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RESUMEN- ABSTRACT

En linea con las tendencias mundiales, se ha observado un aumento en la prevalencia de enfermedades
mentales en la poblacion mexicana y del Estado de Jalisco. Entre las enfermedades mentales con mayor
prevalencia destacan el trastorno depresivo, el trastorno de ansiedad y los trastornos de la conducta
alimenticia. En el Estado de Jalisco, hasta un 11% de la poblacion sufre uno de estos trastornos al
menos una vez al afio, que suelen requerir de terapia, tratamiento farmacoldgico y en algunos casos
internamiento en clinicas especializadas, especialmente para el manejo de crisis. Se realiz6 un analisis
de las tendencias de la prevalencia de estas enfermedades y la oferta ptiblica y privada de internamiento
psiquiatrico en la Zona Metropolitana de Guadalajara, encontrando pocas oportunidades para el
tratamiento y en especial para el internamiento de pacientes de los niveles socioeconomicos C, C+ y
A/B. Utilizando el modelo de generacion de negocios de Osterwalder, se formulé un modelo para la
instalacion de una clinica privada de internamiento psiquiatrico con capacidad para atender hasta 10
internos, el cual es analizado para determinar la viabilidad del negocio, entendida como el calculo de
los recursos requeridos, la rentabilidad financiera y el punto de equilibrio. Por altimo, se analizan
opciones como plan de salida en caso de que el negocio no sea exitoso. La tasa de retorno de la inversion

calculada fue del 16% anual.

Palabras clave: clinica psiquiatrica, internamiento, ansiedad, depresion, anorexia, bulimia.
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INTRODUCCION



“La salud mental necesita una gran cantidad de atencion.
s

Es un gran tabu y tiene que ser encarado y resuelto.’

(Ant, 2011)

Existen muchos tipos de desérdenes mentales, generalmente caracterizados por distintos sintomas como
pensamientos, percepciones, emociones, comportamientos y relaciones anormales. Entre los desordenes
mentales mas caracterizados se encuentran los trastornos de depresion, ansiedad, conducta alimenticia
y afectivo bipolar, asi como la esquizofrenia y otras psicosis. Para la mayoria de estos trastornos hay
tratamientos efectivos y maneras de aliviar los sintomas; los manejos mas conservadores implican el
uso de medicamentos y terapia, sin embargo, en muchos casos el internamiento por periodos cortos y
largos es requerido o deseable.

Especialmente los trastornos depresivos y de ansiedad ocupan un lugar importante entre las
principales causas de discapacidad, ocupando el cuarto y noveno lugar respectivamente en la
clasificacion de las causas de discapacidad en 2017, habiendo aumentado 22.7% y 14.4% desde 2007
(Institute for Health Metrics and Evaluation, 2017) en el Estado de Jalisco.

De acuerdo con la doctora Lorena Hernandez, directora del Instituto Jalisciense de Salud
Mental (SALME), “casi el 30% de los jaliscienses en algin momento de su vida van a padecer un
trastorno mental severo, eso significa que, mas o menos, 240 mil personas pueden padecer un trastorno
asi. Hoy por hoy, las enfermedades que mas impactan en la poblacion son principalmente depresion,
ansiedad, déficit de atencion y esquizofrenia que, aunque es el 1% de la poblacion, la tomamos mucho
en cuenta por ser una enfermedad tan discapacitante (sic) y devastadora” (Newsweek en espafiol, 2018).

El primer hospital de salud mental en México fue el Manicomio General de La Castafieda,
inaugurado en 1910; fue un hospital creado dentro del “Porfiriato”, disefiado acorde a los ultimos
avances para su época y “traido de Paris” (Becerra-Partida, 2014), tenia las funciones de hospital y asilo
para la atencion de enfermos mentales de cualquier edad y sexo. El hospital de La Castafieda funciono
hasta el sexenio del presidente Gustavo Diaz Ordaz. En 194 se promulga la Ley General de Salud, en
la cual se dedica el articulo 72 al tratamiento de la salud mental en México (Becerra-Partida, 2014). Si
bien en esta ley se abordan los derechos de los pacientes psiquiatricos, es un hecho que hasta el dia de
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hoy la atencion gubernamental a los enfermos mentales tiene muchas areas de oportunidad y en “...los
41 manicomios del pais..., el sufrimiento ronda en los pabellones y hasta en el Gltimo rincén (Becerra-
Partida, 2014)”.

Es en este contexto que surge la idea de explorar las oportunidades para establecer una clinica
privada para el tratamiento para enfermos mentales en la Zona Metropolitana de Guadalajara (ZMG),
enfocada principalmente en el internamiento, pero complementada con la consulta ambulatoria de
psiquiatria, psicologia y especialidades relacionadas, asi como con el internamiento de dia para

pacientes o familiares que asi lo requieran.



CAPITULO I

PRESENTACION Y PLANTEAMIENTO



La psiquiatria es la especialidad médica dedicada al estudio de los trastornos mentales con el objetivo de
prevenir, evaluar, diagnosticar, tratar y rehabilitar a las personas con trastornos mentales y asegurar
autonomia y la adaptacion del individuo a las condiciones su existencia. En palabras de Francisco Alonso-
Fernandez, la psiquiatria es la “rama de la medicina humanistica por excelencia, que se ocupa del estudio,
prevencion y tratamiento de los modos psiquicos de enfermar” (Malpica, 2012).

Una vez establecido un diagnostico, el tratamiento del paciente psiquiatrico por lo general consta
de medicacion orientada a estabilizacion del sistema nervioso, tratamiento que la mayoria de las veces
puede seguirse en casa sin acompafiamiento o con supervision de los familiares del paciente. En muchas
ocasiones, el internamiento puede ser recomendado o prescrito para un seguimiento adecuado de la
medicacion y sus efectos, controlar las reacciones posibles del paciente o simplemente para modificar su
medioambiente por uno que favorezca la recuperacion. El tratamiento psiquiatrico puede ir acompanado de
seguimiento psicologico, intervencion de medicina general o medicina interna.

Las principales causas de internamiento por enfermedades psiquiatricas, que puede ser breve o
prolongada, son:

- Pensamiento de muerte o Ideacion suicida, conducta auto lesiva activa.

- Amenaza de agresion o agresion consumada, auto o heterodirigida.

- Sintomas psicoticos: alucinaciones, pérdida de contacto con la realidad, conducta

desorganizada.

- Negativa a la toma del tratamiento.

- Red de apoyo incapacitada.

- Tratamiento farmacologico sin éxito.

- Malestar subjetivo de la persona, acompafiado de propuesta médica (p.ej. para aumento de dosis

y estabilizacion répida).
- Agotamiento familiar y sensacion de incapacidad para manejo del enfermo.
- Auislar al paciente del contexto (contexto conflictivo).

- Manejo de pacientes intoxicados.



Se plantea el caso de una psiquiatra con un modelo de negocio tradicional de un doctor auto empleado:
consultorio en renta con gastos fijos compartidos, atraccion de pacientes por dos canales (referenciados e
institucionales), generacion de ingresos por dos medios (pago por consulta e iguala mensual de institucion)
y cuya oferta de basa en la consulta médica en consultorio con visitas a hospital esporadicas. En el ejercicio
de su profesion ha observado oportunidades en el mercado de hospitalizacion de pacientes para tratamiento
psiquiatrico, quienes no suelen ser atendidos en clinicas tradicionales, salvo casos de emergencia médica o
para estabilizacion de ciertos cuadros (p.ej. violencia).

Hay wvarias indicaciones de que la necesidad de tratamiento psiquiatrico, y por ende de
hospitalizacion, va en aumento. Las causas son variadas: por un lado, el crecimiento de la poblacién de
adultos mayores, por otro, los cambios en el estilo de vida que favorecen el aumento de estrés psicologico
y que generan cuadros de ansiedad, depresion, insomnio, aumento en las adicciones al juego y a substancias,

asi como desordenes de tipo alimenticio como anorexia y bulimia.

1.2 Proposito y alcance

Analizar la oportunidad y factibilidad de cambiar los servicios de consultorio por una clinica integral de
atencion e internamiento para pacientes psiquiatricos en la ZMG.

El alcance del proyecto va desde el analisis del modelo de negocio actual usando la técnica del
lienzo (“canvas”) hasta la definicion del nuevo modelo, incluyendo el analisis de los aspectos del modelo
de negocio: definicion de segmento(s) de mercado, propuesta de valor, canales, relaciones con clientes,
fuentes de ingresos, recursos clave, actividades clave, asociaciones clave y estructura de costos.

