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proyecto de creacién de un centro de atencién a personas con conductas
adictivas”.
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ALCOHOL. De la novela del mismo nombre, de Enrique Martinez Sobral. Editorial Siguere
& Cia., Guatemala, 1900.
jCanto el alcohol, que logra abolir el pensamiento, presente maldito, que a los mortales
hiceran deidades sanguinarias y burlonas!
iBendito el alcohol, que penetra en mi garganta, y la acaricia con caricias unicas, con
caricias de amante!
Que el incomprensible drama en la vida del adicto nos conduzca a lograr el entendimiento de
su enfermedad y poderles brindar nuestra ayuda sin tener que utilizarles.

Jorge A. Fuentes T.
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Introduccion

El tema de Adicciones como parte de la salud mental, en cuanto a sus causas, efectos y
tratamientos, ha sido abordado bajo diversidad de formas por expertos de distintos paises,
sin que en Guatemala, de manera oficial, se destinen los recursos necesarios y suficientes
para el estudio, a nivel nacional, y que con esto se llegue a profundizar sobre la gravedad de
la enfermedad, y que se deje de ver la adiccion unicamente con el enfoque en que se ve a
las personas afectadas por el sindrome de consumo de una sustancia, y a estas, como
personas a las que no debe darseles mayor atencion, debido a su necedad de persistir en el
vicio; todo esto con el fin de contribuir a la mejora y manutencién de la salud integral a la
poblacion guatemalteca. De tal manera que los organismos estatales se interesen en poner
mayor atencion a las recomendaciones de los altos organismos internacionales que buscan
el bienestar de las personas, e incluir a esta area dentro de las politicas, los planes, los
programas y proyectos del sector, que permitan brindar el apoyo a los esfuerzos aislados

que se hacen en favor de dicha problemética.

En el presente trabajo se hizo el abordaje del tema mediante su area de intervencion,
especialmente el tratamiento de adicciones, y mas especificamente visualizar que los ya
afectados por la adiccion deben recibir los tratamientos que corresponda en un lugar propio
para poder efectuarlos y con esto tratar de motivar a la persona que con sindrome de
conducta adictiva a lograr un cambio en su conducta de adiccion, por via de los procesos
médicos y psicoterapeuticos. La investigacion realizada se hizo desde el enfoque

cualitativo, con disefio de teoria fundamentada.



Se recabd informacion de los centros especializados para el tratamiento que estan en
funcionamiento y algunos expertos en estos temas. Se efectuaron los analisis de las
posibilidades para crear un centro de atencion, mediante una combinacion de metodologias
del Enfoque del Marco Légico y de las guias de formulacion de proyectos del ILPES, y de
Manual de Formulacion de Proyectos (Normas SNIP, SEGEPLAN); asimismo, se dio
seguimiento al planteamiento, formulacion y evaluacion de un proyecto, hasta su fase de
prefactibilidad, que permita crear dicho centro. Finalmente se arrib6 a la conclusiéon y
recomendacion de la propuesta que permitird implementar los procedimientos para crear el
centro de atencién de personas con conductas adictivas, que contribuya a la atencion de
personas que no pueden accesar a un lugar en el cual les puedan ayudar a salir de tan dificil

condicion.

Capitulo 1

Generalidades

1.1 Lineas de investigacidn. Este trabajo se desarrolla dentro del marco de la Maestria
en Prevencion y Atencion Integral de Personas con Conductas Adictivas, del Departamento
de Postgrado de la Escuela de Ciencias Psicoldgicas de la Universidad de San Carlos de
Guatemala; el tema es parte del Area de Salud Mental dentro del contexto de la realidad
guatemalteca, en sus Linea de Investigacion de Adicciones, causas y efectos, prevencién y
tratamiento, con las justificaciones del caso, segun la Guia de la Escuela de Ciencias
Psicoldgicas, y su Departamento de Estudios de Postgrado, (Psicoldgicas & Postgrado,
2017).

Aunque no existen estadisticas frescas y valederas de nivel nacional (en cuanto a tipo de

adicciones, cantidad de afectados, forma de ser tratados, etc.), generadas y sostenidas por



las instancias correspondientes, debido al desinterés estatal que se le ha dado al fenémeno
de adicciones, se reconoce segun los datos (indudablemente estimados) con que operan los
organismos locales e internacionales, que las adicciones han aumentado, asi como el
namero de afectados por estas. Y, en consecuencia, localmente, de manera reactiva se ha
respondido desde diferentes medios y formas, no de manera suficiente y oportuna, pero al
final tratando de responder a las exigencias que plantea el fendmeno de las adicciones. La
manera mas clara parece ser enfrentar consecuencias, lo que significa tratar a los pacientes.
Esta funcidn si bien ya se realiza, de forma estatal y por iniciativa privada, segun lo que
expresa la teoria, no corresponde a lo que técnica y cientificamente deberia de ser.

La informacidn que existe en Guatemala deja ver que el tema general de adicciones ha
sido invisibilizado por parte de las autoridades de gobierno, y las entidades a cargo han
quedado limitadas por una politica ya ineficaz del organismo, que responde a ver las
adicciones de forma reducida como el consumo de sustancias, y esto a su vez desde el
paradigma de reduccién de la oferta. Mientras que por otra parte los organismos de salud y
planificacion del mas alto nivel hacen de lado su responsabilidad de considerar a las
adicciones como un problema de salud y ain mas desligar las enfermedades mentales, de
las de la salud fisica, en cuanto a las prioridades en esa materia referidas a la atencion, y se
hace de forma reactiva.

De tal manera que, como propdsito inicial, se intenta trasladar la idea de la necesidad de
su especial atencion ya que las personas afectadas por estas se han transformado por las
conductas adictivas, las que a su vez indudablemente son el producto del desempefio y
desarrollo de la sociedad en su sistema de vida. Lo que inevitablemente provocara tarde o
temprano afecciones al grupo familiar, a los grupos cercanos y a la misma sociedad. Es

decir la pérdida de control y dependencia fisica y psiquica de una accion o una sustancia,



mediante pasar del uso al abuso y al uso compulsivo; asi como el problema que tiene una
adiccion, en cuanto a los efectos de mediano y largo plazo, en la salud y efectos sociales
que causan a la familia y la sociedad. (Becofia Iglesias M., 2010, pag. 16) .

Por esto se desarrolla a lo largo de estas paginas, como parte del tema general, y de una
parte del correcto enfrentamiento de las adicciones, el proyecto de la Creacion de un centro
de prevencidn y atencidn de personas con conductas adictivas, por lo cual se espera mostrar
una forma de creacion del centro, mediante la aplicacion de técnicas y conocimientos
técnicos que amparen y justifiquen la manera en que deberia ser elaborado un estudio para
la creacion del centro indicado. Mediante este, se plantean algunos elementos que
demuestren cémo se deben establecer los anélisis, la toma de decisiones, los desarrollos
técnicos minimos para cumplir el cometido y tratar de garantizar de buena forma la

inversion que sera necesaria en la instauracion y puesta en funcionamiento del mismo.

1.2 Planteamiento del Problema. Ante la falta de atencién del fendmeno de adicciones,
en sus maneras de atencion, que corresponderia a la practica de los modelos de prevencion,
y atencién primaria con suficientes medios para hacerlo, queda entonces enfrentar el
problema desde la atencién al paciente, esto implica la visualizacién de centros o lugares en
que los pacientes puedan ser atendidos de manera técnica y cientificamente como
corresponde. En Guatemala es tradicion o se hace de manera normal la instauracion de un
negocio, o una actividad de respuesta a una necesidad social o comercial cualquiera, con
solo poner las buenas intenciones y voluntades al cumplimiento de algunos requisitos
formales; solamente se pone atencién de forma cientifica a los llamados proyectos grandes
(en magnitud de infraestructura o inversion), dado que las necesidades requieren de una

entidad de préstamo o patrocinadora del financiamiento. De manera que la pregunta es



¢seguir actuando de esta manera, garantiza la mejor manera de crear un centro de atencion
de personas con conductas adictivas®?.

Particularmente el caso de las entidades internacionales de financiamiento o préstamo,
han formalizado las gestiones para emitir dictimenes favorables a la requisicién del
financiamiento, mediante la aprobacion de un documento del proyecto. Por tal virtud se han
desarrollado una serie de modelos de seguimiento en la gestién de un proyecto. Son
importantes las formas establecidas local e internacionalmente como el caso de la
Secretaria General de Planificacion Econdémica (SEGEPLAN) en nuestro pais, o las guias
de BCIE, Banco Mundial, etc., en las que se puede observar las atribuciones y tareas que
debe efectuar un proyectista o un interesado en efectuar la inversién para la creacion de la
obra, negocio o actividad que envuelva la idea de generar algin producto, beneficio o
resultado de beneficio social (SEGEPLAN, 2013, pag. 41).

