias tales como la inscripcién de la Sociedad Anoénima

“Camina”, la empresa “Camina” y otras, se han planificados implementar a partir del mes de
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junio del 2008 haciendo los tramites de inscripcion de la sociedad en el Registro Mercantil,
inscripcion de representante legal e inscribir la sociedad en el registro tributario unificado (RTU)
de la Superintendencia de Administracién Tributaria para la obtencién de autorizacion de

facturas y libros de contabilidad.

4.5.6. Contratos:

“Camina” deberd contar con los servicios de asesoria legal principalmente en las ramas
Tributaria, Laboral, de Contratos (internos y externos) y de Propiedad Intelectual. Deben
contarse siempre a la mano con los servicios de elaboracién y autorizacion de contratos de
trabajo (para los empleados), contrato de ética con los empleados terapistas, contratos de
servicios profesionales (para con los clientes), contrato de responsabilidad en atencién al
paciente, asesoria en el pago de impuestos y tributos, asi como para la inscripcién de marcas y

sefales de propaganda propios.

Se contara con personal empleado a través de figuras como “outsourcing” o “freelancing” para

evitar la acumulacién de pasivo laboral.

4.5.7. Ejecucion del proyecto:

Contratacion y capacitacién de personal:

A partir de junio se realizara la seleccion y reclutamiento de personal, por medio de egresados

recientes de la facultad de medicina.

En la fase posterior a la seleccibn de personal, los terapistas fisicos, ocupacionales,
respiratorios y del habla; contratados en la empresa tendran su fase inicial de induccion de
personal, basada en dar a conocer, la misién, visién y valores organizacionales de “Camina”
posteriormente se hara un acompafamiento de los casos de pacientes asignados a cada

terapista.
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4.5.8. Organizacion e instalacion de la empresa:

La organizacion de “Camina” tiene su inicio en enero y culmina en junio del 2008 la

planificacion e inicia el proceso de puesta en marcha.

4.5.9. La instalacion de la empresa:

Por ser una empresa dedicada al servicio de rehabilitacibn a domicilio no se requiere de
instalaciones fisicas propias, en su lugar el servicio sera prestado en la ubicacion domiciliar o

hospitalaria del paciente.

4.6.1. Operacion del proyecto:
Plazo para la operacion experimental

La fecha limite fijada para el inicio del proyecto estéa estipulada para julio del 2008

4.6.2. Puesta en marcha:

Posteriormente al proceso de seleccion, reclutamiento e induccion se realizara la puesta en

marcha fijada para agosto 2008.
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5. Estudio Administrativo — Legal

5.1. Marco legal

Para el desarrollo de las actividades que “Camina” desarrollara se propone la creacion de una
sociedad anénima que se integrard con aportaciones de activos que actualmente existen, los

cuales estan descritos en el Estudio Financiero presente.

La sociedad contard con un capital autorizado de Q.500,000.00 que facilitara las aportaciones
futuras a capital que pudieran surgir, 0 en su caso la capitalizacion de las utilidades para

incrementar el capital de trabajo, asi como la solvencia y solidez de la sociedad.

Para la constitucién de la sociedad la autora suscribird y pagara un capital de Q.80, 000.00 por
medio de la aportacion de los activos con los que actualmente cuenta que representaran el

99% del capital suscrito y pagado de la sociedad. El 1% restante sera por virtud de una
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aportaciéon en efectivo realizada por cuenta de un tercero. Todas las acciones de la sociedad

se emitiran al portador.

Como o6rgano de administracion la sociedad contard con un Administrador Unico que a su vez

sera el Representante Legal de la sociedad.

La sociedad se inscribird al Régimen Tributario Unificado y para efectos del pago del Impuesto
Sobre la Renta se acogera al régimen general del 5% como pago definitivo en virtud de que las
ganancias que la misma reportara son aproximadamente del 80%. Esto facilitara la tributacion
y evitara la obligacién de la presentacion de estados financieros auditados v la fiscalizacién que

desarrolla la Superintendencia de Administracién Tributaria.

5.2. Resumen tributario.

“Camina” sera una empresa propiedad de Sociedad Andnima, para ello la autora debera crear

una sociedad mercantil y posteriormente crear una empresa propiedad de la primera, asi:

Sociedad Mercantil

Es un contrato por el que dos o0 mas personas convienen en poner en comun bienes y
servicios para ejercer una actividad econémica y dividirse las ganancias. (Articulo 1728
del Cddigo Civil de Guatemala).

Inscripcién de una Sociedad Mercantil

e Comprar un formulario de solicitud de inscripcion de Sociedad Mercantil. Tiene un costo
de Q 2.00.

o Solicitar una orden de pago y cancelarla en el banco.

o Q 275.00 para inscripcién de sociedad mercantil.
o Por cada Q 1,000.00 del capital autorizado, debera pagar Q 6.00. EI monto

maximo a pagar por dicho arancel es de Q 25,000.00.
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o Q 15.00 por edicto para publicacion.

Con la orden de pago ya cancelada, presentar expediente en las ventanillas receptoras
de documentos en un félder tamafio oficio con pestafa. El expediente debe contener:
o formulario correspondiente autenticado

o fotocopia simple del testimonio de la escritura de constitucion de la sociedad.

El expediente es calificado por el departamento de Asesoria Juridica. Si todo esta
correcto y conforme la ley, se ordena la inscripcién provisional y la emision del edicto
para su publicacion.

Dicho edicto debe ser publicado una vez en el Diario Oficial.

Se debe inscribir el nombramiento del representante legal de la sociedad. el cual se

realiza siguiendo los pasos respectivos para la inscripcion de auxiliares de comercio.

Ocho dias habiles después de la publicacion del edicto, se debe presentar en el

Registro Mercantil.

o Un memorial solicitando la inscripcion definitiva de la sociedad

o La péagina completa donde aparece la publicacion de la inscripcién provisional

o Eltestimonio original de la escritura

o Fotocopia del nombramiento del Representante Legal previamente inscrito en el

Registro Mercantil.

Luego de realizados todos los tramites, puede pasar a recoger su expediente a la

ventanilla de entrega de documentos. Cuando pase a recoger su expediente

o Revise cuidadosamente su patente

o Verificar razon en el testimonio original

Adherir Q 200.00 de timbres fiscales en la patente de comercio de Sociedad.