Se plantean los siguientes objetivos especificos,
- Realizar una investigacion documental para conocer la tendencia en casos de enfermedades
mentales en la poblacion de la ZMG.

- Determinar un portafolio de servicios de la clinica de atencidn psiquiatrica.
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- Determinar los recursos materiales y humanos para dar los servicios.

- Calcular la viabilidad y factibilidad financiera del modelo de negocio.

1.3 Enfermedades mentales en la poblacion

Las principales enfermedades mentales tienen diferentes formas, e incluyen principalmente la depresion,

ansiedad, el trastorno bipolar, los desordenes alimenticios y la esquizofrenia.

1.3.1 Trastorno depresivo

Los desordenes depresivos ocurren en diferentes niveles, de ligeros a moderados a severos. Pueden
clasificarse de acuerdo a la severidad de los siguientes sintomas (Ritchie & Roser, 2018):

- Atencion y concentracion reducidas.

- Auto confianza y auto estima reducidas.

- Ideacioén de culpa o de falta de merecimiento.

- ldeas pesimistas o negras del futuro.

- Ideacion o actos auto lesivos o suicidas.

- Dificultad para dormir.

- Apetito disminuido.
Dependiendo de la intensidad de los sintomas, el desorden depresivo puede clasificarse como depresion
leve y persistente o desorden depresivo mayor. La duracion minima del periodo de depresion leve y
persistente es de alrededor de dos semanas; los individuos afectados estaran afligidos por los sintomas y
tendran ciertas dificultades para para continuar con el trabajo ordinario y las actividades sociales.

Por otro lado, en un episodio de depresion severa, la persona muestra afliccion o agitacion severa y la
pérdida de auto estima o sentimientos de inutilidad y culpa son exacerbados, en casos severos llegando al

suicidio. Es muy raro que un individuo sufriendo de depresion severa pueda continuar con su trabajo,
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actividades sociales o familiares, si acaso de manera muy limitada. Entre un 2% y un 6% de la poblacion

mundial presenta depresion (Ritchie & Roser, 2018).

Para el tratamiento de los periodos de crisis, tanto en la depresion leve y persistente como en el desorden
depresivo mayor, llega a requerirse del internamiento en una clinica especializada, tanto por indicacion

médica como por acuerda entre paciente y doctor y puede ser o no voluntario.

1.3.2 Trastorno de ansiedad

Otra enfermedad mental que puede requerir el internamiento es el trastorno de ansiedad, cuyas crisis pueden
provocar disfuncionalidad en el paciente.

Los desordenes de ansiedad tienen también una variedad de formas, incluyendo fobias, ansiedad social,
desorden obsesivo compulsivo, desorden post-traumatico o trastorno de ansiedad generalizada. Los
sintomas y criterios de diagndstico de cada tipo son tinicos, sin embargo los siguientes se reconocen por la
Organizacion Mundial de la Salud como los mas frecuentes (Ritchie & Roser, 2018):

- Aprehension: preocupacion por el futuro, dificultad para concentrarse, nervios.

- Tensiéon motora: inquietud, dolores de cabeza por tension, temblores, falta de habilidad para

relajarse.

- Hiperactividad autonémica: aturdimiento, sudoracion, taquicardia, taquipnea, malestar epigastrico,

mareo, boca seca, etc.
La prevalencia de desoérdenes de ansiedad en el mundo varia del 2.5 al 6.5 por ciento por pais (Ritchie &

Roser, 2018).
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1.3.3 Trastorno bipolar y otras enfermedades mentales (Ritchie & Roser, 2018)

Definido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como el desorden que se caracteriza por episodios
repetidos (al menos dos) en los que el estado de animo y los niveles de actividad de una persona estan
alterados significativamente, consistiendo en ocasiones de una elevacion del estado de animo, la energia y
la actividad (mania o hipomania) y en otras de una disminucién del estado de 4nimo y energia y actividad
reducidas (depresion).
Otras enfermedades psiquiatricas cuyo tratamiento puede necesitar el internamiento son:

- Trastornos de la alimentacién: anorexia o bulimia, presentes de 0.05 al 0.55 por ciento de la

poblacion.
- Esquizofrenia, prevalente en el 0.2 al 0.45 por ciento por pais.

Muchas otras enfermedades psiquiatricas pueden necesitar internamiento, como lo son

1.4 Metodologia

1.4.1 Business Model Canvas

El Business Model Canvas, o Lienzo de Modelo de Negocio, es un proceso para la generacion y analisis de
modelos de negocio propuesto como tesis doctoral por Alexander Osterwalder (2011). El proceso se basa
en una plantilla que divide en nueve areas las areas clave de una empresa, a saber (Osterwalder & Pigneur,
2011):

- Segmentos de mercado.

- Propuesta de valor.

- Canales.

- Relaciones con los clientes.
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- Fuentes de ingreso.

- Recursos clave.

- Actividades clave.

- Asociaciones clave.

- Estructura de costos.
Se utilizé el método del Lienzo de Modelo de Negocio de Osterwalder y Pigneur para generar diferentes
ideas de negocio a comparar, desarrollando sus areas clave, especialmente los segmentos de mercado,

fuentes de ingreso y recursos requeridos para el calculo del capital necesario y el retorno sobre la inversion.

1.4.2 Cdlculo de la viabilidad financiera

La evaluacion financiera de la viabilidad de un negocio comprende principalmente tres pasos:

1. Estimar el flujo de efectivo.

2. Calcular una medida del mérito de la inversion.

3. Comparar el mérito de la inversion con un criterio de aceptacion.

4. Estimar el capital total requerido (activos mas capital de trabajo).

La medida del mérito de la inversion mas utilizada es la tasa interna de retorno (IRR, Internal Return Rate),
la cual debe cuando menos exceder a la tasa libre de riesgo de referencia y usualmente a una tasa de
descuento (DR, Discount Rate) requerida un inversionista en especifico y que suele estar basada en alguna
tasa libre de riesgo (RFR, Risk Free Rate).

El célculo de la tasa interna de retorno requiere de la elaboracion del flujo de efectivo, que indica el
total de ingresos y egresos del proyecto evaluado por un lapso determinado, y tiene como entradas para
cada periodo:

- Inversiones, incluyendo capital de trabajo.

- Ventas.
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- Costo de las ventas.

- Costos financieros (intereses).

- Gastos de ventas y administracion.

- Depreciacion.

Como resultado del analisis, se obtendran los siguientes parametros de cada periodo necesarios para

determinar la viabilidad de la operacion:

- Utilidad bruta (ventas menos costo de ventas).

- Costo financiero (tasa de interés por capital de la deuda).

- Utilidad de operacion (utilidad bruta - costo financiero — gastos de ventas y administracion).

- Utilidad antes y después de impuestos.

A la suma de las inversiones (incluyendo su valor de recuperacion) y la utilidad antes de impuesto para

cada periodo se le llama flujo libre de caja, que en general se calcula utilizando el siguiente modelo
(Higgins, 2012):

Periodo 0 1 2 3 n
Inversion en activos fijos (1) (lo) Rn
Capital de trabajo (CT) (CTo)
Inversion total (10)+(CTo) Rn
Ventas (V) V, V, Vs V,
Costo de las ventas (CV) Vv, CcV, CV3 Ccv,
Utilidad bruta (UB=V-CV) UB,=V;-CV; | UB,=V,-CV, | UB3=V;-CV, UB,=V,-CV,
Costo financiero (F) Fy F, Fs3 Fn
Gastos de administracidn y ventas (G) Gy G, Gs G,
Total gastos de operacién (GO=F+G) GO;= F1+G; | GO,=F,+G, | GOs3=F3+G; GO,= Fy+G,
Utilidad de operacién (UO=UB-GO) U0,=UB,-GO; | UO,=UB,-GO, | UO3=UB,-GO; U0,=UB,-GOn
Depreciacion (D) D, D, Ds3 D,
Utilidad antes de impuestos (UAI=UO-D) UAI,=UO;-D; | UAI,=UO,-D, | UAI;=UO;-D; UAI,=UO,-D,
Impuestos (I=UAI x t, tasa =t) 1,:=UAI; x t 1,=UAl, x t 13=UAl3x t 1,=UAI, x t
Utilidad después de impuestos (UDI=UAI-1) UDI,=UAl;-1; | UDI=UAl,-I, | UDIs=UAI5-I; UDI,=UAI,-l,
Flujo libre de caja (FLC) | g+ctd) [ ub, | upi, uDI, R, + UDI,

Tabla 1 Calculo del flujo libre de caja por periodo (FLC).
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El flyjo libre de caja se utiliza para el célculo de la rentabilidad de la operacion, ademas de mostrar los
periodos en que el flujo puede comprometer a la organizacion.