Debe comprenderse que finalmente la idea es que la entidad que presta quede protegida,
y garantizar, financieramente hablando, al menos minimamente que la idea se trasformara
en una realidad exitosa, y a través del cumplimiento de los requisitos minimizar el riesgo de
una inversion fracasada. En este caso se plantea el surgimiento del centro de atencion,
desde su definicion y categorizacion, segun las entidades encargadas de la salud
(Departamento de Regulacion, Acreditacion y Control de Establecimientos de Salud, de la
Direccion General de Regulacion, Vigilancia y Control de la Salud, dependencias del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social -DRACES-). Esto hara que se deba
examinar la oportunidad de la creacion del centro desde perspectivas economico-
financieras, econdmico-social, y de oportunidad, de tal manera que el proyecto sea visto
como una inversion privada, inversion puablica o mixta. Esto trae a colacion la pregunta de

¢ Qué tipo de administracion financiera debe crear el centro?.



Por otra parte, se debe observar el asunto de la creacion de un centro de atencién como
el que se plantea, bajo la 6ptica de hacerlo como se ha venido haciendo. Esto como se
observara mas adelante, trae posiblemente en principio una baja en los costos de inversion,
particularmente en proyectos pequefios, toda vez no se elabora ningin proyecto y se pasa
directamente a efectuar los pasos para las contrataciones la busqueda de espacios fisicos
para la ubicacion, personal que atendera, deteccion de oportunidades incluyendo gestiones
gubernamentales, etc.; pero el hecho, posiblemente traiga sus consecuencias, pues se puede
observar que de los centros existentes o que se han inaugurado, un alto el indice de cierre,
de traslado, de cambio de actividad, pues corrientemente el “calculo” de la o las personas
que lo efecttian no alcanzé a detectar posibles fallas o variables que intervienen en el
proceso de manutencion de esos centros de atencidn de personas con conductas adictivas,
pues el fendmeno de salud, se llega a convertir en un elemento secundario. Lo anterior hace
que dichos centros se hayan convertido en lugares nefastos, que atentan contra la integridad
de las personas que se encuentran internados en ellos, que van desde el irrespeto de sus
libertades, hasta la denigracion de sus derechos fundamentales; y de ahi el desprestigio y
mala reputacion de algunos hasta evitarlos y aborrecerlos, sea por pacientes o por
patrocinadores de estos.

Lo anteriormente expresado, se da en torno a varios aspectos que en nuestro pais no han
sido superados, como son la falta politicas publicas para el enfrentamiento de los problemas
de salud y su cumplimiento, lo que incluye la falta de controles gubernamentales. De la
misma manera se da el hecho de la falta de conciencia de enfrentar el problema de las
adicciones y cuando menos resolver el problema de grandes sectores de la poblacion,
especialmente jovenes, y desde luego de algunas personas que hayan quedado inmersas en

la problematica. Y aqui se hace evidente la falta de concienciacion desde las partes méas



altas del organigrama de entidades del estado en el sector salud, en las que el tema de las
adicciones llegd a caer en manos de una secretaria (SECCATID), dependiente de la
vicepresidencia de la republica, con un exiguo presupuesto y alta jerarquia en burocracia,
que hace perder posibilidades de expansion, y por otra parte la actitud de un Ministerio de
Salud Pablica (MSPAS) que prefiere hacer de lado el problema, y no enfrentarlo uniendo
esfuerzos entre entidades y generando oportunidades de armonizacion en planes, programas
y proyectos que enfrenten el problema de las adicciones. Al grado de que el control de los
centros hasta ahora establecidos, en el sector privado, carecen de los adecuados controles,
no solo para su funcionamiento, sino para la implementacién de regimenes de mejora
continua en beneficio de los usuarios y al final de la sociedad guatemalteca; por lo anterior
la pregunta seria: ¢Qué elementos deberian aplicarse a los estudios de manera que sustenten
técnica y cientificamente la creacidn de un centro de atencion de personas con conductas
adictivas?.

La idea es entonces a través de este trabajo contar en pocos meses plazo, con un
instrumento de guia para la identificacion, formulacion y evaluacion de un proyecto que
finalice en la puesta en funcionamiento de un centro de atencion de personas con conductas
adictivas, que responda a lo que algunos teéricos, que han trabajado la intervencién de estos
pacientes ven como necesario, es decir contar con un lugar seguro y apropiado para ejercer
y poner en funcionamiento los conocimientos adquiridos sobre los tratamientos a este tipo
de pacientes.

Por este tipo de condiciones se ha considerado como problema de investigacion en este
trabajo: ;CUAL ES EL VALOR DE LA IDENTIFICACION, FORMULACION,

EJECUCION Y EVALUACION DEL PROYECTO DE CREACION DE UN CENTRO



DE ATENCION Y TRATAMIENTO DE PERSONAS CON CONDUCTAS ADICTIVAS,
EN GUATEMALA?

1.3 Justificacion. A partir del reconocimiento de las adicciones como un problema
social de orden mundial y que en nuestro pais los ya afectados por el fendmeno, cuentan
con pocas oportunidades de buena atencion. Para efectuar el tratamiento de personas con
conductas de adiccion, tal como han indicado los profesionales dedicados a la causa de
intervencion con este tipo de personas, se deben tener la mayor y mejor condicién para
hacer mejores tratamientos, lo cual como se ha dicho no existe en la cantidad que
enfrentaria el problema. De tal manera que hacer nada, simplemente es procurar
condiciones para que el problema crezca, se torne complejo y posteriormente presente
factura a la misma sociedad guatemalteca.

Por lo tanto, lo anterior llama a procurarse el establecimiento de medios que planteen las
mejores condiciones para la generacién de entornos saludables, pues el estilo de vida y los
comportamientos en materia de salud devienen de las condiciones ambientales; y esto
significa, como dice la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), en su Guia Técnica,
para la generacion de Entornos Saludables. Esto implica la “creacion de acciones
estratégicas, en término de fortalecer los factores protectores y la disminucion de los
factores de riesgo” (Organizacion Panamericana de la Salud, 2006, pag. 8). Es decir, un
proceso psicoeducativo hacia el paciente, planificado, consistente y consecuente con la
busqueda de resultados que se reflejen en el abandono de una conducta de adiccion. Y esta
parte debe implementarse a los pacientes en las formas y “sitios adecuados”. En este caso
se habla de un Centro de Atencion Integral de Personas con Conducta Adictiva.

El proceso de prevencion, atencion en los primeros pasos de intervencion a crisis y

emergencias, atencion de la adiccion, tratamiento y su seguimiento, involucramiento del



circulo familiar o cercano, orientacién y reincorporacion a las actividades normales de la
sociedad, requiere de un espacio fisico debidamente acondicionado que procure las
condiciones de seguridad y certeza a la persona con trastorno por adiccion de un buen
tratamiento que influya en su decision de permitir y desear llevar a cabo el proceso. Por tal
razén es necesario contar con lugares en los cuales las personas involucradas en el
problema de adicciones, les inspire confianza, agrado y bienestar tanto a los profesionales
tratantes como a los pacientes, que lleguen a recibir los tratamientos.

Pero no se trata Unicamente de la persuasion por efectuar una inversién de alta magnitud,
sino tratar de que la misma se haga de manera mas razonable y que las inversiones sean
optimizadas al méximo. Con la conviccion de que el producto es un beneficio de orden
social que raras veces puede verificarse monetariamente. Aunque ya se sabe que los costos
sociales de una descomposicion producida por la persona que sufre sindrome de adiccion a
la postre es un factor de mucha importancia para el paciente mismo, su familia, los circulos
productivos a su alrededor y en general la sociedad. De tal manera que se debe considerar
muy conscientemente el estudio, el analisis y la aplicacion de las mejores orientaciones
técnicas para la identificacion del tipo de proyecto que debe hacerse, asi como la
orientacion que debe llevar la inversion, y las posibles alternativas. Pero también es
necesario contar con una buena orientacion sobre la situacion de oportunidades en el
mercado, pues se conoce que hasta ahora, la mayoria, de los centros de este tipo son
operados desde la perspectiva de iniciativa privada, en la que la inversion es y debe ser
vista en funcion de las tasas de retorno de la inversion, de las tasas de interés por el uso del
dinero, y de los costos de oportunidad; de ellos algunos pocos casos realmente se
preocupan porque el objetivo del centro sea de servicio a las personas con sindrome de

adiccion y la sociedad, anteponiendo los intereses personales y dinerarios.
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En consecuencia, este debe ser otro de los elementos de atencion e involucramiento en la
evaluacion necesaria para establecer el centro del que se habla. En gran medida se necesita
genera, madurar y tratar de poner en funcionamiento una idea sobre el sitio adecuado.