Cuando la sociedad esta inscrita definitivamente, debe hacerse el tramite para inscribir
la empresa, propiedad de la sociedad. Para ello deben seguirse los pasos indicados

para inscribir una empresa.
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e Dentro de un afio maximo, después de inscrita definitivamente la sociedad, debe
hacerse el tramite para inscribir el Aviso de Emision de Acciones (solo para sociedades
accionadas), el cual se realiza siguiendo los pasos respectivos para el aviso de emision

de acciones.

1. Presentar formulario de inscripcion de empresa con firma autenticada de representante
legal.

Presentar fotocopia de nombramiento de representante legal, vigente.
Presentar fotocopia de patente de sociedad.

4. Solicitar una orden de pago y cancelar en la agencia bancaria que funciona dentro de
las instalaciones del Registro, la cantidad de 100.00 quetzales, que es el monto que
corresponde a la inscripcién de una empresa.

5. La patente de comercio de empresa estara lista para ser retirada, 24 horas después de

la presentacion del expediente con la respectiva orden de pago porteada por el banco.

5.3. Estructura Administrativa.

La empresa estara formada de la siguiente manera contando con un servicio de contabilidad

externa.

En el nivel jerarquico mayor estara la autora, conforme a la demanda de trabajo se considerara

en un futuro una asistente.
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5.4. Descripcién y perfil de puestos
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Descripcion técnica del puesto

Identificacion del puesto

Titulo del Puesto: Terapistas: Fisico, ocupacional, respiratorio y del habla

Ubicacion Administrativa: Ejecutor de terapias asignadas a pacientes no ambulatorios.

Jefe Inmediato Superior: Terapista fisica y Terapista Ocupacional Julia Samayoa
Subalternos: No cuenta

Descripcion general del puesto:

Naturaleza: 1) Rehabilitar pacientes discapacitados y sus familias a través del desarrollo
personal de programas individuales de salud, educacion /re educacion, accién social y

seguridad con enfoque en la ocupacion de la persona y sus interrelaciones.

2) Preparacion e implementacion de actividades fisicas y mentales guiadas

profesionalmente para ayudar al paciente a recuperarse de una lesion o enfermedad.
Puesto de caréacter Ejecutivo - Operativo
Relaciones de Trabajo:

Internas y externas. Con los pacientes, en atencion a requerimientos y apoyo en las
labores de rehabilitacion. Con los clientes, en relacion a los casos y a dudas,

requerimientos e informacién solicitada por ellos.
Autoridad:

Actividades dirigidas, programadas y evaluadas por la autora.



Responsabilidades:

Actuar de acuerdo a los lineamientos establecidos en la Vision de
“Camina”.

Velar por el cumplimiento de las metas y compromisos establecidos.
Preparar y mantener la informacién necesaria a efecto de satisfacer las
necesidades de los clientes.

Brindar terapias de acuerdo a los estandares de “Camina”.

Cumplir con horarios establecidos.

Especificaciones del Puesto:

a)

Educacionales:

Graduado a nivel diversificado.
Pensum cerrado de la carrera de Terapista: fisico, ocupacional,
respiratorio o del habla

Conocimiento y manejo del Ambiente Windows en redes de trabajo.
Experiencia:

Minimo 1 afio en el &rea de Rehabilitacion.

Habilidades:

Manejo de relaciones interpersonales.
Facilidad de expresién y comunicacion.

Empatia con pacientes.
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6. Estudio Impacto Ambiental
6.1. Descripcién del entorno bidtico y abiético

Definiciébn segun el diccionario médico de la universidad de Navarra bi6tico y abidtico son

agentes:

El area de trabajo es en el ambiente del paciente, su residencia hospitalaria o domiciliar, por
definicion un paciente es una persona que carece de equilibrio en su cuerpo, este puede ser
por una lesién derivada de un cuerpo externo, autoinmune, de origen viral o bacterial. En

cualquiera de los casos es altamente contagioso.

El paciente se encuentra inmunosuprimido, expuesto o portando gran cantidad de estas

deficiencias.

6.2. Definicién de medidas de mitigacion:

Proactividad y prevencion con adecuada vacunacion.

Procesos y procedimientos bien estructurados con mejores practicas, evitando contagios.

En presencia de signos y sintomas de desequilibrio corporal, pronto analisis, diagnostico y

aislamiento del terapista procurando su salud, bienestar y evitando contagio.
Respectiva medicacién a la patologia diagnosticada.
6.3 Plan de higiene y seguridad industrial

En pacientes: inmunosuprimidos, de contagio, quemados o0 con queridas expuestas.

Utilizacion de guantes y bata desechable aspa como equipo protector.

Al asistir a todo paciente por politica de la empresa:
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e Lavado de manos, antes y después del tratamiento.

e Ufas cortas y limpias.

e Pelo recogido y limpio.

e Bata de la empresa limpia.

e Esterilizacion del equipo antes de después del uso frente al paciente.

e Aspecto general del terapista limpio.

7. Estudio financiero

7.1. Andlisis de Costos

7.1.1. Costo de la inversion fisica:

“Camina” al ser una empresa dedicada a brindar servicios de rehabilitacion a  domicilio
requiere una inversion inicial de ciento treinta mil quetzales (Q.130,000.00) integrandose el total

de inversion de los 5 afios del proyecto “Camina” detallada de la siguiente forma:

Cuadro No.1lcosto de la inversion fisica

Costo de la Inversion Fisica

Intangibles

Gastos de Constitucion Q. 10,000
Fija

Vehiculo Q. 60,000
Capital de trabajo Q. 15,484
Equipo Q. 34,516
Equipo de computo Q. 10,000
TOTAL DE INVERSION Q. 130,000




Fuente: Elaboracion propia.

7.1.2. Costo Total de la operacion:

e Los costos fijos de “Camina” se calculan anualmente en Q37,200.00, asignados asi

Cuadro No.2 costos fijos

Costos fijos mensual Anual

Teléfono Q. 500 Q. 6000
Contabilidad Q. 400 Q. 4800
Papeleria Q. 100 Q. 1200
Gasolina Q. 600 Q. 7200

Mantenimiento V
yE Q. 500 Q. 6000

Seguros Q. 1000 Q. 12000

Total C. Fijos Q. 3100 Q. 37200

e Los costos variables por terapia en se proyectan en Q105.00.

Cuadro No. 3 costos variables

el 100% del valor de
cada terapia es de
Costos Variables Q175

% terapista Q. 70.00




% Doctor Q.17.50
% Publicidad Q. 17.50
total CV Q. 105.00

Fuente: elaboracion propia.