A la sumatoria del flujo libre de caja, llevando cada periodo a valor presente se le llama Valor
Presente Neto (VPN) del proyecto y dividido por la inversion total, se obtiene la relacion costo — beneficio.
Luego entonces, una relacion costo beneficio mayor que 1, implica que el proyecto evaluado genera mas
dinero que el invertido.

La tasa interna de retorno, toma en cuenta no Unicamente la utilidad total y su relacidén con la
inversion, sino también el tiempo de vida o de la evaluacion de la inversion, y se define como la tasa a la
cual el valor presente neto de todos los costos es igual al valor presente neto de todos los beneficios y se
puede decir que es la tasa real de rendimiento que un proyecto genera.

La tasa interna de retorno de obtiene despejando la siguiente ecuacion, lo cual por su complejidad

suele hacerse por herramientas de analisis numérico ahora computarizadas:

t
FLC,

L (1 +TIRY! -

Donde,
- FLC:tes el flujo libre de caja de cada periodo.

- TIR es la tasa interna de retorno del proyecto.
- tes el nimero total de periodos, usualmente afios. El periodo 0 suele ser el primero, aflo en que se realiza la
inversion.
La tasa asi obtenida se compara con la tasa requerida. Un criterio cominmente aceptado es que la TIR de

un proyecto debe ser al menos del doble que la tasa libre de riesgo de referencia.
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CAPITULO II

ANALISIS DEL MERCADO Y COMPETENCIA



De acuerdo al Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME), la incidencia de enfermedades
mentales en la poblacion mundial, nacional y estatal ha venido creciendo a ritmo sostenido en las

ultimas dos décadas (Institue for Health Metrics and Evaluation, 2019).

2.1 Prevalencia de enfermedades mentales en la poblacion

Los mapas de las ilustraciones 1 y 2 (Institue for Health Metrics and Evaluation, 2019) muestran los
casos de enfermedades mentales por pais expresados en prevalencia. A nivel global se estima que un
13.17% de la poblacion presentd enfermedades mentales en 2017; esto incluye depresion, ansiedad,
trastorno bipolar, desordenes alimenticios y esquizofrenia. La prevalencia en México y Jalisco en el
mismo afio fue de 11.01% y 11.16%, respectivamente, si bien viene aumentando progresivamente desde
los niveles de 9.82% y 9.86% que se tenian en 1990:

Mental disorders
Both sexes, All ages, 2017, Percent of total prevalent cases

- —

Ilustracion 1 Prevalencia de enfermedades mentales en la poblacién mundial, 2017 (1=100%)
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Tendencia de los desérdenes mentales en la poblacién
Ambos sexos, todas las edades
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Iustracion 2 Evolucion de la prevalencia de enfermedades mentales en Jalisco, México y global

de 1990 a 2017. Adaptado de (Institue for Health Metrics and Evaluation, 2019).

Estos datos muestran el crecimiento sostenido de la incidencia de enfermedades mentales en México y
el Estado de Jalisco, que tiende a acercarse a los promedios mundiales.

Mencion especial merece el analisis de los desérdenes de tipo depresivo y de la conducta
alimentaria, pues generan la mayor parte del crecimiento de las enfermedades mentales en el estado.
En la grafica de la ilustracion 3 se muestra el caso de la depresion, que en el pais y el estado ha

crecido de un 2.14% y 2.16% de la poblacion en 1990 a 2.8% y 2.92% en 2017, respectivamente:

Tendencia de los desérdenes depresivos en la poblacién
Ambos sexos, todas las edades

4.0%
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3.0%
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Prevalencia (%)
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Ilustraciéon 3 Prevalencia de desordenes depresivos en la poblacion 1990 - 2017. Adaptado de

(Institue for Health Metrics and Evaluation, 2019).
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Por otro lado, en la Ilustracion 4 se observa como los trastornos de la conducta alimenticia han venido
de 0.31% y 0.32% en Jalisco y México en 1990 a 0.36% y 0.33% en 2017. Llama la atencién que en
este tipo de trastornos (conducta alimenticia) los nimeros para México y Jalisco casi duplican los casos
globales, mientras que en el caso de los trastornos de depresion y ansiedad las tendencias de crecimiento

son claras y se han sostenido al menos desde 1990.

Tendencia de los desérdenes de la conducta alimentaria
Ambos sexos, todas las edades

0.4%
0.4% e 88000 0000—0—0—0—0—0—
03y 6—e—e— ¢ -

0.3%

0.2% - - - *—o ——¢ * =

0.2%

Prevalencia (%)
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Ilustracion 4 Prevalencia de trastornos de la conducta alimentaria 1990 — 2017. Adaptado de

(Institue for Health Metrics and Evaluation, 2019).

2.1.1 Crecimiento de los trastornos psiquiatricos debido al aumento de la poblacion en Estado de

Jalisco.

Aunado al aumento en la prevalencia de este tipo de enfermedades, el crecimiento poblacional en el

estado también ha contribuido al del total de enfermedades mentales:
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Prevalencia de enfermedades mentales
Desdrdenes depresivos
Ansiedad
Trastornos de la conducta alimentaria
Otros*

Total
Poblacién (habitantes)
Desdrdenes depresivos
Ansiedad
Trastornos de la conducta alimentaria
Otros*

Total

1990

México

2.14%
2.73%
0.32%
4.63%
9.82%
81,250,000
1,738,750
2,218,125
260,000
3,761,875
7,978,750

Jalisco

2.16%
2.78%
0.31%
4.61%
9.86%

5,300,000
114,480
147,340

16,430
244,330
522,580

2017

México

2.80%
3.24%
0.33%
4.64%
11.01%
123,000,000
3,444,000
3,985,200
405,900
5,707,200
13,542,300

Jalisco

2.92%
3.27%
0.36%
4.61%
11.16%
8,100,000
236,520
264,870
29,160
373,410
903,960

* Esquizofrenia, desorden bipolar, desérdenes del espectro autista, desorden de déficit de atencion e hiperactividad, otros

Crecimiento de
casos en Jalisco
1990 - 2017

107%
80%
77%
53%
73%

Tasa de crecimiento

anual compuesta en
Jalisco

Tabla 2 Prevalencia de enfermedades mentales y aumento de la poblaciéon en México y Jalisco

(1990 - 2017) (INEGI, 2019) y aproximacion a la Zona Metropolitana de Guadalajara (2015).

De la tabla 2, se pueden desprender las siguientes conclusiones para el periodo comprendido entre 1990

y 2017:

- El crecimiento anual de la prevalencia de enfermedades mentales en Jalisco ha sido mayor que

el de la poblacion (2.05% vs. 1.58%).

- La incidencia de desordenes depresivos presenta mayor aumento entre las enfermedades

mentales (107%), seguidos por los trastornos de ansiedad (80%) y de la conducta alimentaria

(77%). Otros trastornos han seguido tinicamente el crecimiento poblacional.

- No hay una diferencia significativa entre los nimeros del estado de Jalisco y los nacionales.

De acuerdo a Kaplan & Sadock, dos tercios de los pacientes con depresion contemplan el suicidio, que

es cometido por entre el 10% y el 15% de ellos (Kaplan & Sadock, 2015). Se puede inferir entonces,

que de las 236,520 personas que sufrieron depresion en 2017, lo que pudiera tomarse como mercado

potencial para el estudio de la demanda de servicio de internamiento. Faltaria agregar los casos de

ansiedad y otras enfermedades mentales que también llegan a requerir internamiento.
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2.2 Tamaiio del mercado

El total de personas que presentan cuadros enfermedades mentales, asciende al menos a 903,960
personas en el Estado de Jalisco (Ver Tabla 2, afio 2017). Haciendo un analisis del tamafio especifico
de mercado para una clinica de internamiento psiquiatrico en la Zona Metropolitana de Guadalajara,
orientada a la poblacion adulta de clase media y media alta con prevalencia de enfermedades mentales,
se calcula el tamafio del mercado sujeto a las siguientes caracteristicas:

- Habitantes en los municipios de Guadalajara y Zapopan.

- Clase media y media alta, niveles C, C+y A/B.

- Mayores de 15 afos.

- Sufren un cuadro de enfermedad mental, como trastorno de depresion, ansiedad o de la

conducta alimenticia.