1.4 Alcances y Limites. El presente estudio parte de la atencion para prevencion,
atencion integral, tratamiento, seguimiento, acompafiamiento en la integracion a la sociedad
de personas con conductas adictivas, como objetivo primordial y categoria primaria, en
consecuencia es la elaboracion de un proyecto como el que se plantea, o desarrollo de todos
los aspectos a considerarse para la creacion del centro indicado, se enmarca dentro de la
Investigacion Cualitativa, con un disefio de Teoria Fundamentada, en el que derivado de las
primeras entrevistas, se formalizan las subsiguientes categorias, con la finalidad de buscar
informacion que sustente los estudios iniciales, concernientes a la primera fase del
proyecto, esto es la etapa de “Preinversion”. En esta etapa se tratara el asunto de la
identificacion del tipo de proyectos que conviene efectuar, asimismo, en esta fase debera
darse cabida a la comparacion contra alternativas u oportunidades en esa identificacion.
Para el caso se requerira hacer algunos diagnosticos sectoriales y locales referentes a los
tipos de centros que se pueden llevar a cabo. Una vez elegido, el plan que debera estar
inmerso dentro de la politica de mantenimiento y desarrollo de la salud, y de los planes de
los organismos estatales.

La metodologia por abordar establece, que en la siguiente categoria de analisis se debe
elaborar un perfil del proyecto de centro de atencién, que basicamente sera el desarrollo de
la idea los primeros acercamientos a la panoramica sobre los recursos técnicos y humanos
disponibles, los recursos y condiciones naturales en los que se efectuara el proyecto, y

sobre las condiciones socioeconomicas favorables o desfavorables para su desarrollo.



11

En seguida, en la elaboracion del perfil de proyecto, se debera hacer una breve
descripcidn de la situacion geogréafica y socioecondmica, del medio al cual se dirige el
proyecto y de Guatemala. En esta parte se tratara de evidenciar la congruencia con los
planes y programas del sector salud en el que se insertara este proyecto. Se debera incluir
aqui la intencion de obtencion de resultados en el corto, mediano y largo plazo, por la
creacion del centro de atencidon. Aunque no se conocen aun interesados en la inversion, la
idea seria tratar aqui de plantear a los posibles inversores. Sobre estos ultimos corresponde
establecer las primeras estimaciones de las inversiones necesarias, incluidos los valores
monetarios de las mismas.

Presupuestos de costos e ingresos si fuese el caso, asi como la deteccion de posibles
fuentes de financiamiento. Corresponderia también establecer el cronograma de creacion
del ente econémico, de negociacion de adquisicion de la infraestructura (edificacion,
maquinaria, equipo, etc.). Y las propuestas de programas de capacitacion al personal que
laboraria en el centro; y de la puesta en marcha del proyecto. Es decir que en esta fase se
pretende elaborar los Estudios de: Mercado o de necesidades, demanda insatisfecha, oferta
actual, el Estudio técnico, consistente en busqueda de alternativas de localizacion,
identificacion y seleccion de procesos técnicos, definicion de actividades. Estudio
financiero: presupuesto y cronologia de las inversiones. Y finalmente estudio de
Evaluacion, por via de la identificacion de los costos e ingresos para estimar los posibles
flujos de fondos (analisis “costo-beneficio” para lograr la aproximacion de la “rentabilidad”
del proyecto).

La siguiente categoria de analisis corresponderia a la Prefactibilidad, en la que se
deberia entrar a depurar, con un mayor grado de detalle, los aspectos de consumo, técnicos,

financieros, institucionales, administrativos y ambientales elaborados en la etapa anterior,
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aplicando criterios de rentabilidad financiera, econdmica, social y ambiental; de la ya ahora
Unica opcion de inversion y desarrollo de la idea de creacion del centro de atencion de
personas con conductas adictivas.

El examen de la siguiente categoria de andlisis implicaria la Factibilidad, que quedaria
establecida mediante la identificacion plena del proyecto traves de estudio de mercado, el
disefio del modelo administrativo adecuado, la estimacion puntual del nivel de inversiones
necesarias junto con el célculo de los costos e ingresos de operacién, la identificacion plena
de las fuentes de financiamiento, la aplicacion de criterios de evaluacion tanto financiera
como econdmica, social y ambiental, y la definicion de los pliegos de contratacion.

Aqui es necesario, dar a conocer que, si bien el proyecto pretende un nivel real de
ejecucion, también debe hacerse notar que conlleva una fuerte dosis de ejercicio didactico,
de tal manera que la fase de Factibilidad que requiere de entidades o personas inversoras
interesadas queda fuera del alcance de este estudio. En consecuencia, el estudio quedaria
preparado para que al momento de que algln inversor se interese por el proyecto, podrian
efectuarse los subsiguientes estudios para tener finalmente el instrumento de inversion.
Cabe hacer notar que el adelanto hasta la Prefactibilidad inclusive, en un estudio es un
instrumento que da buenas indicaciones sobre lo que se deberia esperar en la tltima fase de

estudios, previo a ponerlo en funcionamiento y sus evaluaciones finales.

1.5 Objetivos de la investigacion. Como pudo apreciarse de las descripciones
anteriores, el objetivo general es:

1.5.1 Objetivo general:



13

e “Elaborar los estudios necesarios para la creacion de un Centro De Atencidn Integral
a Personas con Problemas de Adicciones (CAIPA), técnica y cientificamente

realizado en Guatemala”.

En consecuencia, se debera obtener la informacion para la adecuada formulacion de la
creacion de dicho centro que permita el planteamiento de los objetivos especificos
1.5.2 Obijetivos especificos:
o Platear y evaluar formas factibles de crear el centro desde la perspectiva del
financiamiento.
o ldentificar el modelo de centro de atencion sugerible, bajo diferentes opciones de
inversion.
o Establecer las principales caracteristicas operativas que identifiquen al nuevo

CAIPA.

Aun cuando los lugares dedicados a la atencién hasta ahora ya existen, como se ha
dicho, no satisfacen los requerimientos técnicos y cientificos que se recomiendan como un
buen lugar para ayuda de los enfermos de adicciones, lo cual hace su creacién se plantee
como singular, los estudios relacionados haran ver que se pueden presentar opciones en el
logro del objetivo inicial.

1.6 Definicion de Categorias. Como se indicd anteriormente, las categorias de
investigacion quedan establecidas por un primer plano (primera categoria) en el que se
encuentran los representantes de los organismos del estado, en este caso el Departamento
de Regulacion, Acreditacion y Control de Establecimientos de Salud, de la Direccion
General de Regulacion, Vigilancia y Control de la Salud, dependencias del Ministerio de

Salud Publica y Asistencia Social (DRACES). Se buscara en estas personas conocer sus
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vivencias y experiencias. Por lo que sobre esta se efectan las primeras entrevistas, que
permitirian la obtencion de informacion sobre CAIPAS. Y sobre estos la procura de los
subsiguientes grupos de obtencion de la informacion. Operativamente se utilizar4 como
Instrumento de recoleccion, la guia de entrevista con el director de DRACES,
especialmente las respuestas de las preguntas del No. 4 a la 10. Asimismo, las entrevistas
con los fundadores y directores de CAIPAS.

La segunda categoria, deja de ser de orden personalizado y se pasa a una categoria de
andlisis en la elaboracion de la Identificacion del tipo de Proyecto, por medio del cual se
obtendra informacién valiosa, como la experiencia, para poder continuar con las
aspiraciones de la creacion del centro; se utiliza como instrumento para obtencion de la
informacion el analisis en el “estudio de mercado”.

La tercera categoria se refiere a la elaboracion de un Perfil del Proyecto, la cuarta
categoria se refiere a la elaboracion de la Prefactibilidad, de cuyos resultados dependeria el
avance y la denegacién de la oportunidad bajo la apreciacion de algun interesado en el
proyecto. Y la Gltima categoria se refiere a la Factibilidad, cuyos resultados haria la
posibilidad més abierta para generacion de mejores expectativas y la obtencion de nuevas
fuentes de financiamiento. Esta Ultima se efectuaria si como resultado del anélisis se llegara
a reconocer el financiamiento del nuevo CAIPA, tuviera que hacerse desde la iniciativa de
inversion privada, lo cual también habria de identificar los posibles inversores y poner

especial atencion a las tasas de rendimiento del capital a invertir.