Inicialmente se estima, detallado adelante:

Los costos fijos anuales se estiman en: Q 37, 200.00

Las depreciaciones: Q25, 333.00

7.1.3. Detalle de Inversion:

El detalle de esta Unica inversidn en el plazo de los 5 afios es el siguiente:

Proyecciéon de inversion anual en

guetzales

Computadora Q. 13,860
Lampara infrarroja Q. 770
Tens Q. 900
Corriente Galvanica Q. 1,224
Electrodos Q. 338
Bandas ejercitadotas Q.231

Goniometro

Q. 207
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balén de Bobath
Traccion cervical
Rotador tobillo/cadera
Tanque de parafina
Serie de pesas
Ultrasonido

caja de guantes
Heparina

aceite mineral
Diclofenaco
detergente limpiador
estimulador facial
Magnetoterapia
Crioterapia

material didactico

Total

7.1.4 Proyeccién de contrataciones iniciales:

Camina proyecta, aproximadamente, la contratacion de 10

Q. 177

Q. 762

Q. 539

Q. 1,139

Q. 300

Q. 11,734

Q.50

Q.75

Q.20

Q. 280

Q. 170

Q. 480

Q. 660

Q. 200

Q. 400

Q. 34,516
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terapistas de distintas

especialidades a largo plazo, siendo éste el nimero maximo de trabajadores posible a

supervisar por parte de la autora. La meta es contratar a 2 terapistas adicionales cada afio

durante los primeros cinco afios.
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La proyeccion del primer afio, a partir de enero 2009 es contar con dos terapistas con horarios

de 8 horas atendiendo a 5 pacientes por dia de lunes a viernes, con un costo:

e Diario un estimado de Q70.00 por terapia.

e Total devengado diario Q350.00 contando con un estimado de:

e 20 dias habiles al mes total mensual devengado Q7, 000.00.

¢ Con base a esta proyeccion los costos variables del afio inicial por 2 terapistas anuales
se estiman en: Q 168, 000.00.

Cuadro No. 4 proyeccion del primer afio

Diario Q70 *5pacientes | Q.350

Mensual Q350*20 dias Q.7,000

Individual | Anual Q.84,000
2
terapistas | Anual Q.168,000

7.1.5. Impuestos:

Se calcula segun la ley la sociedad esta afecta al 31% sobre los resultados obtenidos
anualmente de impuesto sobre la renta. Y el impuesto del valor agregado del 12%, este ultimo

no afecta los costos de operacion.
7.1.5. Costos unitarios basicos y su estructura:

o Cada paciente presenta costos unitarios variables de Q70.00 correspondientes al pago
de salario del terapista por servicio individual.

e Q17.5 de publicidad, y

e Q17.5 comision del medico especialista.

e Unitariamente los costos variables son de Q105.00.
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La depreciacion equipo anual presenta un costo de: Q25,333.00 y a partir del cuarto afio el
equipo de computo se encontrard totalmente depreciado.
Cuadro No. 5 Depreciaciones Proyectadas en 5 afios, elaborada en quetzales.
DEPRECIACIONES | Tasa de Activos | Total |Activos | Total |Activos | Total |Activos |Total |Activos | Total
Depreciacion | Afo 1 Afio 2 Afo 3 Afo 4 Afo 5
Mobiliario y equipo | 20% 50000 |10000 |50000 |10000 50000 |10000 50000 |10000|50000 |10000
Maquinaria 20% 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Inmuebles 10% 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vehiculos 20% 60000 |12000|60000 |12000 60000 |12000 60000 |12000|60000 |12000
Equipo de computo | 33% 10000 |3333 |10000 |3333 |10000 |3333 |0 0 0 0
25333 25333 25333 22000 22000

Fuente: elaboracion propia

7.2. Analisis de Ingresos

7.2.1. Venta de productos y subproductos

La venta de productos: son servicios de terapias de rehabilitacién a domicilio, sera llevada a

cabo por medio de la referencia de médicos especialistas, a quienes por referencia se les va a

brindar:

e porcentaje sobre venta,
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e disponibilidad de horarios para atencién de sus pacientes y

e reportes mensuales de evolucién de casos referidos.

Cada terapia tendra un precio al paciente de Q175.00. mas IVA con un incremento de 5% anual

en el precio.

Se estima que los ingresos brutos totales para los préximos 5 afios ascienda a

Q 7,017,600. 00

La proyeccion de terapias y horas de trabajo a efectuar en un plazo futuro de 5 afios del

proyecto:

UNIDADES
ANUALES Afo
2,400 1
4,800 2
7,200 3
9,600 4
12,000 5

Fuente: elaboracion propia

7.2.2. Otros ingresos

Las utilidades generadas por los servicios prestados no se repartirdn en los primeros 5 afios
por lo que seran capitalizadas o depositadas en una cuenta de ahorro bancario contando con

aproximadamente el 6% de intereses anual generando otros ingresos que ascienden a:

Cuadro No. 6 Proyecciones de intereses ganados
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Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5

Tabla de intereses Ganados

6% sobre depodsito de
utilidades

156,066 Q. 9363.96

349,485 Q. 20969.1

578,539 Q. 34712.34

841,609 Q. 50496.54

1,142,090 Q. 68525.4

Fuente: elaboracion propia
7.2.3. Ingresos totales por afio

La proyeccibn de ventas anual es tomando en base al precio por terapia de Q175.00
atendiendo a 10 pacientes diarios tratados por 2 terapistas, trabajando 20 dias al mes por 12

meses.

Lo anterior arroja un total de Q. 420,000.00 en el afio inicial. En la proyeccion expresada en la
siguiente tabla se plane6 incrementar en 2 terapistas cada afio proyectando como objetivo de

largo plazo contar con 10 terapistas a los 5 afios.

Cuadro No. 7
PROYECCION DE VENTAS PARA LOS PROXIMOS 5 ANOS

Se estima un crecimiento anual del 5% en precio de venta

UNIDADES | PRECIO | ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5

ANUALES [VENTA
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2,400 Q175.00 | Q240,000.00

4,800 Q184.00 Q883,200.00

7,200 Q193.00 Q1,389,600.00

9,600 Q203.00 Q1,948,800.00

12,000 Q213.00 Q2,556,000.00

Fuente: elaboracion propia.

7.2.4. Proyeccion de flujo de efectivo

El flujo de efectivo proyectado para 5 afios se estima proyectando incremento en precio de 5%

anual sin importar el nimero de pacientes adicionales afio con afio.

Es importante mencionar que las depreciaciones, se han proyectado en base a los 5 afios de

vida util de este proyecto.