Utilizando los datos de la Tabla 2, asi como notas de clase (Alfaro, 2019) de la poblacion y su
distribucion por nivel socioecondémico del tltimo censo quinquenal (2015), se procedid a calcular el
tamafio del mercado de poblacion de clase media y media alta en los municipios de Guadalajara y
Zapopan, mayores de 15 afios y que cursan con trastornos de ansiedad, depresion o de la conducta

alimenticia:
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Poblaciéon (2015) (habitantes)

Guadalajara 1,521,741
Zapopan 1,371,300
Total 2,893,041

Distribucion de la poblacién por rango de edad (habitantes) %
0- 14 afios 1,134,166 24%
15-29 afios 1,283,075 27%
30-44 afios 1,108,426 23%
45-64 aios 920,576 19%
65 afios y mas 327,513 7%
Total 4,773,756

% de la poblacion mayor 15 afios 49%

Porcidn de la poblacion en clases media, media alta y alta

Nivel socioeconémico C 11%
Nivel socioecondmico C+ 19%
Niveles socioecondmicos By A 4%
% de Clases media y media alta ZMG 34%

Prevalencia de trastornos mentales

Depresion 2.92%
Ansieddad 3.27%
Desdrdenes alimenticios 0.36%

% Total trastornos meta 6.55%

Tamafio del mercado meta 31,804

Tabla 3 Tamano del mercado meta para clinica de internamiento psiquiatrico.

Asi, de la Tabla 3 puede concluirse un tamafio del mercado de hasta 31,804 personas tan solo en los
municipios de Guadalajara y Zapopan. Dos factores a considerar para ajustar este numero es el

porcentaje de enfermos que requieren internamiento, asi como la fiabilidad de las estadisticas.

Se establece (Kaplan & Sadock, 2015) que dos tercios de la poblacion con trastornos depresivos
y de ansiedad tienen pensamientos suicidas como parte de sus sintomas, por lo que el tamafio minimo
del mercado pudiera ser de dos tercios del total, o 21,202 personas.

En cuanto a la fiabilidad de las estadisticas, en estas se menciona que se debe ser cauteloso al
interpretar los datos, que pueden tener un factor de incertidumbre alto tanto por la reticencia de los
enfermos a declarar su padecimiento, como por la evidente confidencialidad que un médico observa en
estos casos, por lo que se piensa que, si bien estos datos pueden ser subestimados, los problemas de

salud mental son comunes y tienen una alta prevalencia (Ritchie & Roser, 2018).
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2.3 Analisis de la competencia

Dependiendo de las necesidades de cada persona, la severidad de los sintomas, el riesgo de auto lesiones
o lesiones a otros, el tratamiento puede llevarse a cabo de manera ambulatoria (en su propio hogar o
comunidad), o en una clinica al cuidado de un especialista en la salud mental. La mayoria de los ingresos
a clinicas de internamiento psiquiatrico privadas son acordadas entre los pacientes y su doctor, en otros
casos es resultado de crisis que requieren atencion inmediata y pueden llegar a ser involuntarias, por
ejemplo, cuando el paciente puede auto lesionarse o lesionar a otros.

En Guadalajara, y quiza en todo el estado, se tienen muy pocas referencias de clinicas para

internamiento de atencion psiquiatrica. Las que existen se pueden dividir en:

- Clinicas de gobierno (SALME, Hospital Civil).

- Clinicas privadas (Hospital San Juan de Dios, CADE, IFITAF, Centro del Bosque, CLIDE).

- Centros de Rehabilitacion (especializados en el abuso de substancias).

Se piensa que en la oferta actual hay oportunidades, de inicio por las siguientes razones:

- Clinicas de gobierno: debido a la saturacion de los servicios y a la poca disponibilidad de
personal calificado, la atencion suele ser deficiente y con poca probabilidad de mejoria. Si
bien es poco probable que personas de estrato socioecondomico bajo busquen una
alternativa, personas de clase media y alta pueden estar en la busqueda de otras opciones.
De cualquier manera, no se puede descartar al mercado masivo como un segmento a
atender.

- Clinicas privadas: se tiene registro de muy pocas en el area metropolitana de Guadalajara,
que pudieran estar ofreciendo servicios limitados con costos variados, como las siguientes:

Hospital San Juan de Dios
CADE

IFITAF

Centro del bosque

Clinica de Desarrollo Humano (CLIDE)
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- Centros de rehabilitacion: pueden representar cierta competencia, pues si bien se
especializan en adicciones, también llegan a tratar algunos otros cuadros como los
desordenes de tipo alimenticio ¢ incluso llegan internar pacientes con cuadros netamente
psiquiatricos como depresion, ansiedad y otros. El nivel de profesionalizacion en muchos
centros de rehabilitacion es pobre, en medio ambientes no adecuados y los tratamientos
pudieran pensarse poco efectivos. En otros casos, se cuenta con sistemas muy estructurados
para el tratamiento. Segin datos del Consejo Estatal contras las Adicciones en Jalisco, hay
actualmente un total de 31 establecimientos especializados en adicciones con
reconocimiento oficial, entre ellos (CECAJ, 2019):

Centro Renacimiento

Casa Luha
Para definir un correcto posicionamiento y tener claridad de las debilidades y amenazas a nuestro
modelo de negocio, se llevo a cabo un analisis de la competencia. Las variables estudiadas tienen como
finalidad encontrar oportunidades y factores de diferenciacion para entrar al mercado.

Se escogieron las siguientes variables para el analisis de la competencia:

- Ubicacion y nivel socioeconémico de la poblacion en su entorno

- Capacidad de internamiento

- Servicios y actividades complementarias

- Precio

2.3.1 Ubicacion

El siguiente mapa de la Zona Metropolitana de Guadalajara muestra la ubicacién de las clinicas
psiquiatricas y centros de rehabilitacion en relacion a los niveles socioecondmicos de la poblacion,
representados aqui como grado de marginacion (a menor grado de marginacion, mayor nivel

socioeconomico).
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Grado de
marginacién

Muy alto
Alto
Medio
Bajo

‘ Muy bajo

n.a.

Clinicas psiquiatricas con
servicio de internamiento

® Privada
oY% Gobierno
R

Centro de
Rehabilitacion

® Clinica SIN
servicio de

internamiento

Iustracién 5 Ubicacién de clinicas psiquiatricas en la ZMG, con y sin internamiento, asi como

centros de rehabilitacion (CONAPO, 2010).

Los datos son significativos, pues se observa claramente que las clinicas se ubican en areas céntricas de
la ZMG, mas bien cercanas a las zonas con nivel de marginacion medio y bajo, mientras que en las
areas con marginacion muy baja (nivel socioecondomico medio alto y alto) solo se encuentra un centro

de atencion psiquiatrica que no ofrece servicios de internamiento ni cuidado de dia (IFITAF).
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Grado de
marginacién

Muy alto
Alto

Medio
Bajo
‘ Muy bajo

[ na.

Zonas de nivel
socioeconomi
coalto
alejadas de
clinicas con
internamiento

Clinicas psiquidtricas con
servicio de internamiento

® Privada
5’% Gobierno

Centro de
Rehabilitacion

® Clinica SIN
servicio de

internamiento

Tlustracién 6 Areas de nivel socioeconémico medio alto y alto en la ZMG, a distancia de los centros

de internamiento actuales.

El proposito del presente trabajo es evaluar la viabilidad financiera de una clinica de internamiento
psiquiatrico orientada a las clases media alta y alta, sin embargo, es notorio en el mapa que la zona
oriente de la ciudad esta totalmente desatendida, y pudiera ser materia de otro caso el estudiar las
oportunidades de instalar una clinica de internamiento privada en esa zona orientado a poblacion de
grado de marginacion media que tengan la necesidad de internamiento a precios medios o bajos sin las
desventajas de las clinicas subvencionadas por el gobierno (SALME y Hospital Civil).