Capitulo 2
2.1 Fundamentacion tedrica.

Los aportes investigativos al problema.
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Como se ha indicado, el propésito de este trabajo es resolver como problema de
investigacion, el hecho de la forma correcta para la fundacién o creacién de un centro de
atencion a personas con conductas adictivas. La idea partié de diversas platicas con
personas dedicadas al “tratamiento” de personas en consumo de sustancias, o de la
observacion de casos y visitas de centros de atencion de personas afectadas por el sindrome
de adiccion; la lectura de algunos articulos de periddicos o revistas, por medio de lo cual se
ha identificado, que “hasta ahora en los centros que estan dando el servicio de tratamiento,
no se ha tomado en cuenta los aspectos técnicos y cientificos que ya se han desarrollado y
que constituyen una valiosa herramienta para la solucion de dicho problema”.

En otras palabras la creacion de un centro del tipo que se ha indicado, requiere de la
aplicacion de conocimientos sobre lo que los técnicos y las entidades a cargo del apoyo a
instituciones, gobiernos y en general inversionistas, han desarrollado y puesto a la
disposicion, y deben tomar en cuenta para que el riesgo de la inversion se vea reducido y
que la contribucion de él o de los proyectos beneficie una sana planificacion, estrategias
para el desarrollo o progreso tanto de comunidades identificadas, como grupos sociales que
de manera directa e indirecta se ven relacionadas con algun asunto que genera este
proyecto.

Puede advertirse que en el parrafo anterior se esgrime una fuerte afirmacién que con el
desarrollo de este trabajo deberia quedar refutada o se confirmaria. El asunto consiste
entonces en desarrollar la investigacion a partir de informacion real, que deberia obtenerse
en la fase de recopilacion de informacion generada previamente y el estudio para elaborar
los términos de referencia. A lo largo de algin tiempo hemos podido observar y consultar
con pacientes que han estado inmersas dentro de los procesos de los centros de atencion de

personas con conductas adictivas, que efectivamente se ha carecido de una planificacion
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previa; lo cual no permite a estas alturas de nuestro estudio confirmar la afirmacion referida
en el primer parrafo.

Con lo anterior se quiere dar a entender que en los centros de atencion que operan
actualmente no se cuenta con los espacios fisicos, con los equipos de profesionales
especializados, que deben efectuar el trabajo con las personas afectadas por las adicciones,
como el caso de médicos psiquiatras, médicos especializados, psicologos, trabajadores
sociales, terapeutas, que apuntalen un plan de trabajo asociado con los servicios que se
darian al paciente si fuesen estos servicios ambulatorios o si se tratara de servicios
residenciales, en cuyo caso se requeriria la posibilidad de implementacién de programas de
prevencion; que desde luego deberia tener una sede en la cual efectuar las tareas de
implementacién de los planes y programas de prevencién. Asimismo, para el caso de
atencion en casos de crisis, requeriria del lugar apropiado, lo que corresponderia a la
desintoxicacién y aseguramiento del paciente, esto significa como indican los especialistas
efectuar la atencién del sindrome de abstinencia.

Luego los programas de recuperacion y/o rehabilitacién, en especial la puesta de
atencion de la dependencia psiquica; que deberia dar origen a los programas
psicoterapéuticos, mediante la aplicacion de diferentes técnicas ya conocidas como exitosas
en adicciones tal los caos de terapias cognitivas e integrativas. Como parte fundamental el
seguimiento, en lo que deberian darse cabida a planes de prevencion de recaidas, en los
que, los planes de trabajo contemplen en lo posible terapias de modelado y reestructuracion
cognitiva, por medio de terapias de la conducta y el entrenamiento psicolégico con los que
se sustituyan los trastornos psicopatoldgicos. Y como puede apreciarse todo aquello
requiere del mejor lugar para poderlo poner en practica, que cuente, tambien, con los

medios fisicos necesarios y suficientes para poner en practica dichos planes.
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Posteriormente el centro de atencion deberia poder efectuar los planes de reinsercién a la
vida en familia y a la sociedad misma; lo cual en deberia contemplar posibilidades de
alianzas estratégicas de empresas y entidades que permitan la participacion de pacientes
con la realidad de la vida diaria mediante un control institucionalizado; y de nuevo puede
verse que efectuar todo este trabajo no se podria realizar sin un lugar fisico apropiado. Es
decir, se requiere de alguna instrumentacion mediante la cual se identifiquen las
necesidades y las caracteristicas y medios del lugar en el que se pretende dar los
tratamientos.

De manera general se aborda el asunto mediante el término “proyecto”, sobre ¢l cual
como adjetivo indica que es se trata de una representacion en perspectiva, o designio o
pensamiento de llegar a hacer o efectuar algo. Esto propone una situacion de pensar en
términos de examinar el designio, que se deberia comprender como intencién o deseo por
lo tanto de pensar a futuro, esto de otra manera es anticiparse a lo que podria ocurrir, por lo
que se requeriria de planear, o elaborar los planes.

Todo esto a su vez coloca al proyectista ante diversas maneras de pensar en proyectos,
pero de manera concreta hacia el interés, de apegarse a las mejores acepciones del término
que parece recogen el interés académico que son las planteadas por Jairo Toro D., quien
plantea el término en examen, bajo las dos maneras de efectuarlas, como serian: Como
proyectos de Desarrollo y como Proyectos de Investigacion. En el primer caso,
caracterizados porque estan enmarcados en metodologias de intervencion cercanas a alguna
area profesional, estan enfocados a la accion sin que su pretension fundamental sea
producir, aplicar o contrastar teoria, son portadores de una solucion a un cuestionamiento y
se elaboran con la finalidad de intervenir una realidad concreta. Mientras que en el segundo

caso (de investigacion), estdn enmarcados en metodologia de investigacion que buscan
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conocimiento cientifico, basan su reflexion intencional sobre el porqué y el para qué de los
procesos existentes; surgen de las preguntas tedricas acerca de un objeto social, por
excelencia son orientados por un método y desde una racionalidad particular para producir
conocimiento cientifico. (Toro Diaz, 2008, pag. 5). Este trabajo se ocupara del anlisis de
lo planteado en los del primer caso.

Aun cuando la técnica cada vez se ve mayormente fortalecida, por instrumentacion y
tecnologia, resulta curioso que, de manera general sobre todo en proyectos de particulares
en iniciativa privada, poco se aplica para el tema de proyectos, ya que en no muchas
ocasiones se atienden algunas de las recomendaciones de técnicos especialistas, 0 en el caso
de organizaciones o entidades de servicio publico, cuando no sea bajo la gestion de
financiamientos externos a estas, se da solo alguna atencidn a los lineamientos de los
organismos Yy técnicos que han trabajado, ganado experiencia, y desarrollado alguna
metodologia para una buena planificacion y generacion de estrategias gubernamentales o
de entidades del estado que se desempefian dentro de algun territorio.

Por lo tanto es conveniente tomar en cuenta que la tecnologia de la elaboracién de un
proyecto funciona igualmente para cada entidad, solamente que debe tomarse en cuenta que
la garantia que una inversion financiera, tiene mejores oportunidades de convertirse en
exitosa, sea a través de altas tasas de rendimiento, para iniciativa privada, o del logro de
superacion o mejora de condiciones, buenos avances en el logro de beneficios sociales, y de
manera general el logro de la solucion de una problematica identificada, sin que
obligadamente se tenga totalmente la garantia del éxito del proyecto.

De lo expresado anteriormente puede colegirse, que el asunto involucra diferentes
términos que requieren ser identificados bajo una misma acepciéon, pues no solo dentro del

vocabulario técnico al respecto, sino dentro de la mayoria de personas dan distintas
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identificaciones a los términos seguin sea el contexto en el que se desarrolla la
comunicacion, o segun sea la especialidad de los que abordan el tema, lo cual coincide con
lo expresado por Andia V. E, en su articulo sobre los Proyectos de Inversion (Andia
Valencia, 2010). En consecuencia, se tratard de dar algunas ideas que identifiquen
conceptualmente la manera en que se definen, y utilizan los términos de mayor utilizacion y
uso en este trabajo.

El establecimiento de la necesidad de contar con soluciones a una diversidad de
carencias, deficiencias, renovacion o simplemente adaptacion de soluciones a problemas
nacionales o problemas de particulares que requieren que esto se supere, dio paso al
establecimiento de manera abstracta de diversas maneras de abordar dichas problematicas y
eventuales maneras de satisfacer dichas necesidades.