Cuadro No. 8 Elaborado en quetzales.

FLUJO DE EFECTIVO

afno cero -130000

CONCEPTO ANO 1 ANO 2 ANO3 ANO 4 ANO 5
Ingresos 420,000.00 [883,200.00 [1,389,600.00 |1,948,800.00 |2,556,000.00
Costo por terapista 168,000.00 |336,000.00 [504,000.00 672,000.00 840,000.00
Utilidad Bruta 252,000.00 |547,200.00 |885,600.00 1,276,800.00 | 1,716,000.00
Costo de Administracién 37,200.00 [52,080.00 |[58,519.00 66,960.00 70,680.00
Depreciacién 25,333.00 [25,333.00 |[25,333.00 22,000.00 22,000.00
Gastos de Publicidad 42,000.00 [88,320.00 |[138,960.00 194,880.00 255,600.00




Comisiones 42,000.00 | 88,320.00 138,960.00 194,880.00 255,600.00
Costos Financieros 0 0 0 0 0

Utilidad neta antes del ISR 105,467.00 |293,147.00 |523,828.00 798,080.00 1,112,120.00
Impuestos 32,694.77 |90,875.57 162,386.68 247,404.80 344,757.20
Utilidad Neta después del ISR 72,772.23 |202,271.43 |361,441.32 550,675.20 767,362.80
Depreciaciones 25,333.00 |25,333.00 |[25,333.00 22,000.00 22,000.00
Flujo neto de efectivo 98,105.23 227,604.43 | 386,774.32 572,675.20 789,362.80

Fuente: elaboracion propia.

7.3. Recursos financieros para la inversion
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Los recursos con los cuales contara “Camina” seran propios y las inversiones autofinanciadas.

7.3.1. Estado de resultados proyectados

Cuadro No. 9 Elaborado en quetzales.

Estado de Resultados

Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afo 4 Afio 5
Ingresos Totales 420,000.00 |883,200.00 |1,389,600.00 | 1,948,800.00 | 2,556,000.00
Egresos 0 0 0 0 0




Costo de produccion 168,000.00 | 336,000.00 | 504,000.00 672,000.00 |840,000.00
Utilidad marginal 252,000.00 |547,200.00 | 885,600.00 1,276,800.00 | 1,716,000.00
Gastos de Admoén. Y ventas | 121,200.00 |228,720.00 | 336,439.00 456,720.00 |581,880.00
Depreciaciones 25,333.00 25,333.00 [ 25,333.00 22,000.00 22,000.00
Costos financieros 0 0 0 0 0

utilidad neta antes ISR 105,467.00 |293,147.00 | 523,828.00 798,080.00 |1,112,120.00
Impuestos 32,694.77 90,875.57 |162,386.68 247,404.80 |344,757.20
Utilidad neta 72,772.23 ]202,271.43 |361,441.32 550,675.20 |767,362.80

Fuente: elaboracion propia.

7.3.2. Capital de trabajo:
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El capital de trabajo disponible en los servicios de rehabilitacion de “Camina” es de Q15,

484.00 el cual se utilizara para cubrir los primeros gastos operativos.

7.3.3. Calendario de las inversiones

Las inversiones mencionadas Q130, 000.00 se llevaran acabo al inicio.

7.3.4. Estructura y fuentes de financiamiento

Fuentes internas, por medio de recursos propios o autogestionados, como el aporte de la socia

mayoritaria.
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7.3.5. Programa de financiamiento

Al ser interno el financiamiento no necesitara de programas de financiamiento adicionales, se

estima que el aporte de capital sera suficiente para el funcionamiento de la empresa.

7.4. Punto de equilibrio

Se ha determinado el analisis del punto de equilibrio en dos modalidades, por unidades de
terapias y por monto monetario en gquetzales. Esto ayudara a tomar decisiones, sobre lo que

se debe revisar el proceso de “Camina” al considerar que los gastos no excedan las ventas.

Segun el estudio se deberan realizar 44 terapias al mes para cubrir el punto de equilibrio,
teniendo claro que conforme aumente la cantidad de terapias incrementan las utilidades de

“Camina”.

Punto de Equilibrio

Costo fijo unitario Q3,100

precio venta- costo variable 175- 105

Total: 44 terapias unidades

Punto de equilibrio en

quetzales

44 terapias*Q175= Q7,700

Punto de equilibrio anual, primer afio
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37200 Q93,000.00 punto de equilibrio anual en quetzales
40%
93,000 531 hrs. horas de terapia para cubrir el punto
175 de equilibrio anual

7.5 Evaluacion econdémica

7.5.1. Valor actual neto y Taza interna de retorno

Para la realizacién del siguiente andlisis se utilizo un trema (Tasa de rendimiento minima

aceptable) de 20% para ser sometida a aceptacion o rechazo.

Afio Flujo de
Efectivo Neto
0 Q(130,000.00)
1 Q 98,105.23
2 Q 227,604.43
3 Q 386,774.32
4 Q 572,675.20
5 Q 789,362.80

TIR 144%

VAN Q772,535.26
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Segun los calculos realizados se estim6é que los flujos netos actualizados al afio cero
proporcionan un VAN de Q772,535.26 positivo, siendo aceptable al cubrir la trema de 20%

obteniendo un excedente superior a lo proyectado.

“Camina” alcanza cubrir el requerimiento del 20% propuesto fluctua a una taza interna de

retorno en:144% superando las expectativas.

7.5.2. Relacion beneficio/ costo

Segun los estudios realizados el proyecto presenta aceptacion ya que los ingresos (beneficios)

cubren y exceden los costos y gastos de la implementacién de “Camina”

7.5.3. Recuperacion de la inversion

En base a las utilidades proyectadas, la recuperacion de la inversion se efectuara en lafio 2

meses.

7.6. Sensibilidades

Los precios previamente proyectados a 5 afios en el punto 7.2.3. Presentan un incremento de
5% con el objetivo de generar recompra, compensando la inflacién con estrategia de volumen y

evitando la sensibilidad en la variacion de los precios anuales.

En analisis de flujos de efectivo, tasa interna de retorno y valor actual neto se presentan:

Las proyecciones, optimista con un crecimiento de 10% anual en el valor de hora por terapia y

pesimista sin desplazamiento en precios durante los 5 afios proyectados.



Cuadro No. 10 Analisis optimista, evaluado en quetzales.