Si bien no se consideran competencia directa por no tener un alcance clinico o capacidades para
tender casos médicos, se muestran también los centros de rehabilitacion por abuso de substancias, de
los cuales tampoco se encuentran muchos en las zonas de clases media alta y alta, especificamente en

el norponiente de la ciudad.
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2.3.2 Capacidad para el internamiento

En la ZMG, el Instituto Jalisciense de Salud Mental (SALME) tiene las mayores instalaciones para la
atencion a enfermos mentales y su internamiento, que esta dividido en estancia breve (situaciones de
crisis, por ejemplo, ideacion suicida, crisis de ansiedad) y prolongada (enfermedades cronicas como
esquizofrenia, trastorno bipolar, retraso mental). Al tratarse de un organismo subvencionado por el
gobierno del estado y dirigirse basicamente a poblacion de bajos recursos, no esta exento de problemas
de saturacion, atencion deficiente, incomodidad y media o baja posibilidad de mejoramiento, en parte
debido a los limitado recursos con que cuenta. La capacidad del Instituto Jalisciense de Salud Mental
(SALME) es de 363 camas en 65 habitaciones y atendi6 entre 80,000 y 101,000 por afio de 2014 a 2017.
Dada el poco personal con que cuenta para atender a esta poblacion, SALME esta rebasado en
capacidades; cada especialista debe atender a mas de 120 pacientes por afio, mientras que solo podria
atender a 80 (Soldrzano, 2018).

En la misma rama de atencion publica y con semejantes retos en sus servicios se encuentra el
Hospital Civil Fray Antonio Alcalde, el cual tiene una capacidad de 15 a 20 camas. A diferencia de
SALME vy de las clinicas privadas, en el Hospital Civil se requiere de la compaiiia de una familiar
durante todo el tiempo de internamiento.

En cuanto a las clinicas privadas, solo se encontraron referencias de cuatro en Guadalajara: el
Hospital San Juan de Dios, CADE, Centro del Bosque y la Clinica de Desarrollo Humano (CLIDE) con
una capacidad aproximada entre 10 y 20 interno para las clinicas y de alrededor de 100 internos para el
hospital. Ademas, se encontré IFITAF, que se promociona como clinica mas no tiene servicio de

internamiento, el cual es subcontratado.

2.3.3 Servicios y actividades complementarias

En la siguiente tabla se muestran los servicios ofrecidos por las clinicas de internamiento para enfermos
mentales detectadas en la ZMG. Los datos fueron recabados en las mismas instituciones, en sus paginas

web y en entrevistas a ex colaboradores.
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Clinicas de internamiento para enfermos mentales en la ZMG
Servicios SALME Hospital Civil | HosPital San CADE Centrodel |
Juan de Dios Bosque
Médico Internista NO v NO 4 NO ?
Psicologia 12 HRS NO v v v ?
Hospital de dia NO NO v v v ?
Enfermeria 24 horas v v v v v ?
Alimentacién v v v v v ?
Talleres y actividades complementarias| Ocasionalmente Rara vez v v v ?
Grupo de Terapia Ocasionalmente Rara vez v v v ?
Tutoria 24 hrs NO NO v v v ?
Psicoterapia individual Deficiente Rara vez v Costo adicional 4 ?
Psicoeducacion v NO v v v ?
Consulta Psiquiatria v v v Costo adicional v ?
Calidad de las instalaciones _ Regular Buena Regular Deficiente

Tabla 4 Servicios ofrecidos en las clinicas de internamiento psiquiatrico en la ZMG. No se cuenta

con datos claros de CLIDE (Clinica para el desarrollo humano).

En cuanto al estado de las instalaciones, s6lo CADE parece enfocarse en el mercado de clase media y

media alta, como puede verse en las siguientes fotografias:

(b)

llustracion 7 Instalaciones de CLIDE (a) y CADE (b).

29



llustraciéon 8 Instalaciones de CLIDE (c) y Hospital San Juan de Dios (d).

De esta comparacion de servicios se pueden llegar a las siguientes conclusiones:

Los hospitales publicos tienen carencias que potencialmente impiden la recuperacion. En
el renglon terapéutico, la atencion del psicologo no es regular y se da solo en ocasiones,
muchas de las veces por estudiantes. En la parte psiquiatrica, la atencion del médico se
remite a la visita diaria y no hay una atencion focalizada en cada paciente.

El Hospital San Juan De Dios, que tiene una capacidad importante, cuenta con todos los
servicios indispensables para la recuperacion y sus instalaciones aparentan tener un disefio
atractivo y estar en buen estado.

CADE tiene todos los servicios, pero destaca que las consultas psiquiatrica y psicologica
tienen un costo adicional al internamiento, lo cual forma parte de su posicionamiento.
Igualmente, cuenta con otros servicios con costo adicional como examenes de laboratorio,

valoracion de cardiologia, valoracion nutricional y pruebas psicologicas.
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- Centro del Bosque tiene aparentemente todos los servicios, sin embargo, no se promociona
como una clinica, sino como una comunidad terapéutica. Sus instalaciones son adecuadas,
pero con areas de mejor evidentes.

- CLIDE, si bien no se cuenta con mucha informacion de sus servicios, las instalaciones

parecen estar orientadas a atender un mercado de ingreso medio y medio bajo.

2.3.4 Precios de internamiento y/o tratamiento

Por su influencia en la decision de compra, el posicionamiento de una marca o la rentabilidad de la
operacion, el precio es una de las variables mas importantes para evaluar a la competencia.

Las clinicas de internamiento psiquiatrico en la ZMG tienen precios o cuotas de recuperacion
muy variados. Como es de esperarse, las clinicas subvencionadas por el gobierno tienen los precios mas
bajos, aunque estan sujetos a la valoracion del especialista en trabajo social. Las clinicas privadas
manejan diferentes esquemas, desde una igual mensual que incluye internamiento y otros servicios,
hasta precios por dia de internamiento y servicios disponibles con costo.

El estado de crisis que puede ameritar internamiento en una clinica privada es en general de
“estancia breve” (aunque no se pueden descartar casos de estancia prolongada), donde se requiere
intervencion inmediata para la observacion continua del paciente, ajuste de dosis de medicamentos,
control por pensamientos suicidas, aislar al paciente de su contexto, acuerdo entre paciente y médico o
la incapacidad familiar para otorgar los cuidados requeridos. Una estancia promedio para el tratamiento
puede ser de 15 dias.

A continuacion, se detallan los precios de las diferentes opciones, y se calcula un costo total

promedio por estancia de 15 dias.
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Clinicas de internamiento para enfermos mentales en la ZMG

Servicios SALME Hospital Civil | osPital San CADE Centrodel |\
Juan de Dios Bosque

Dia de internamiento $700 * $1,389 $3,000 $1,265 *ok
Consulta psiquiatrica $150 * incluido $1,050 (incluido) *ok
Consulta psicologia $150 * $600 $950 (incluido) *k
Hospital de dia * $800 $1,800 $605 **
Observacion por hora * $400 $600 *ok
Evaluacion inicial $150 * $315 $1,000 *ok
Consulta de nutricién $120 * $400 $666 *ok
Consulta médica urgencias $120 * $400 $1,000 *ok
Estudios de laboratorio $3,700 * $3,700 $7,000 *ok
Observacién en urgencias (2-12 hrs) $550 * $1,000 $3,000 *ok
Observacién en urgencias (12-24 hrs) $850 * $2,000 **
Grupos psicoeducativos $100 * incluido incluido *x
Pruebas psicométricas $700 * incluido $4,500 *x
Costo del tratamiento (15 dias) $14,665 * $25,185.0 $62,266 $18,975 *ok

Depdsito * $7,000 $25,000 $5,000 **

* Segun evaluacion de trabajo social

** No se cuenta con datos claros de CLIDE

Para el calculo anterior se hicieron las siguientes suposiciones de servicios requeridos por dos semanas

de internamiento:

- Dias de internamiento, 15.

- Consulta psiquiatria, 4.

- Consulta psicologia, 2.

- Evaluacion inicial, 1.

- Consulta de nutricion, 1.

- Estudios de laboratorio, 0.5 (uno en promedio por cada dos pacientes).

- Observacion en urgencias, 0.25 (un paciente de cada cuatro, 3 horas).

- Grupos psicoeducativos, 2 (1 por semana).

- Pruebas psicométricas, 1.

Soélo se tomaron en cuenta los servicios que ofrece cada clinica.

En cuanto a los centros de rehabilitacion, si bien se ha manejado que no funcionan formalmente

como una clinica psiquiatrica, tienen una estructura que llega a acoger casos de enfermedades mentales

diferentes al tratamiento de las adicciones y por tener usualmente un médico general o psiquiatra como

encargado del centro, es un hecho que tienen las facilidades para ofrecer internamiento a pacientes en
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crisis de ansiedad, depresion y otros. Se investigaron los precios de tratamiento, que se ofrecen en
paquetes bajo diferentes esquemas, como los dos siguientes ejemplos:
Casa Luha:
o Paquete de tratamiento de rehabilitacion de 45 dias, $200 mil pesos.
o Deposito, $122 mil pesos.
o Hospital de dia, $100 mil pesos por 8 semanas, s6lo mafiana o tarde.
Campo renacimiento:
o Paquete de tratamiento de rehabilitacion de 35 a 42 dias, $160 mil pesos.
o Deposito, $32 mil pesos.

o Medicamentos adicionales.