En lo nacional podriamos ver que en Guatemala en los afios 70’s, ya se evidenciaba la
necesidad de contar con solidos elementos de planificacion que fueran suficientemente
buenos para poder confiar de manera prospectiva, por parte de los organismos de
financiamiento. Es decir, los flujos de capital se vieron necesitados de ser invertidos, pero
de manera méas garantizada, es decir que el retorno del capital trajese a todos bienestar. Esto
se deja entrever en lo que antes afirmaba ILPES en su seminario de1965, (ILPES, 1974) en
el cual se indica “... las deficiencias que en América Latina, reflejan las circunstancias
propias de cada pais son: i) ausencia de los sistemas operativos de planificacion; ii)
deficiencia en la coordinacion entre planes y presupuestos del sector publico; iii)
generacion escasa de proyectos ...” (ILPES, 1974, pag. 25).

2) Los aportes metodoldgicos para estudiar el problema.

Como se puede apreciar, desde hace méas de 50 afios se viene pensando en término de la

necesidad de planificar, en el desarrollo de una idea, sea esta del funcionamiento de
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cualquier obra, industria, actividad, prestacion de servicio, etc., de contar con algun
instrumento que permita analizar su funcionamiento como una unidad elemental y de
manera individual, de forma abstracta, es decir separado de manera intelectual de la
realidad social, y analizarla de manera metddica y sistematica, pero también asociada a
desempefio de la sociedad que ya funciona, mediante la cual los miembros de la comunidad
a la que se dirija, el desarrollo de la idea, su poblacidn seria influenciada, positiva o
negativamente, asi como las oportunidades de ser aceptada, apoyada y de que esta resuelva
necesidades individuales y colectivas, cuando se ponga a funcionar y hacerlo de manera
coherente, al momento de iniciarse y a futuro, entre las demés entidades asociadas a dicha
idea.

Los instrumentos internacionales y normativa nacional que respaldan la atencién
tematica.

Los proyectos son la sintetizacion del desarrollo de una idea, que ha evolucionado y
que de manera abstracta ha recogido las posibilidades de enfrentar las dificultades que
emanan de la solucién a la problematica por resolver. Asimismo, representan una manera
de estimar el funcionamiento, el desempefio de la inversidn monetaria, y los resultados de
hacerlo, de cara a las expectativas de la sociedad en que se piensa implementar el proyecto,
de los medios, su afeccion, la aceptacion, y la respuesta en cuanto a la eficiencia en resolver
la problematica, representan en consecuencia el tltimo escalon a subir en la toma de
decisiones previo a decidir si se debe lleva a cabo.

Por tal razon, y esto a nivel nacional el maximo organismo en planificacion considera
que, el proyecto es una manera de juzgar la productividad del desarrollo de la idea, en torno

del uso de algunos factores de la produccién en lo que representa el mismo dentro del
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desarrollo de la comunidad, en la que se pretende instalarse, a lo que SEGEPLAN le llama,
iniciativa de inversion. (SEGEPLAN, 2013, pag. 7).

En este punto es importante que se pase a identificar que se ha hecho y que es lo que se
sigue haciendo, y en ese sentido los técnicos especialistas, dan distintas acepciones a
algunos términos sobre las fases que debe contener un proyecto técnicamente bien
elaborado, aun cuando los ordenamientos, se consideran entre uno y otro autor de manera
diferente, por lo tanto convine hacer ver que se ha tratado de definir de manera comun, o
por lo menos identificar conceptualmente de manera comun los pasos y procedimientos en
forma comun, o cédmo se considera deberia aplicarse en el proyecto que inicialmente hemos
definido como nuestro problema de investigacion. También conviene hacer ver aqui, que
anteriormente las guias para la formulacion, los documentos sobre la elaboracion y
presentacion de proyectos, casi de manera comun eran dirigidos a proyectos del sector
publico, en el entendido que es la obra de mayor embergadura, en lo econémico lo
financiero y los aspectos técnicos.

En consecuencia, de alguna manera tuvieron que tomar partido, en el ambito de una
posicion politica, lo que de acuerdo con la evolucién de la economia mundialmente, los
hacia pertenecer a proyectos de inversion en sistemas de economias centralizadas o de
economia de libre mercado. Y como se sabe, irremediablemente el mundo ha continuado su
“desarrollo” en funcion de las economias que se mueven dentro del libre mercado y de
capitales del mismo tipo. Y, no es sino hasta la finalizacion del siglo pasado, cuando se
incluyeros los temas de proyectos eminentemente sociales, que aunque inmersos en el tipo
de economia sefialadas, estos proyectos desafian la estructura de pensamiento capitalista,
por lo mentos en las areas de distribucion de riqueza en poblaciones marginadas, o

poblaciones con menos posibilidades. Se incluye entonces conceptualmente los usos de,
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costos sociales, precios sombra, beneficios, y generacion de oportunidades, de las
poblaciones que a la postre redundaran en la posibilidad de mejorar su bienestar, superacion
e incorporacion a los mercados de trabajo, y de comercializacion.

De la misma manera, durante el examen de documentacion referida a la preparacion y
formulacién de proyectos, aparecen documentos referidos de manera directa a los proyectos
de privados, mas 0 menos a partir de la primera década de este siglo, es decir documentos
para la elaboracion o formulacion de proyectos de capitales personales con objetivos, en
muchas oportunidades, no necesariamente congruentes con los objetivos de los programas
de desarrollo del pais en en el que se intenta incluirlos. Sin embargo, en estos documentos
podré apreciarse que esencialmente siguen las mismas directrices, que los anteriores.

Como ya pudo notarse, al parecer anteriormente se hacia de una manera y ahora se hace
de una forma diferente, pero de acuerdo con los principales autores y técnicos de
organismos que se dedican ya a la evaluacion, a la gestion o a la implementacién, realmente
siguen mas 0 menos los mismos pasos en la formulacion del proyecto (entiéndase
elaboracion del instrumento). De tal manera que muy esquematicamente se dira que su
elaboracion deberia consistir en efectuar los siguientes aspectos:

1) Establecimiento claro de la idea sobre la que se realizara el proyecto. Aqui es facil
ver que esto equivale a lo que ya en los afios 90°s, los técnicos especialistas nombraban
como la Identificacion del proyecto. Pero si vale la pena hacer ver, que mas modernamente
la identificacion los técnicos amplian el concepto a una “Definicion del Proyecto”, tal como
lo hace SNIP —Ministerio de Economia y Finanzas —de Per(- (SNIP -Pera-, 2014, pag. 13).
O bien hacen ver al proyecto en término de su nombre, y asi el EI Centro Agronémico
Tropical de Investigacion y Ensefianza -CATIE — le llaman “Definicion del nombre del

proyecto”, en término de su Naturaleza de Inversion, el Objeto de la intervencion, y su
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localizacion. (CATIE, 2017, pég. 26). O bien ha dado en decir Mille Galén, que esta etapa
se trata de la creacion de los “Contenidos del Proyecto para su denominacion”, refiriendose
en especial, dentro de esta fase a la descripcion de las alternativas para la solucion de la
problematica, establecida. (Mille G., 2002, pag. 19).

2) La segunda etapa en la elaboracién del proyecto corresponde a lo que le llamaban
“Anteproyecto Preliminar”, en la cual se hace el primer trabajo de comparacion, de alguna
manera una evaluacion, sobre las posibles alternativas a la idea original, y se bdsca que si
alguna de ellas, al menos una, satisfaga las expectativas sobre la solucion eficiente de la
problematica. Vale decir que mas recientemente esta etapa, ha ido correspondiendo a lo que
los expertos denominan la Viabilidad de las alternativas. Esto debido a que hacen depender
la fase del tipo de proyecto, y de esa forma todo dependeria como dice Sappag Ch. segun
tipologia del proyecto. En la que identifica las tipologias como: Segln la finalidad del
estudio, que podria ser la rentabilidad del proyecto, la rentabilidad del inversionista, o la
capacidad de pago. Mientras que otro tipo seria: Segun el objeto de la Inversién, que
esencialmente seria, como nuevo proyecto o como proyecto de modernizacién. Pero en
cualquier caso se habla de una fase en la que se pretende identificar con claridad para que
se va a hacer y hacia donde se puede dirigir la inversion (Nassir, 2011, pag. 11).