FLUJO DE EFECTIVO
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trema

Afo cero -130000
CONCEPTO ANO 1 ANO 2 ANO3 ANO 4 ANO 5
Ingresos 420,000.00 924,000.00 1,524,600.00 2,236,080.00 3,074,610.00
Costo por terapista 168,000.00 336,000.00 504,000.00 672,000.00 840,000.00
Utilidad Bruta 252,000.00 588,000.00 1,020,600.00 1,564,080.00 2,234,610.00
Costo de Administracién 37,200.00 52,080.00 58,519.00 66,960.00 70,680.00
Depreciacion 25,333.00 25,333.00 25,333.00 22,000.00 22,000.00
Gastos de Publicidad 42,000.00 92,400.00 152,460.00 223,608.00 307,461.00
Comisiones 42,000.00 92,400.00 152,460.00 223,608.00 307,461.00
Costos Financieros 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Utilidad neta 105,467.00 325,787.00 631,828.00 1,027,904.00 1,527,008.00
Impuestos 32,694.77 100,993.97 195,866.68 318,650.24 473,372.48
Utilidad Neta antes del ISR 72,772.23 224,793.03 435,961.32 709,253.76 1,053,635.52
Depreciacion 25,333.00 25,333.00 25,333.00 22,000.00 22,000.00
Flujo neto de efectivo 98,105.23 250,126.03 461,294.32 731,253.76 1,075,635.52
Afo 0 afio 1 afio 2 afio 3 afio 4 afio 5
157% -130000 98,105.23 250,126.03 461,294.32 731,253.76 1,075,635.52 0.20
Q981,107

Fuente: elaboracion propia

Andlisis Pesimista
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Cuadro No. 11 Elaborado en quetzales.

FLUJO DE EFECTIVO

Afo cero -130000
CONCEPTO ANO 1 ANO 2 ANO3 ANO 4 ANO 5
Ingresos 420,000.00 840,000.00 1,260,000.00 1,680,000.00 2,100,000.00
Costo por terapista 168,000.00 336,000.00 504,000.00 672,000.00 840,000.00
Utilidad Bruta 252,000.00 504,000.00 756,000.00 1,008,000.00 1,260,000.00
Costo de Administracién 37,200.00 52,080.00 58,519.00 66,960.00 70,680.00
Depreciacién 25,333.00 25,333.00 25,333.00 22,000.00 22,000.00
Gastos de Publicidad 42,000.00 84,000.00 126,000.00 168,000.00 210,000.00
Comisiones 42,000.00 84,000.00 126,000.00 168,000.00 210,000.00
Costos Financieros 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Utilidad neta 105,467.00 258,587.00 420,148.00 583,040.00 747,320.00
Impuestos 32,694.77 80,161.97 130,245.88 180,742.40 231,669.20
Utilidad Neta antes del ISR 72,772.23 178,425.03 289,902.12 402,297.60 515,650.80
Depreciacion 25,333.00 25,333.00 25,333.00 22,000.00 22,000.00
Flujo neto de efectivo 98,105.23 203,758.03 315,235.12 424,297.60 537,650.80
Afo 0 afio 1 afio 2 afio 3 afio 4 afio 5 trema

Flujo neto de
Tir  130% efectivo -130000 98,105.23  203,758.03 315,235.12 424,297.60 537,650.80 0.20

Van Q580,308

Fuente: elaboracion propia.
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Como demostrado previamente en el punto 7.7.1. La taza interna de retorno esperada es
144% vy el valor actual neto es del Q 772,532.26

Tanto la proyeccion esperada con un TIR. de 144% la optimista de 157% o pesimista de 130%.

La creacién e implementacién de “Camina” es altamente rentable.

7.7. Evaluacion Social del proyecto

Con la finalidad de contribuir con la rehabilitacion de pacientes de escasos recursos la autora

creara un programa de rehabilitacion de bajo presupuesto, asi:

Luego de recibida la referencia del paciente se clasifica la lesion segun: diagnéstico, area de

lesion, patologias asociadas.

Con esta informacion se va a entregar un plan de tratamiento indicado por la autora donde el
paciente recibe un protocolo de procesos y recomendaciones, este se basa en actividades
apoyadas en materiales y medio fisicos accesibles a su entorno que coayuden a su

recuperacion.
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Resumen

La investigacion tiene por objeto facilitar la implementacién del proyecto “Camina” cuyo objetivo
€s, a su vez, prestar servicios de rehabilitacion a domicilio a un grupo social hasta ahora
desatendido. Para el efecto se aplicaran los conocimientos adquiridos en el presente estudio de

gue mide la viabilidad del proyecto “Camina”.

Antecedentes: Fisioterapia es la técnica tratamiento por medios de ejercicio terapéutico con
diferentes sistemas, con fines de curacion y rehabilitacion. La rehabilitacion abarca el proceso
completo de recuperacién de las facultades fisicas, psiquicas y personales del paciente con
posterioridad a su enfermedad. EIl presente trabajo se basa en el concepto de rehabilitacion
para demostrar que es factible la creacion de una empresa que proporcione este servicio a
domicilio para pacientes no ambulatorios. El problema a revisar es demostrar que existe
carencia de oferta en rehabilitacion a domicilio y si la empresa “Camina” es la solucion. El
objetivo principal es demostrar a través de un estudio determinando la idoneidad de “Camina”
para satisfacer la demanda de rehabilitacibn a domicilio y la posterior constitucién de la
empresa, justificandose el estudio en la necesidad de llenar el vacio en la oferta actual del

servicio antes mencionado.
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Estudio de Mercado: En base al estudio de mercado, se concluyé que existe carencia
del Servicio de Rehabilitacion a domicilio, demostrado en éste, determinandose la
necesidad de crear e implementar el servicio de “Camina’ para que preste la
rehabilitacion a domicilio requerida, en respuesta a una demanda desabastecida dentro
de la cuidad capital. El estudio de mercado demuestra que la oferta es superior a la
demanda actual (cerca de ser inexistente) y como estrategia de comercializacion se
pretende implementar la utilizacién de cartas dando a conocer a médicos con pacientes
segmentados en tipo A y B, los beneficios rehabilitacién a sus pacientes; negociando
con los médicos referentes margenes por referencia de paciente entre el 10 a 30%

mensual.

Estudio Técnico: El estudio técnico concluye en que la poblacién susceptible de utilizar
los servicios de “Camina” es aproximadamente de 62 mil personas distribuidas en las
zonas 1, 2, 7,9, 10, 11, 13, 14, 15 y 16 de la ciudad capital quienes seran atendidos
principalmente por la autora mientras se ensambla el equipo laboral de “Camina” por
medio de otras terapistas contratadas quienes prestaran el servicio a nombre de esta

empresa.