2.3.5 Conclusiones del analisis de la competencia.

Después del analisis de las variables relevantes definidas, se encuentra las siguientes oportunidades:

- No hay una atencion de internamiento psiquiatrico facilmente accesible para el area de nivel
econdomico medio alto de la ZMG.

- La tnica opcion en la ZMG que atiende al mercado medio alto y alto en el servicio de
clinica psiquiatrica es CADE.

- Los centros de rehabilitacion de adicciones representan una competencia y si los hay
orientados al mercado medio alto, sin embargo, no estan configurados como clinica
psiquiatrica y sus precios y servicios estan orientados a otro tipo de pacientes.

- El Hospital San Juan de Dios tiene la mejor infraestructura de las clinicas privadas y sus
precios son muy accesibles. Se requiere un analisis a fondo de su oferta de valor para

encontrar una ventaja competitiva adicional a la ubicacion.
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CAPITULO III

MODELOS DE NEGOCIO



El Business Model Canvas, o Lienzo de Modelo de Negocio, ayuda en la generacion y analisis de
modelos de negocio. El proceso se basa en una plantilla que divide en nueve areas las areas clave de
una empresa:

Business Model Canvas -

i¢i7 Key Partners ‘g‘:‘i Key Activities
— [
i&,\?‘

| Value Propositions r“_ Customer Customer Segments
: Relationships L

Key Resources \ﬁ Channels

2. . Revenue Streams

=1 Cost Structure

llustracion 9 Lienzo del modelo de negocios o Business Model Canvas (Osterwalder & Pigneur,

2011).

Todas las areas tienen relacion entre si, de manera que graficamente puede inferirse qué elementos de
cada area son generados o consecuencia de otros. Asi, los segmentos de cliente requieren propuestas de
valor a hacer llegar por canales; las propuestas de valor generan actividades que necesitan de recursos,
ya sea inversiones o costos, o bien de asociaciones clave. De igual manera, los diferentes canales y
segmentos de clientes traeran diferentes lineas de ingresos.

A continuacién, una descripcion mas detallada de cada uno de los elementos (Osterwalder &
Pigneur, 2011):

- Segmentos de mercado. - Clientes que la empresa busca servir. Una empresa puede atender a

uno o varios segmentos. Los clientes pueden pertenecer a diferentes segmentos si,

o Sus necesidades requieren y justifican una oferta diferente.
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o Se necesitan diferentes canales de distribucion.

o Una relacion diferente es requerida.

o La rentabilidad del producto o servicio es muy diferente.

o Estan dispuestos a pagar por diferentes aspectos de la oferta.

Propuesta de valor. — Servicios o productos que solucionan los problemas de los clientes o
satisfacen sus necesidades, constituyen una serie de ventajas que una empresa ofrece a los
clientes.

Canales. — Las propuestas de valor llegan a los clientes a través de canales de comunicacion,
distribucion y venta, que tienen las siguientes funciones:

o Dar a conocer los productos y servicios ofrecidos.

o Ayudar a los clientes a evaluar las propuestas de valor de la empresa.

o Permitir que los clientes compren los productos y servicios.

o Ofrecer un servicio de atencion posventa.

Relaciones con los clientes. — Definicion del tipo de relacion con cada segmento de mercado
con ¢l objetivo de captar y fidelizar clientes, asi como estimular las ventas.

Fuentes de ingreso. — Flujo de efectivo que se genera por cada segmento de mercado, pueden
ser pagos puntuales o periodicos.

Recursos clave. — Activos o recursos necesarios para crear y ofrecer las propuestas de valor.
Pueden ser fisicos, intelectuales, humanos o econémicos.

Actividades clave. — Acciones mas importantes que debe llevar a cabo la empresa para su
proposito. Pueden dividirse en:

o Productivas: por ejemplo, el disefio, fabricacion y entrega de un producto.

o De resolucion de problemas: soluciones de problemas individuales de cada cliente.

o Plataforma o red: negocios basados en redes, plataformas de contactos, software.
Asociaciones clave. — Alianzas que pueden optimizar el modelo de negocio, reducir riesgos o
adquirir recursos. Hay basicamente 4 tipos de asociaciones:

o Entre empresas no competidoras.

o Entre empresas competidoras.
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o Joint ventures, empresas conjuntas para crear nuevos negocios.

- Estructura de costos. — A definirse en base a los recursos, actividades y asociaciones clave,
pueden ser fijos y variables. A medida que una empresa crece, se pueden tener costos mas bajos
gracias a las economias de escala y de campo. En algunos modelos de negocio, como las
propuestas de valor premium, de lujo o personalizadas, los costos no son determinantes; otros
modelos basan su competitividad en tener precios bajos, por lo que el control de los costos de
vuelve critico.

Utilizando la técnica del lienzo de modelo de negocios, se estudié el modelo actual del consultorio

médico privado, a manera de punto inicial para generar el modelo de clinica:

Business Model Canvas— CONSULTORIO MEDICO PRIVADO

S| Kay Partners ik Ky Aetivities (T value Propositions [ Cudtamer
...gﬂ_ Lk_i-_-— — Belaticnships Sepmanty
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| == P | =
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[ | Acomibibdady b
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llustraciéon 10 Lienzo ("Canvas") del consultorio médico privado.

En este modelo se tienen plasmados elementos y variables del modelo actual, que se describen
brevemente a continuacion:

- Segmentos de clientes.- se cuenta con dos, pacientes privados que pagan por consulta un precio

fijo y una institucién que paga una iguala mensual. Una de las razones para separar segmentos

es el tener diferentes propuestas de valor y lineas de ingreso, como es claramente este caso.
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- Propuestas de valor.- Si bien a los segmentos se les hace un diagnostico y tratamiento de
enfermedades mentales, los pacientes privados tienen un precio fijo que se puede asumir como
medio y una excelente ubicacion y accesibilidad; a las institucion se le ofrece la atencion pronta
(dentro de los 3 dias a la generacion del pase), un costo por paciente variable pero predecible
al tratarse se una iguala mensual y las prescripcion de medicamentos de acuerdo a un cuadro
basico autorizado.

- Lineas de ingreso.- se tienen dos, una por segmento, que son pago por consulta ¢ iguala
mensual.

- Canales.- los pacientes privados son atraidos por la referenciacion de otros médicos y
psicologos, principalmente; la institucion fue atraida por relaciones personales.

- Actividades clave.- la consulta médica es comiun a ambos segmentos, sin embargo el
seguimiento post consulta se da mas a los pacientes privados, mientras que para al institucion
se redactan notas formales en el expediente indicado por el cliente.

- Relaciones con clientes.- no se tienen un modelos formal para reforzar las relaciones con
ninguno de los clientes.

- Recursos clave.- se paga una renta y servicios fijos al mes, mas el tiempo del psiquiatra.

- Asociaciones clave.- de manera informal llega a haber asociaciones con los médicos y
psicologos que son también canales.

Una vez analizando el modelo actual del consultorio privado, se utilizd como base para generar el

modelo de la clinica de atencion psiquiatrica:
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Business Model Canvas — CLINICA DE ATENCION AL PACIENTE PSIQUIATRICO
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llustraciéon 11 Lienzo ("Canvas") de la clinica de atencion al paciente psiquiatrico

En el modelo de la clinica se hicieron modificaciones a todos los elementos:

Segmentos de clientes:
o Derivado del analisis del mercado, se determina orientar el negocio a los pacientes
privados de estrato socioeconomico medio y medio alto del poniente de la ZMG.
o Como alternativa, el servicio subrogado a instituciones, mas ahora complementado con
el servicio de internamiento y psicologia.
- Propuestas de valor:
o Tratamiento integral a enfermedades mentales, especializado en el internamiento en
periodos de crisis, con servicios de psicologia, estancia de dia y atencion de otras

especialidades incluyendo psiquiatria.
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o Ambiente y presentacion ideal para la atencion del paciente de nivel socioeconémico
medio y medio alto.
o Precio accesible por noche y un excelente manejo del tiempo de la estancia, de manera
que el paciente solo esté los dias requeridos clinicamente para su tratamiento.
o Ubicacion acorde al mercado seleccionado.
o Total seguridad fisica: instalaciones adecuadas y libres de riesgo, personal de vigilancia
especializado.
Relaciones con los clientes.- se reforzaran mediante las redes sociales, presencia en eventos o
exposiciones, realizacion de eventos relacionados en las intalaciones (por ejemplo platicas de
diferentes especialidades), folleteria. Dado que no se tienen referencias de clinicas de
internamiento psiquiatrico en el interior del estado, se tiene la oprtunidad de hacer un plan para
fomentar relaciones con pacientes fuera de la ZMG.
Canales.- ademas de los que ya existen, se plantea extenderse a la atraccion mediante programas
de radio y television sobre temas relacionados con enfermedades mentales y relacionarse con
otras organizaciones de tratamiento de enfermedades mentales que no ofrecen servicio de
internamiento.
Actividades clave.- cuidado y tratamiento dia y noche, consultas médicas y psicologicas,
actividades terapeuticas.
Recursos.- se requiere una clinica y mobiliario que cumplan con dar al paciente seguridad y
comodidad, personal de apoyo como enfermeros, personal de limpieza, vigilantes, mas equipo
médico y un cuadro basico de medicamentos.
Costos.- renta de edificio, salarios al personal, comisiones, costo de relaciones comerciales y
los servicios de la clinica.
Lineas de ingreso.- internamiento por noche, estancia de dia, consultas independientes, otras
ventas como medicamentos y estudios, iguala por mes a instituciones (que puede ser s6lo por
consultas psiquiatricas o también por internamiento).
- Asociaciones clave.- habria oportunidades importantes en la asociacion con otros médicos

de atencion privada que pudieran tratar a sus propios pacientes en esta clinica, medicos de
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otras especialidades y psicologos, asi como hospitales y clinicas médicas que no cuenten
con servicio de internamiento psiquiatrico. En general, los hospitales tienen solo un cuarto
para tratar momentos de crisis extrema a enfermos mentales. También, puede haber
beneficios potenciales de la asociacion con empresas aseguradoras.
Un punto pendiente es determinar si los dos segmentos de mercado (pacientes privados e instituciones)
son compatibles y el tenerlos no genera conflictos con el tipo de servicio o mercado mas importante,
sin embargo, dado que el pago es fijo mensual, puede ser una buena oportunidad para pagar costos fijos

en lo que el volumen de internos privados crece.
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CAPITULO IV

ANALISIS FINANCIERO



Un estudio preliminar de la factibilidad econémica hecho en 2012 arrojé una TIR del 72%, con una

inversion total de $900,000 pesos y las siguientes fuentes de ingresos:

- Consulta psiquiatrica (inica)

- Consulta psiquiatrica pre-internamiento y concurrente durante el internamiento.

- Terapia psicoldgica individual

- Venta de medicamentos especializados

- Noche de internamiento

Otras fuentes de ingreso a evaluar en diferentes modelos son las derivadas de consultas de otras

especialidades (cardiologia, nutricional, medicina interna), examenes de laboratorio, renta de

consultorios y, muy importante, estancia de dia.

Con la base del lienzo del modelo de negocios hecho, se procedié a analizar los elementos del

flujo de efectivo y las razones financieras obtenidas.

Se estimo la inversion necesaria, los costos fijos y variables y un escenario conservador para el

crecimiento del volumen de ventas, en este caso expresado en noches de internamiento, basado en los

siguientes supuestos (detalle en anexo 1):

Capacidad

Evolucién de las ventas

Inversion en activos fijos

O

O

Mobiliario

Equipo médico

Instalaciones, adecuaciones

Vajilla, ropa de cama, etc.

Equipo de cocina

Equipo para clases y entretenimiento
Disefio de imagen y pagina web

Permisos
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10 camas
+5% por mes

$1,632,500



Gastos mensuales $334,334

(No6mina, Servicios, Renta)

Gastos variables $350/dia

(Alimentacion, lavanderia)

Impuestos 30%

(ISR)
Para esta evaluacion, los costos mas representativos fueron cotizados o estimados a detalle.

En cuanto a las ventas, se propone un modelo competitivo para el segmento medio alto de la
poblacion, que caeria justo entre los dos competidores con los precios mas altos. Se usaron el siguiente

modelo para el calculo de los ingresos:

Primera noche, incluyendo consulta psiquiatrica $3,000
Segunda noche en adelante $2,500
Promedio de noches por paciente 15
Consultas extras de psiquiatria en el periodo 3
Consultas nutricion 1
Consultas psicologia incluidas
Estudios de laboratorio $263

Como resultado del analisis, se tiene una tasa interna de retorno (TIR) equivalente al 16%, con un capital
total requerido de $3,582,603, incluyendo el fondeo para los primeros diez meses en que no se alcanza
el punto de equilibrio. Bajo este escenario, se llega al punto de equilibrio cuando las ventas ascienden

al 50% de la capacidad instalada.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



En la evaluacion de un potencial cambio de modelo de negocio de un consultorio privado de atencion
psiquiatrica se utilizé el método del lienzo (canvas) para analizar el modelo actual y disefiar un modelo
diferente, el de clinica de internamiento psiquiatrico en la ZMG, determinando los segmentos del
mercado meta, una nueva propuesta de valor, canales de ventas y relaciones con los clientes, fuentes de
ingresos y recursos clave, actividades y asociaciones clase, asi como la estructura de costo e inversion
requerida. Se plantearon como objetivos investigar las tendencias en la prevalencia de enfermedades
psiquiatricas, disefiar un portafolios de servicio adecuado, los recursos materiales y humanos
requeridos, asi como calcular la viabilidad financiera del nuevo modelo.

Una vez realizado un analisis del mercado para una clinica de internamiento psiquiatrico, que
incluyd: determinar el tamafio total del mercado, equivalente a 903,960 personas con prevalencia de
enfermedades mentales, la mayoria depresion y ansiedad; ubicacion, encontrando que la atencion
psiquiatrica en la ZMG esta presente en el centro geografico de la ciudad, atendiendo sélo parcialmente
al segmento medio y medio alto de la ciudad; analisis de la oferta de la competencia, donde se analizaron
los servicios ofrecidos, el estado de las instalaciones y sus precios, y se encuentra que entre el lider en
precio (CADE) y el siguiente (Hospital San Juan de Dios) hay espacio para un competidor en el rango
de los $45,000 pesos por tratamiento en base a quince dias de internamiento.

Es necesario abundar en el analisis del mercado, dirigiendo una investigacion formal para
elaborar una oferta de valor que contemple factores mas claros de diferenciacion que pueden ser de
importancia para el paciente, enriqueciendo este trabajo con una visién con mas diferencia que tan solo
el precio y la ubicacidn, por mencionar alguno:

- trato al paciente: el trato en las clinicas grandes, tanto publicas como privadas, llega a ser

descortés e impersonal.

- efectividad del tratamiento y expectativas del paciente: implementar un sistema que recabe
informacion sobre el estado de los pacientes al terminar el tratamiento y en general su
satisfaccion con los servicios obtenidos.

- tiempo de internamiento: una observacion reiterativa de pacientes es que las clinicas

privadas suelen internar pacientes un tiempo excesivo. La institucionalizacion de un comité

46



de bioética podria generar confianza en los pacientes de que el internamiento es el adecuado
y acorde con los procedimientos médicos normados.

- sistema de citas agil: para diferenciarse de los problemas tipicos de las clinicas privadas,
hacerlo amigable con el paciente privado y eficiente para los pacientes de servicios
subrogados.

- imagen: en general la imagen de la clinica, el nombre, deben dar una imagen clara de la
oferta y de preferencia alejarse del estigma de clinica de clinica de tratamiento psiquiatrico,
de la estricta confidencialidad y de tratamientos efectivos y adecuados. Es crucial buscar la

asesoria de expertos en imagen para el disefio de nombre, logotipo e imagotipo.

En cuanto a la evaluacion de viabilidad financiera, se obtuvo una tasa interna de retorno del 16%, mas
de dos veces superior a la tasa libre de riesgo en el mercado mexicano (CETES) que en lo que va del
afio 2019 se han movido en el orden del 6%. Se puede concluir, bajo las premisas utilizadas, que la
inversion es financieramente rentable y factible.

Para terminar, deberd hacerse un estudio detallado de la inversion requerida segun las
condiciones del inmueble a rentar y revisar a detalle el flujo de efectivo para buscar oportunidades que
hagan mas rentable el negocio o disminuyan el riesgo, por ejemplo:

- Estimar el volumen y los recursos requeridos para el internamiento de dia, no incluido en
el analisis. Un ejercicio sencillo, asumiendo un volumen de hasta 100 dias pacientes con
una contribucion marginal de $800 pesos, arrojé6 un movimiento en la tasa interna de
retorno a 35.7% anual.