3) La siguiente etapa, consiste en la formulacion de una propuesta, basada en que se ha
encontrado, de la etapa anterior, la existencia de alguna solucion técnicamente viable y
rentable, a la cual se le conocia como “Anteproyecto Definitivo”. Esto mas recientemente
es conocido como el Proyecto de Factibilidad. Todo esto tiene su fundamento en que
superada la etapa anterior, se necesita contar con estudios de mayor profundidad, es decir
con mas detalle. Lo anterior significa que antes de inicial el proyecto definitivo, en su

elaboracion, se efectuaran las primeras evaluaciones (exante), de tal manera que la decision
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de aprobacion y pasar de etapa a etapa, consistird en el conocimiento y aprobacion de que
la 0 las anteriores, hayan recogido y analizado sistematicamente la caracterizacion de
viabilidad tecnica, econdmica, financiera, administrativa, ambiental e institucional,
asociadas con la idea original. Lo anterior implica el conocimiento de la demanda (para el
caso del servicio), la oferta, caracteristica de los sistema en el que se pretende instalar el
proyecto. Asimismo, el conocimiento del anélisis arrojado por el estudio de problemas
derivados del proyecto, en lo técnico, en lo administrativo, lo ambiental, localizacién,
calendarizacion.

4) La siguiente fase, seguin algunos autores y organizaciones dedicadas al trabajo de la
consultoria y gestion de los proyectos, consiste en la Ejecucion del proyecto, que requeriria
haber logrado la directrices y aval para su financiamiento, en la cual se pone en practica las
acciones, actividades y tareas establecidas en las fase anterior. Por lo tanto este es el
gjercicio de la realizacion del proyecto propiamente tal.

5) Una vez elaboradas las tareas y efectuadas las actividades establecidas por el plan
general de proyecto debe ponerse en funcionamiento y a esto los técnico llaman “Puesta en
funcionamiento del proyecto”. Como su nombre indica, aqui se entra a hacer funcionar el
proyecto, si fuese un proyecto social, como el caso que se pretende, es el abrir las puertas
del centro de atencion, habiendo hecho previamente, el trabajo de promocién, divulgacion y
propaganda si fuese el caso. En este ya deberia contarse con el personal entrenado y tener
dispuestas las capacidades del personal para iniciar la atencion de pacientes, en el caso del
que se quiere elaborar.

6) Luego de ejecutado es necesario saber, como se ha desempefiado o realizado todo
aquello que se ha pensado, es decir se debe entrar en la fase de Evaluacion. En donde se

compararia que estaria pasando si no se hubiese efectuado el proyecto contra lo que ahora



25

se tendria sobre el problema, y su estado debido al proyecto. Pero también es el instrumento
que refleja las falencias y las oportunidades de ampliacion, en consecuencia nuevas
evaluaciones de alternativas, etc.

En consecuencia también de conocimiento sobre la inversion, y en cuanto a
presupuestos, gastos, costos, proyecciones de los rubros anteriores e ingresos, formas de
financiamiento y sus obligaciones en el tiempo. No menos importante es el conocimiento
de los posibles efectos (incluyendo los ambientales) y sus mitigaciones o soluciones, en
costo y oportunidad, los efectos econémicos de beneficio, asi como los planes sobre la
puesta en funcionamiento del proyecto. Es necesario entonces la consulta de antecedentes
solidos, basados en datos estadisticos, econémicos, demogréficos, de informacién
financiera actualizada, de aspectos legales y administrativos que se puedan relacionar con
el proyecto. Como puede apreciarse el estudio de los proyectos de desarrollo, se les admite
contemplar diversas fases, pero aquellos que tienen que ver con inversion Toro D., indica:
son fundamentales las etapas de 1) Preinversion o Planificacion, 2) Fase de inversion y
disefio, 3) Fase de operacion o ejecucion (Toro Diaz, 2008, pags. 8-12).

De tal manera que siempre seré necesaria la intervencion de un decisor, quien como
dice Nassar Ch., La viabilidad es una decision de emprender la inversion, que debe basarse
en cuatro componentes: a) Quien decide puede ser un inversionista, un financista o un
analista, b) Las variables controlables por el decisor, pueden hacer variar el resultado de un
proyecto, ¢) Las variables no controlables por el decisor, si pueden provocar cambios en el
proyecto, d) La viabilidad puede cambiar segun sean las oportunidades de solucion del
problema original (Nassir, 2011, pag. 25).

Mas modernamente, los autores indican que la viabilidad del proyecto, esta en funcién

de su sustentabilidad econdmica y sostenibilidad ambiental. Por consiguiente es preciso
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llegar a identificar la verdadera existencia de “viabilidad ambiental”, consistente en que
técnicamente (se esta sefialando la viabilidad técnica) el proyecto pueda lograrse realizar en
el lugar preciso, que se cuente con la infraestructura necesaria para su implementacion, con
el menor dafio de intervencion, y sus correspondientes mitigaciones, que economicamente
pueda balancearse, positivamente, entre costos bien estimados y beneficios que permitan
rentabilidad aceptable, que se puedan efectuar y superar de manera etica los aspectos
legales de cuplimiento antes, durante la implementacion y durante el funcionamiento, sin
dejar de pensar en el cierre del mismo. La viabilidad de gestion, en el sentido de saber que
se cuenta con las capacidades fisicas e intelectuales de personas que contribuirian con el
desarrollo del proyecto y por ultimo una viabilidad politica, en el sentido de no provocar o
interferir acciones que rifian con un una linea de pensamiento, de politica de estado o
personales, que contraste con el propésito del proyecto.

Significa que en la etapa de viabilidad es necesario estudiar, como indica Palacios |
(Palacio Salazar, 2010, pags. 2-4), las caracteristicas de la entidad que realizara el proyecto
(es nueva o es una con alguna o con bastante experiencia en el campo); el Estudio de
Mercado, requerira que se llegue a identificar los usuarios actuales (del proyecto), los
posibles usuarios, las condiciones para captarlos, los tipos de usuarios, sus cantidades, que
se deberian captar, etc., no se debe olvidar que esta parte es crucial, pues sin la informacion
fidedigna de ella, seria muy dificil saber si podria llegar a cubrir los costos, ocultos o
sombra en que se incurrio, los costos financieros, los costos de operacion, fijos y variables,
etc.. Paralelamente también serd necesario para encontrar la viablilidad. Estudiar las
condiciones del medio, de manera que se determine la posibilidad de contar con el personal
necesario, en cantidad y calidad (profesional) que se necesita, contar con los insumos

necesarios, etc. (Palacio Salazar, 2010, pag. 23).
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Para el caso de los proyectos eminentemente de caracter social, se dice que son
aquellos proyectos que mediante un conjunto de procesos Yy actividades integradas, se
efectuaran para resolver un problema que afecta a un determinado grupo social. En virtud
de lo cual se requiere de una clara definicién de un problema social, con claros y definidos
objetivos de impacto del proyecto en la llamada poblacion objetivo, con un espacio de
localizacion espacial de los beneficiarios, con tienpos de inicio y finalizacion. La
concepcion anterior requiere que el proyecto esté inmerso dentro de algun programa social
que o albergue, asi como que se encuadre dentro de una politica social bien definida.

En nuestro caso es evidente que se cumplen facilmente algunos de los aspectos
requeridos, sobre todo considerando la salud de manera general como la definen los altos
organismos mundiales de esa materia, en los que se identifica a la salud, como el mejor
estado de bienestar fisico y mental (OMS, 2009, pag. 2) del ser humano; y nuestro caso de
adicciones es evidente que hay una parte de la salud mental que se ve afectada, ya que las
personas con trastornos por adiccion se ven afectados y se relacionan con sus nucleos
familiares como también, con sus conglomerados y circulos sociales a donde perteneces.
Con esto se define un asunto de eminente orden social; pero la creacién de un proyecto
como del que hablamos, tiene que ver con organismos administrativos, fuerzas de mercado,
la economia misma, y de las influencias de sectores distintos que habran de intervenir en su
creacion.

Es decir como se indica en los dos ultimos temas, debera estudiarse si se pueden
albergar en algun programa de la salud, y en cuanto a la politica, desafortunadamente
inmiscuirse dentro de las buenas intenciones que pudiera contener la politica nacional
contra las adicciones y el trafico de drogas y estupefacientes. Lo anterior, pone en una

desventaja previa a nuestra idea, porque la politica no es de corte integral, y por lo tanto se
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deberia resolver al interior de lo que existe, ain cuando los programas emanados de la
politica indicada, poco puede aportar en la idea inicial planteada en este trabajo. No
obstante se puede decir que SECCATID maneja algunos programas preventivos, aunque la
idea es que se ubiquen en el nivel primario, promocién de la salud y en la proteccion
puntual de las condiciones que faciliten el retraso de la aparicion de un problema adictivo, y
nivel secundario, diagnostico temprano e intervencion oportuna (Martinez O., 2006, pag.
29), sin que se conozca su duracion y su efectividad.