Para funcionar, “Camina” debe constituirse como Sociedad Anonima en la que forzosamente
participara la autora como socia mayoritaria y representante legal. El capital de la sociedad
sera aportado principalmente por la autora mediante los bienes que ya utiliza en el servicio de
fisioterapia. La actuacion comercial se hara a través de una empresa mercantil denominada
también “Camina” que serd propiedad de la Sociedad Anoénima. La actuacion de “Camina”
implicara siempre el respeto y cumplimiento de sus obligaciones constitutivas, laborales y

fiscales, para lo cual contara con servicios profesionales legales externos.

No existe riesgo o impacto ambiental negativo por parte de la actividad de “Camina”, sin
embargo, dada la naturaleza médica de sus servicios deberd ponerse atencién a la disposicion
final de los instrumentos de rehabilitacion (como guantes, agujas, jeringas, recipientes, etc.),
para lo cual se contratarq, como cualquier otros profesional con el servicios de disposicion
profesional de instrumentos meédicos, de conformidad con el protocolo de higiene y seguridad
laboral de la empresa, asi como el manual de medidas de mitigacién por contagio nosocomial

de la misma empresa, los cuales estan en funcionamiento.
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El estudio financiero presenta los siguientes aspectos de importancia: El costo previsto del
servicio individual por terapia es de Q.105.00 mientras que el precio unitario de venta del
mismo servicio se fija en Q.196.00, valor en el que se incluyen el honorario del terapeuta, las
comisiones por referencia, el impuesto al valor agregado y los gastos varios; arrojando un
margen de ganancia de Q.70.00 por cada terapia en el primer afio. De acuerdo a estos valores
proyectados entre el primero y el quinto afio se espera un crecimiento financiero del 250% con
inversion Unica inicial y costos aumentados en Unicamente el 10% anual o 50 % total,

demostrandose asi la viabilidad financiera del proyecto.

8. Conclusiones

1. El estudio presenta la posibilidad real de la creacién e implementacion de la empresa
dirigida a la prestacion de servicios de rehabilitacion integral a domicilio.

2. El medio guatemalteco presenta una demanda compuesta por casi 62,000 pacientes
gue requieren de rehabilitacion no ambulatoria con capacidad econdmica suficiente para
pagar los servicios de la empresa, distribuidos en 10 zonas de la ciudad capital,
susceptibles de ser atendidos por la autora y posteriormente por un equipo de hasta 10
terapeutas al servicio de “Camina”. Actualmente la oferta de rehabilitacion a domicilio es
inexistente.

3. Para funcionar, “Camina” no requiere de estudios de impacto ambiental u otros

similares, sin embargo debera constituirse como Sociedad An6énima y actuar a través de
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una empresa del mismo nombre; contratar a su personal mediante servicios
profesionales y constituir un aporte inicial de capital de 130 mil quetzales.

4. La tasa interna de retorno del 140% y una prevision de recuperacion de la inversion de
un afo, es factible la implementacion del proyecto y la creacion de “Camina”.

5. Al ser “Camina” una empresa dedicada al servicio de rehabilitacion el punto de equilibrio
se convierte en un objetivo accesible.

9. Recomendaciones

1. Constituir la Sociedad Anénima y crear la empresa mercantil “Camina” cuyo
objeto social sera la prestacion de servicios de Rehabilitacién integral a domicilio
para pacientes no ambulatorios, de conformidad con lo proyectado.

2. Ofrecer los servicios proyectados para suplir la demanda existente de
Rehabilitacion a domicilio que actualmente presenta la ciudad de Guatemala por
medio de la empresa “Camina”.

3. Formalizar la firma de alianzas y convenios con los médicos tratantes para la
referencia regular e institucionalizada de pacientes que requieran de los

servicios de “Camina”.
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4. Investigar la viabilidad de la ampliacién de los servicios de “Camina” a las
empresas y centros de trabajo que requieran de asesoria ergondmica,
responsabilidad social empresarial y adaptaciones y salud ergonométrica para

sus empleados, creando asi un nuevo servicio aun inexplorado.

11. Bibliografia

Casia, Ménica. (2006) Guia para la preparacién y evaluacion de proyectos, con un enfoque

administrativo. Guatemala: Editorial Corporacién Jasd.

Diccionario de Medicina, Facultad de Medicina de la Universidad de Navarra: Madrid 2006.



95

Garcia Férez, José. (2003) Etica de la Salud en los Procesos Terminales. México:

Ediciones San Pablo.
Hopkins, Helen Phd. (2005) Terapia ocupacional. Espafa: Editorial Panamericana.
Jonson, Spencer M.D (2001) ¢Quién se ha llevado mi queso?. Espafia: Ediciones Urano.

Kiyosaki, Robert T. (2005) Padre Rico, Padre Pobre. Cuarta edicion. Colombia: Ediciones
Aguiliar,

Krusen, Kottke Lehmann. (2004) Medicina fisica y rehabilitacion. Espafia: Editorial

Panamericana.

Duarte Castellanos, Enrique. Indicaciones para la fisioterapia

http://www.fisionet.net/web/inicio.php Abril, 2008.

Echeverria Holl, Ivan. Ergonometria aplicada http://www.elergonomista.com/fisioterapia/ Abril,
2008.

Guerra Oliva, Laura. Funciones de la terapia Ocupacional http://www.terapia-ocupacional.com/
Marzo, 2008.

Iturbide Lopez, Irma. Historia y funciones de la terapia ocupacional

http://www.physiotherapyforum.com/ Marzo, 2008.

Luna Azurdia, Jose. Aplicaciones de la rehabilitacién

http://www.sld.cu/sitios/rehabilitacion/index.php Marzo, 2008.

Montoya Morales, Vinicio. Aplicaciones de la fisioterapia http://www.fisioterapia.es/ Febrero,
2008.

Luna Azurdia, Jose. Aplicaciones de la rehabilitacién

http://www.sld.cu/sitios/rehabilitacion/index.php Marzo, 2008.

Rodriguez Azurdia, Francisco. Historia de la Rehabilitacion. http://forokinesio.mundoforo.com/
Marzo, 2008.



http://www.fisionet.net/web/inicio.php�
http://www.elergonomista.com/fisioterapia/�
http://www.terapia-ocupacional.com/�
http://www.physiotherapyforum.com/�
http://www.sld.cu/sitios/rehabilitacion/index.php�
http://www.fisioterapia.es/�
http://www.sld.cu/sitios/rehabilitacion/index.php�
http://forokinesio.mundoforo.com/�

Spirtan, June. Analisis administrativo hospitalario http://www.iberfisio.com/ Febrero, 2008.