- Comenzar la operacion subcontratando servicios, de manera que los costos fijos bajen y se
conviertan en variables.

- Evaluar otras fuentes alternativas de ingreso, como venta de medicinas, consultas de
diferentes especialidades, test psicologicos, actividades terapéuticas especiales, etc.

- Estudiar un plan de salida en caso de que los supuestos del proyecto no se den. Este podria

ser la renta de consultorios.
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No menos importante, el establecimiento de una clinica de atencion psiquiatrica orientada a las clases
media y media alta en la ZMG podria tener un impacto muy positivo en la ciudad, pues facilita el
tener acceso a tratamiento a un segmento de la poblacion que hoy no lo tiene a la mano y, quiza, ni
siquiera identifica que los problemas o crisis que enfrenta debido a sus padecimientos pueden ser
tratados profesionalmente. La instalacion de la clinica en una nueva zona influenciaria concienciaria

de la problematica en el entorno.

Como conclusion final, en el desarrollo de este proyecto se utilizaron conocimientos
obtenidos durante el estudio de la Maestria en Administracion, tales como la investigacion de
mercados basica, calculo de costos y precios, y la evaluacion financiera de proyectos de inversion.
Adicionalmente, hubo una actualizacion de conocimientos al haber utilizado el analisis de modelos de
negocios del lienzo (canvas), sistema que se dio a conocer en una época posterior a la realizacion de

los estudios de maestria.
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ANEXOS

Anexo I Flujo de efectivo y evaluacion de la rentabilidad (36 meses)

Variables
Vta Prom/cliente $41,063 ler dia $ 3,000.00 Sigs dias $ 2,500.00 Promedio 15
$/dia-paciente $2,533
$/dia $  350.00
Capital de trabajo 1 meses Condiciones pago: CONTADO (proveedores y clientes)
Ritmo crecimiento clientes
Capacidad 300 dias-paciente (10 camas, 30 dias)
0 1 2 4 5 6 7

% ocupacién 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%
Dias-paciente 15 30 45 60 75 90 105
Ventas $0 $38,000 $76000  $114,000  $152,000  $190,000  $228,000  $266,000
Costo de ventas $0 $5,250 $10,500 $15,750 $21,000 $26,250 $31,500 $36,750
Utilidad bruta $0 $32,750 $65,500 $98,250  $131,000  $163,750  $196,500  $229,250
Gastos $116290  $334,334  $334,334  $334,334  $334,334  $334334  $334,334  $334,334
-Depreciacién S0 $0 S0 S0 S0 S0 S0 S0
Utilidad de operacién -$116,290  -$301,584  -$268,834  -$236,084  -$203,334  -$170,584  -$137,834  -$105,084
-Impuestos $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
+Depreciacién S0 $0 S0 S0 S0 S0 S0 S0
Flujo Operativo Neto -$116,290  -$301,584  -$268,834  -$236,084  -$203,334  -$170,584  -$137,834  -$105,084
Inversién Capital de Trabajo -$290,725
Inversién Activos fijos -$1,632,500
Flujo Libre de Caja -$2,039,515  -$301,584  -$268,834  -$236,084  -$203,334  -$170,584  -$137,834  -$105,084
Flujo Libre de Caja (Acum) -$2,039,515 -$2,341,099 -$2,609,933 -$2,846,016 -$3,049,350 -$3,219,934 -$3,357,768 -$3,462,851

-$3,581,603

13 14 15 16 17 18 19
% ocupacion 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95%
Dias-paciente 195 210 225 240 255 270 285
Ventas $494,000 $532,000 $570,000 $608,000 $646,000 $684,000 $722,000
Costo de ventas $68,250 $73,500 $78,750 $84,000 $89,250 $94,500 $99,750
Utilidad bruta $425,750 $458,500 $491,250 $524,000 $556,750 $589,500 $622,250
Gastos $334,334 $334,334 $334,334 $334,334 $334,334 $334,334 $334,334
-Depreciacién $0 $0 S0 $0 $0 $0 $0
Utilidad de operacién $91,416 $124,166 $156,916 $189,666 $222,416 $255,166 $287,916
-lmpuestos $27,425 $37,250 $47,075 $56,900 $66,725 $76,550 $86,375
+Depreciacién $0 S0 S0 $0 $0 $0 $0
Flujo Operativo Neto $63,991 $86,916 $109,841 $132,766 $155,691 $178,616 $201,541
Inversion Capital de Trabajo
Inversion Activos fijos
Flujo Libre de Caja $63,991 $86,916 $109,841 $132,766 $155,691 $178,616 $201,541
Flujo Libre de Caja (Acum) -$3,458,403 -$3,371,487 -$3,261,646 -$3,128,879 -$2,973,188 -$2,794,572 -$2,593,030
25 26 27 28 29 30 31

% ocupacion 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Dias-paciente 300 300 300 300 300 300 300
Ventas $760,000 $760,000 $760,000 $760,000 $760,000 $760,000 $760,000
Costo de ventas $105,000 $105,000 $105,000 $105,000 $105,000 $105,000 $105,000
Utilidad bruta $655,000 $655,000 $655,000 $655,000 $655,000 $655,000 $655,000
Gastos $334,334 $334,334 $334,334 $334,334 $334,334 $334,334 $334,334
-Depreciacién $0 S0 S0 $0 $0 $0 $0
Utilidad de operacién $320,666 $320,666 $320,666 $320,666 $320,666 $320,666 $320,666
-lmpuestos $96,200 $96,200 $96,200 $96,200 $96,200 $96,200 $96,200
+Depreciacion $0 S0 S0 $0 $0 $0 $0
Flujo Operativo Neto $224,466 $224,466 $224,466 $224,466 $224,466 $224,466 $224,466
Inversién Capital de Trabajo
Inversién Activos fijos
Flujo Libre de Caja $224,466  $224,466  $224,466  $224,466  $224,466  $224,466  $224,466
Flujo Libre de Caja (Acum) -$1,246,232  -$1,021,766 -$797,299 -$572,833 -$348,366 -$123,900 $100,566
TIR mensual 1.24%
TIR anual 16.0%
Capital total requerido $3,581,603

51

dias

Capital de trabajo, 1 mes de gastos

8 9 10
40% 45% 50%
120 135 150
$304,000 $342,000  $380,000
$42,000 $47,250 $52,500
$262,000 $294,750  $327,500
$334,334 $334334  $334,334
$0 $0 $0
-$72,334 -$39,584 -$6,834
$0 $0 $0
$o $0 $0
-$72,334 -$39,584 -$6,834
-$72,334 -$39,584 -$6,834
-$3,535,185 -$3,574,769 -$3,581,603
20 21 22
100% 100% 100%

300 300 300
$760,000  $760,000  $760,000
$105000  $105000  $105,000
$655,000  $655,000  $655,000
$334,334  $334,334  $334,334

$0 $0 $0
$320666  $320,666  $320,666
$96,200 $96,200 $96,200
$0 $0 $0
$224,466  $224,466  $224,466
$224,466  $224,466  $224,466
-$2,368,564 -$2,144,097 -$1,919,631
32 33 34
100% 100% 100%

300 300 300
$760,000  $760,000  $760,000
$105,000  $105,000  $105,000
$655,000  $655,000  $655,000
$334334  $334334  $334334

$0 $0 $0
$320,666  $320,666  $320,666
$96,200 $96,200 $96,200
$0 $0 $0
$224,466  $224,466  $224,466
$224,466  $224,466  $224,466
$325033  $549,499  $773,966

1
55%
165
$418,000
$57,750
$360,250
$334,334
$0
$25916
$7,775
$0
$18,141

$18,141
-$3,563,461

23
100%
300
$760,000
$105,000
$655,000
$334,334
$0
$320,666
$96,200
$0
$224,466

$224,466
-$1,695,165

35
100%
300
$760,000
$105,000
$655,000
$334,334
$0
$320,666
$96,200
$0
$224,466

$224,466
$998,432

12
60%
180
$456,000
$63,000
$393,000
$334,334
$0
$58,666
$17,600
$0
$41,066

$41,066
-$3,522,395

24
100%
300
$760,000
$105,000
$655,000
$334,334
S0
$320,666
$96,200
$0
$224,466

$224,466
-$1,470,698

36
100%
300
$760,000
$105,000
$655,000
$334,334
$0
$320,666
$96,200
$0
$224,466

$224,466
$1,222,898