Al respecto, puede servir el hecho de pensar que el beneficio de un proyecto en areas
poco atendidas, con desventaja de una inminente pandemia que le aqueja, puede ser
aliciente para desarrollar la idea. Y como podra apreciarse si hay oportunidades para su
realizacion, pues efectuar el proyecto es precisamente un elemento faltante dentro del
problema. Por tal virtud, tal como dicen Cohen y Martinez “los productos de los proyectos
sociales son bienes y/o servicios que se entregan a los beneficiarios finales. Un proyecto
puede entregar uno o varios productos, normalmente complementarios entre si. Su
seleccion y proceso productivos se defienen en la evaluacion exante. (Cohen E., 2010, pag.
7). Los mismos autores, idican que los problemas sociales puden ser muchos y de divsera
indole, aunque casi siempre viculados con situaciones de pobreza. En nuestro caso, no
necesariamente es la mayoria de veces, pero si se ha identificado areas fisicas y
conceptuales en las que si hay relacion entre los temas de pobreza y conductas adictivas.

Es importante también sefialar que la documentacion consultada hace ver que de acuerdo
con la actualidad que tenga el documento de manera general, tendria sustento en
elaoboraciones mas 0 menos especificas. Esto puede identifcarse en que anteriormente se
elaboraban guias y manuales; mientras tanto ahora se elaboran documentos especializados,

pero en particular documentos sobre la forma de elaboracion de proyectos con el matiz, o
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especialidad de quien o quienes escriben dichos documentos. De esa manera ahora se
encuentran algunos sobre la formulacion de proyectos, con orientacion hacia la
profundizacion del &rea contable, de esa cuenta en estos se examina a mayor profundidad la
viabilidad financiera. Tambien los hay que hacen incapié en la parte operativa, y de hecho
dedican algun capitulo como parte del andlisis técnico, denominandole Ingenieria del
Proyecto, y en este apartado se incluyen, desde luego, los aspectos de localizacion,
construccion, de instalacién y montaje, de operacion, formulacion de procesos, desarrollo
de la organizacién, cuando no la parte administrativa. Y algunos cuya orientacién da lugar a
profundizar en el &rea de especializacion de quien elabora el trabajo, sea documento, libro,
monografia, etc.

En consecuencia conviene establecer los procedimientos téoricos, metodoldgicos, y de
documentacién para fundamentar cada una de las areas que constituyen los estudios de
factibilidad los cuales deberian estar elaboradas por personas que consideren las
especialidades de manera general. Vale decir que muchas de las guias 0 manuales del
pasado fueron elaboradas por equipos multidisciplinares de trabajo. Y se debe comprender
que el adelanto de la ciencia y la tecnologia, mas la cada dia de mayor complejidad, de los
escenarios en que se dan los fendmenos sociales hoy en dia, daria lugar a emplear a los
equipos en participacion trasdiciplinaria, ya que en temas de salud, o mas especificamente
en el fendmeno de las conductas adictivas, bien vale la pena incluir diversas formas de
pensamiento, con el abordaje de especialistas que ejercen lo suyo pero bajo el
entendimiento de las necesidades de otras disciplinas.

Debe sefialarse también que en los nuevos documentos, se especializan areas. Asi por
ejemplo se habla de planes de negocio del proyecto, y como ejemplo de esto tenemos a

Rodriguez A., quien afirma “... el proyecto de inversion es un proceso que consta de
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actividades especificas y tareas precisas que permiten obtener un documento estructurado y
confiable”. (Rodriguez Aranday, 2018, pag. 10). Y este mismo autor se refiere al plan de
negocios como el documento que ofrece la posibilidad de ordenar, estudiar, analizar y
aclarar la idea que se tiene del negocio. Es decir de alguna forma estamos relacionandonos
con el proyecto documento que anteriormente fuera propuesto.

Por otra parte el anélisis que se hace en los documentos de proyectos sociales,segun
idican Cohen E., Franco R., “debe relacionarse, dentro de una logica de la planificacion
diferente, con las politicas sociales, los conceptos de racionalidad y de Evaluacién, para
contextos en los que debe destacar la atencion y beneficio de conglomerados sociales, con
la captacion y asignacion de recursos en la politica social y las formas de efectuar
especificidad en la Evaluacién. Lo anterior requier de establecer modelos de Evaluacion de
impactos y creacion de metodologias de generacién de indicadores de evaluacion. (Cohen
E., 2010, pags. 85-107).

En virtud de lo anterior corresponde ahondar en el tema de si el planteamiento inicial,
en cuanto a la creacion del centro de atencion y tratamiento a personas con adicciones,
corresponde de mejor forma ubicarlo dentro de los proyectos de caracter social, o l0s
proyectos de inversion privada. Vale decir que esta seria la primera decision para poder
continuar en el analisis, porque en mucho dependeria la forma de visualizar la inversion, no
es lo mismo hacer una inversion publica que de forma privada. De hecho en la inversion
publica se presentan una serie de condiciones, en ocasiones burocraticas o politicas de gran
incidencia en la toma de decision y el tiempo para lograr el proyecto.

De hecho tal como se mencionaba anteriormente, cada una de esas ramas de la
formulacion estan fundadas sobre la base objetivos diferentes (Roman, 1999, pag. 6) . La

manera de medir el retorno de la inversion requiere de datos diferentes en ambos casos. En
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los proyectos privados, ain se puede partir de informacion estimada, de costos establecidos
de una realidad cambiante, y de realidades en que los grados de inflacién y movimientos
econodmicos son altamente influenciados por la especulacion y de incontrolados grados de
inflacién. Mientras que en el caso de los proyectos sociales, se habria de partir de
realidades concretas, de datos de poblaciones reales, pues las formas de evaluacion
deberian exigir lineas de base, con las cuales sea posible la comparacion luego de efectuar
inplementaciones sobre la solucién del problema, que esencialmente seria el examen de los
diferentes costos asociados al proyecto.

En cualquier caso puede hacerse coincidir el establecimiento de una logica de la
gestacién de un proyecto, en término de una matriz de cuatro filas por cuatro columnas, en
la que deberia plasmarse la informacién para que los gestores y fiancistas puedan tener una
panoramica general de lo que habria de ser el proyecto. De hecho el modelo descrito se
basa en un planteamiento adoptado por el Banco Interamericano de Desarrollo (BID),
tomado de las consultorias fianciadas por dicho organismo, que cita Vivallo P., al indicar
que: “en dicha matriz se planea en la primera columna la estrategia de accion; es decir, la
justificacion, los objetivos, las actividades. En la segunda columna se detallan los
indicadores. En la tercera columna las fuentes de verificacién que forman la base del
sistema de monitoreo. Y la cuarta columna, los supuestos externos que deben ser
alcanzados con el establecimiento del proyecto. Las filas se emplean para establecer en
ellas informacion acerca de los objetivos, de los los indicadores, de los medios de
verificacion y los supuesto en cuatro diferentes momentos. (Vivallo P., 2002, pags. 365-6).

Existen algunos trabajos a nivel local, sobre la formulacion de centros de atencion a
personas con adicciones, que ya son trabajos especificos, aunque su orientacion es

plenamente hacia la cobertura de personas que consumen sustancias peligrosas, y en
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particular drogas legales e ilegales. Destaca entre estas la tesis de grado (arquitecto)
elaborada por el Ingeniero Fernando Conyedo, que presenta una gran oportunidad de
observacion de un disefio especifico para el enfrentamiento del problema desde la

perspectiva de la iniciativa privada. (Conyedo, 2005, pag. 16).

Capitulo 3.

Marco Metodoldgico.

3.1 Sujetos de investigacion. Este estudio se pensé y disefio bajo la creencia de que los
sujetos de estudio, (primera categoria de analisis) inicialmente fueran las personas
representantes del mas alto organismo en materia del control de los centros de atencién
integral de conductas adictivas (CAIPAS). En consecuencia el director del Departamento
de Registro Regulacion, Vigilancia y Control de la Salud (DRACES), como primera
categoria de andlisis, que mediante entrevista, con el director en una sola entrevista, se
buscaba obtener la informacion. Debia considerarse ideal llegar a conocer la vision de los
funcionarios de gobierno, en relacion a los aspectos que involucran a las adicciones vistas
desde la perspectiva de la o las politicas de salud, asimismo, conocer la vision con la que se
concibe un CAIPA, identificandolo como un eslabon de la cadena de las conductas
adictivas. Se requirié también saber como enfrentan la situacién particular de los centros de
atencion indicados, y para el caso de CCECATID, cuales son las espectativas del ente
regulador (DRACEYS).