96


http://www.iberfisio.com/�

Anexos

97



Anexo 1

Error! Objects cannot be created from editing field codes.

Anexo 2

Error! Objects cannot be created from editing field codes.Anexo 3

Departamento Guatemala

Extension Territorial Nd

Poblacion 2,541,581 hab. (2002)
Clima Templado
Altitud 1499 msnm

Alcalde Alvaro Arzi Irigoyen
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Anexo 4

Error! Objects cannot be created from editing field codes.

Anexo 5
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SEGUN UNIDATA LA POBLACIONA Y B ESTA CONFORMADA POR EL 5%. DANDO UN TOTAL DE
PACIENTES DE INTERES DE 18,074

Anexo 6: Grafica de la poblacién Actual de pacientes de la autora:
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W Prematuro

m Parkinson

m E ventos cerebro
vasculares

W Fracturas

W Autistas

m Trauma Craneo E ncefilico

Fuente: elaboracion propia

Pacientes:

Cantidad: 3

Diagnostico

Prematuro

Parkinson

Eventos cerebro vasculares

Fracturas

Autistas

Trauma Craneo Encefélico
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Anexo 7: Encuestas realizadas a fin de apoyar el estudio de mercado, fueron encuestados 40

médicos especialistas quienes laboran en hospitales y clinicas tipo A y B. Fueron excluidos los

médicos anestesidlogos, patdlogos y forenses por su naturaleza.

Resultados de la encuesta realizada a Médicos especialistas,

Refiere servicio de fisioterapia

Si 8 NO 32

Cuenta en su clinica con material impreso de apoyo para la rehabilitacién de sus pacientes

Si 4 NO 36

En base a que refiere a sus pacientes o referiria

Porcentaje de utilidades que le brinden 8 Disponibilidad del fisioterapista

Experiencia del fisioterapista 7

15




102

Estaria dispuesto a tener en su clinica informacion de rehabilitacién para sus pacientes de tipo:

Trifoliares 12 tarjetas presentaciéon 18

Le gustaria conocer los beneficios de la rehabilitacion en las distintas patologias que usted atiende

Sl 28 NO 2

Que le brindaria valor agregado al servicio del terapeuta que rehabilita a sus pacientes

Informe mensual de evolucion 18
Satisfaccion de sus pacientes 8
Ofrecer de su clinica los servicios de rehabilitacion y subcontratar empresa 4

Considera usted importante brindar un servicio de fisioterapia confiable a domicilio para sus

Pacientes no ambulatorios

Sl 30 NO 0

referencia de servicio

o1
m2




Fuente: Elaboracién propia

base de: 40 encuestados.

material de apoyo

10%
o1
w2
90%
Referencia
o1

m2
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Que tipo de info estaria dispuesto a tener en su clinica

targetas

020%

trifoliares

O 50%

| 30%

ninguno

o1

|2

o3

Fuente: Elaboracién propia base de: 40 encuestados

Le gustaria conocer los beneficios de la rehabilitacion

5%

95%

o1

no B2

Fuente: Elaboracién propia base de: 40 encuestados
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valor agragado

10%

o1
w2

90%

Fuente: Elaboracién propia base de: 40 encuestados.

importancia de senicio de rahabilitacion

100%

FUCTIT. C1apuraciulrt prupia UAaSt U, 4U TritucsSiauus.
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13. Glosario

e Activo circulante: son los recursos con la finalidad de realizar operaciones propias y

normales es decir la compra-venta de mercancias. El activo circulante se encuentra
integrado por, efectivo en caja, efectivo en bancos, cuentas por cobrar a los clientes,
documentos por cobrar, mercancias. La caracteristica del activo circulante es que se
convierte en efectivo en el ciclo normal de operaciones.

e Activo Diferido: se le clasifican a los conceptos de recursos que consisten en bienes o

servicios y adquiridos pero cuyo uso o consumo habra de realizarse posteriormente. Se
encuentran integrados basicamente los conceptos de costos de organizacion, costos de
instalacion, papeleria y articulos de escritorio, rentas pagadas por anticipado, intereses
pagados por anticipado, primas de seguros pagadas por anticipado, costos de
publicidad y propaganda. La caracteristica de los activos diferidos es que ya sea por su
uso 0 consumo, o por el transcurso del tiempo se convierten en gasto.

e Activo Fijo: son los que tienen la finalidad de disponer de ellos para desarrollar las
operaciones que realiza, no para venderlos en el ciclo normal de operaciones. En el
activo fijo se encuentra basicamente, los terrenos, edificios, equipo de oficina, equipo de
reparto, equipo de transporte, depdésitos otorgados en ganaran tia.

e Calidad: Conjunto de propiedades y caracteristicas de un producto, proceso 0 servicio
para satisfacer las necesidades establecidas o implicitas. Esta definicion ha
evolucionado en los Ultimos afios hasta considerar (G.Taguchi) la calidad como "las
pérdidas que un producto o servicio infringe a la Sociedad desde su produccion hasta
su consumo o uso. A menores pérdidas sociales, mayor calidad del producto o servicio".

e Ciclo de vida: Fases sucesivas compuestas de tareas planificadas, tiene inicio y fin.

e Corriente farado galvanica: estimulaciébn electromédica utilizada para estimular

neuronas y haces musculares.
¢ Dolor: Reaccién ante un padecimiento, una de las misiones de la medicina es aliviarlo.
Experiencia sensorial y emocional desagradable, desencadenada por la liberacion de

nocireceptores.



107

e Educacién: Formacion humana, continuidad, labor del personal de salud que consiste
en conseguir que la poblacién adquiera los conocimientos basicos de cuestidn sanitaria,
necesarios para la prevencion de enfermedades.

e Efectos iatrogénicos: Resultado adverso al tratamiento de origen médico.

e Enfermedad: Relacion de la persona ante estimulos organicos, psicologicos y sociales
gue alteran y rompen la armonia.

e Enfermo Terminal: Ser que sufre una enfermedad irreversible y que le conducira

inevitablemente, a corto 0 medio plazo a su fallecimiento.

e Estructura: forma de organizar la institucién y los recursos utilizados para proporcionar
asistencia, personal, adaptaciones y equipo.

e Etica: ciencia de los principios generales de la conducta y de los valores morales,
aplicables a las controvertidas de la moral médica.

e Estudio de Mercado: Verifica viabilidad comercial. Establecer oferta, demanda, precio y

comercializacién del bien o servicio.

e Estudio Técnico: posibilidades materiales, fisicas o quimicos producir necesarios para

el bien o servicios. A través proceso de produccién, planos o croquis del proyecto a
ejecutarse.

e Estudio de Organizacion: Gestion, define existencia condiciones minimas necesarias

para garantizar la viabilidad implementacion, estructural y funcién, puestos de trabajo y
organigramas.

e Estudio del impacto ambiental. Verifica nivel dafio que pueda ocasionar el proyecto al

medio ambiente. Establecerse planes de contingencia medidas de mitigacién a fin de
contrarrestar cualquier dafo.

e Fuerza y resistencia: Uso de potencia muscular.

e Funcional: &rea del cuerpo humano, que cumple con su naturaleza.
e Fractura: perdida en la continuidad de un hueso.

e Inmunosuprimido: paciente con defensas en el sistema inmunoldgico subnormales,

encontrandose altamente expuesto a virus y bacterias.

e Integracién sensorial: Coordinacién en los sentidos, motora y retroalimentacion, tactil,

estereognosis, kinestesia, propiocepcion, control ocular, vestibular, auditiva, gusto y
olfatoria.
¢ Medicina: Suma de técnicas y conocimientos especificamente destinados a que el

cuerpo y la mente se mantengan es estado de armonia y equilibrio.
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e Movimiento: estado del cuerpo que cambia su situacion por efecto de una fuerza
intrinseca o extrinseca sobre él.

e Muerte: cese de las funciones vitales del cuerpo. Segun San Mateo “Dios no hizo la
muerte no se goza en la pérdida de los vivientes”. Hay un tiempo para vivir y hay un
tiempo para morir. Segun la OMS fallecen 50 millones de personas al afio cerca del
80% se debe a enfermedades terminales.

e Neuromuscular: Rendimiento de los aspectos motores del cuerpo.

e Otecista: persona que labora en area de salud creando Ortesis y prétesis segun le es
referido y requerido por la naturaleza del proceso patoldgico del paciente.

e Orientacion: Habilidad para comprender y ajustarse al medio ambiente, con respecto a
tiempo lugar persona.

¢ Participacidon comunitaria: interaccién con el sistema social, manejo del tiempo, de roles

sociales.
e Patologia: parte de la medicina que estudia las enfermedades segun las distintas
enfermedades.

e Pasivo circulante: son las aportaciones de los acreedores que constituyen deudas u

obligaciones que debemos cubrir a corto plazo (menos de un afio), el pasivo circulante
se encuentra integrado por los proveedores, documentos por pagar, acreedores
diversos, las caractereristica de los pasivos circulantes es que son obligaciones que
debemos cumplir a corto plazo. El orden que este tipo de pasivo debe de llevar se
determina por su mayor o menor grado de exigibilidad.

e Pasivo Fijo: se clasifica a las aportaciones de los acreedores que constituyen deudas u
obligaciones que nuestra empresa debe cumplir a largo plazo (después de un afio).Este
se encuentra integrado por los conceptos de documentos por pagar, acreedores,
hipotecarios, la caracteristica de los pasivos fijos es que son obligaciones que debemos
cumplir en periodos contables posteriores. Estas se ordenan en vista de su menor o
mayor plazo en que deben cumplirse.

e Pasivo diferido: son las aportaciones de los acreedores que constituyen deudas u

obligaciones que nuestra empresa debe cumplir mediante la entrega de mercancias o la
prestacion de servicios, este se encuentra integrado por los anticipos recibidos de
clientes, rentas cobradas por anticipado, intereses cobrados por anticipado. La
caracteristica es que conforme se entregan las mercancias o se proporcionan los
servicios comprometidos, se convierten en productos. Estas se ordenan en vista de su

mayor o menor magnitud.
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e Pardlisis cerebral: trastorno del movimiento y de la postura, debido a una lesion o

defecto en el cerebro inmaduro.

e Postura: posicién en la que se coloca con un fin determinado.

e Preinversion: Preliminar para ejecutar proyecto, elaboracion de estudios demuestra
bondades técnicas, econdémicas, financieras, institucionales y sociales en caso de
concretarse. Contempla preparacion y evaluacion de proyecto. Analisis de preinversion
realiza estudios de mercado, técnicos, econdmicos, financieros y evaluaciones de
impacto ambiental

e Prefactibilidad: investigacion en fuentes secundarias y primarias, tecnologia, costos
totales y rentabilidad econdmica. Apoyan la toma de decisiébn. Mayores elementos de
juicio alcanza 70 y 80% certeza de viabilidad. (aceptacion del proyecto).

e Prevencion: Habilidad de minimizar la debilitacion, puede incluir programas cuando
existe una predisposicion a la discapacidad o a las personas que ya han incurrido en
ella, incluye: Proteccion articular -mecénica corporal- alineamiento adecuado del cuerpo
-ergonomia- equilibrio adecuado en las actividades y cargas de peso, analisis de
historia clinica, reevaluaciones, “Educacion”.

e Prematuro: neonato antes de las 38 semanas de gestacion.

e Procesos: la interaccion entre el consumidor y proveedor de la asistencia, incluyendo lo
gue hace para obtener el resultado final.

e Proyecto: Busqueda solucidn inteligente al planteamiento de un problema para resolver
necesidad humana.

¢ Psiquiatrico: paciente con trastornos de la personalidad.

¢ Reingenieria: es la revision fundamental y el redisefio radical de procesos para alcanzar
mejoras espectaculares en medidas criticas y contemporaneas de rendimiento.

e Resultado: de la intervencién e interaccion con el sistema, El estado del paciente
posteriormente a recibir la asistencia.

e Trabajo: habilidad u rendimiento en la participacion en actividades dirigidas y
socialmente productivas, estas actividades pueden tener lugar dentro del hogar o en el
lugar de empleo o escuela.

e Tratamiento: Terapéutica utilizada para restaurar el equilibrio corporal y mental se
puede valer de: analgésicos, sedantes, antibiéticos, movimientos, ejercicios, sondas y

drenajes.
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e Salud: OMS es el estado completo de bienestar fisico, mental y social. No es la simple
ausencia de una enfermedad o dolencia. Estado de equilibrio.

e Ulceras por decubito: puntos de presion excesiva adquiridos por un paciente,

complicacién inmovilizacion.
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