Se considero ideal que a partir de la informacién de todos los CAIPAS existentes, se
encontrara una muestra de estos que brindara la subsiguente informacidn. Se esperaba que
con la que identificamos como la siguiente categoria, se buscara la informacién que

permitiria continuar con el levantado y andlisis y que con la informacion se puedan integrar
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como sujetos de estudio a los diferentes CAIPAS, mediante sus representantes, sus
administradores diarios, y los usuarios de dichos centros, y con la informacion que se
otenga dar paso a los analisis de la fase de Identificacion y posteriormente la evaluacion
exante del perfil de proyecto. En esta parte es conveniente reconocer que las subsiguientes
categorias de andlisis, serian totalmente inpersonales y la informacién podria ser obtenida
via de los sujetos anteriormente indicados.

Al mencionar a representantes, administradores y usuarios de los CAIPAS, se hace
porque se considera que son estos los que mayor informacion manejan sobre el historial y
la evolucion del centro, 0 que manejan mayor tipo de datos e informacion del mismo, y los
usuarios son un buen elemento de evaluacion de lo que pudiera observarse y que expresen
los anteriores. La idea es buscarlos e indagar en su propio lugar de desempefio diario, con el
objeto de que se cruce informacion con periodos de observacion.

En funcion de lo anterior, se ha establecido como instrumento de recoleccion de datos en
la primera y segunda categorias a la entrevista de las personas identificadas. La muestra
inicial se establece desde la segunda categoria de analisis, y se plantea trabajar desde la
totalidad de CAIPAS, segun indican los registros del Departamento de Acreditacion y
Control de Establecimientos de Salud (DRACES). La muestra es un grupo de CAIPAS, que
brinden colaboracion. Debe hacerse ver que en principio se ha visto la falta de interés y
apoyo que brindan algunos de los centros establecidos, porque comienzan por decir que, Si
van a colaborar, pero posteriormente niegan la informacion.

Para la determinacion de la poblacion partimos del informe de investigacion, aprobado y
publicado por DRACES, en el afio de 2015 (Garcia C. & Herndndez A. , 2015, pag. 6). En
dicho informe se reconoce que en 2015 operaban alrededor de 60 CAIPAS, de ellos 58

casas hogares, en todo el pais; que un grupo considerable de estos establecimientos operan
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de manera informal, sea por caducidad de licencia o por carecer de ella, (el 37%) casi
clandestinamente. También que varios de estos centros no se dedican exclusivamente al
tratamiento de personas con conductas adictivas. Es decir, la poblacion se puede indicar,
inicialmente, en tamafio de 87 CAIPAS (segun documentacién de DRACES de 2015),
legalmente establecidos, y los valores no coinciden porque algunos resultaron como datos
repetidos, y algunos dejaron de existir; pero lo principal es que varios de todos los
indicados como poblacion tampoco poseen licencia sanitaria para su operacion.

En virtud de los datos la primera muestra se hace deterministamente, y se iniciara con al
menos tres CAIPAS. Cabe destacar que la informacion real sobre el nimero de CAIPAS,
en operacion sigue siendo una incégnita, toda vez el organismo encargado de su control,
como se ha indicado, no pone mayor atencidn en la revision de la actualizacion de la
informacion que corresponde a cada centro segun el afio de vigencia. Esto es conveniente
tenerlo en consideracion porque varios centros de los registrados en los listados ya han
dejado de operar, otros se cambiaron de lugar y han aparecido algunos, posiblemente sin la
licencia de operacién respectiva.

3.2 Instrumentos. Puesto que como se dijo en la primera categoria se procede a
entrevistar (instrumento: entrevista semiestructurada) a los representantes de cada CAIPA
seleccionado (debe comprenderse que se trata de acudir a los centros y efectuar observacion
cualitativa). Posteriormente se obtendré informacion de tipo documental, obtenida de
servicios y entidades paralelas y de referencias de tipo economico-financiero. Por lo
anterior no hubo mayor extension en el arbol de categorias, dado que los resultados del
examen de la informacion de la primera categoria, dara la informacion para indagar en las

subsiguientes. En numero en total son de 10 a 12 preguntas, que en los tres instrumentos
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utilizados suman 35 preguntas. Los instrumentos utilizados se pueden ver en al Anexo No.

1. Y derivado de esto se plantea la siguiente.

Figura No. 1.

Primer nivel analisis: Clasificacion de
los CAIPAS

l Segun la Naturaleza de la |
Inversion

Inversion de Servicio Sociall Inversion Estatal ]

Inversion Privada l

Se crea con fines de Se crea con fines Se crea en seguimiento a la

lucro, su finalidad es humanitarios o de Politica de Salud _(puede

generar beneficios Servicio a la Sociedad combinar los propoésitos de
los anteriores

Fuente: Creacion propia con informacion de DRACES.

Como se indicd la obtencidn de la informacion se lograria con la aplicacion de
entrevistas semiestructuradas. Se efectdan entrevistas a tres tipos de representantes de
CAIPAS, en primer lugar, a un funcionario fundador o representante legal, a un
administrador cotidiano del centro y a un usuario del centro; cuyas formas se adjuntan en el
Anexo No. 1.

Como se ha indicado el flujo de obtencion de informacion generaria otra categoria de

analisis consistente en la basqueda de opciones de centros de atencion y sus valores
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monetarios, en cuanto a costos, ingresos, y tamafios. Lo anterior genera el siguiente arbol

de analisis.

Figura No. 2.

Tipo de CAIPA

|
PRIVADO DE SERVICIO SOCIAL
| |
. COSTOS:
COSTOS: INGRESOS FIER INGRESOS::
-FIJOS -PAGOS POR INGRESOS
-VARIABLES -DONACIONES
-VARIABLES -PAGO POR ACTIVIDAD GTESER AN
-GTOS. ADMINISTRA. -DONACIONES : -OTROS INGRESOS

-OTROS GASTOS

Fuente: Creacién propia con informacion de los CAIPAS entrevistados.

3.3 Procedimientos de la investigacién. Como se advirtid anteriormente, la idea fue
generar y lograr informacion suficiente para crear criterios y establecer bases para la toma
de decisiones. Se debia recordar, que estas ideas provendrian de las vivencias, la
experiencia y lo puntos de vista de los entrevistados. Las subsiguientes etapas,
correspondientes a los estudios parciales que se debieron efectuar, se elaboraron con base a
las respuestas de algunos entrevistados, asimismo de datos de fuentes bibliograficas como
las publicaciones del Ministerio de Economia, del Banco de Guatemala, y la Camara de

Comercio de Guatemala Segun indicaciones de Hernandez S., Fernandez-Collado &
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Baptista, (Hernandez S., 2014, pags. 394-8). En cuanto a la Recoleccion de datos
cualitativos y materiales. Posteriormente con los resultados de los estudios previos, como el
de identificacion, se efectuard el estudio de mercado, cuyos resultados daran paso a la
primera evaluacion, en favor de la aprobacion del perfil del proyecto. Luego se
profundizara en otros datos sobre los centros, que se obtendria de las fuentes bibliograficas
y de la informacion obtenida de los entrevistados. El establecimiento final con datos se

dejaria para una fase de la PROPUESTA FINAL.

3.4 Disefio y metodologia. El método a emplear fue cualitativo, con disefio de teoria
fundamentada, y el andlisis de informacion se realiz6 por medio de la exploracion del
contenido que se representd en un examen por matrices; con la intencién de dar
seguimiento al modelo de la combinacion del Enfoque del Marco Légico, con la Guia para
la formulacion de Proyectos de ILPES, y del y el Manual de Formulacién de Proyectos
(Normas SNIP). En este punto se debi6 indicar que los procedimientos hasta entonces
recomendados se tuvieron que variar, debido a la falta de informacion lograda en la
poblacion definida, derivado de la falta de colaboracion, en primer lugar, de los
funcionarios representantes del organismo de registro y control de los CAIPAS (DRACES,
como institucion no brindd la informacion solicitada). En la busqueda de informacion se
logré contacto telefonico con més de quince centros, y al dar seguimiento un tiempo
después indicaron que mejor se negaban a ser entrevistados y a dar informacion. Por otra
parte, algunos de los centros de atencidn se ubican en comunidades o sitios reconocidos
como de alta peligrosidad. Cabe la aclaracion, pues hubo necesidad de un cambio en el
modelo que se sigue, asimismo, por la restriccion se ha reducido la cantidad de elementos

muestrales, pues al parecer muchos de los que se negaron tienen un poco de temor sobre las
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decisiones que pueda tomarse a nivel gubernamental, varios de ellos parece que tienen
vencida su licencia de operacion. Pero por otro lado al habérseles explicado el propoésito del
trabajo, debe considerarse que vieron el proyecto como una fuente de competencia, sobre la
que al parecer no habia voluntad de contribuir y por lo tanto de respuesta, toda vez como se
ha explicado la idea de este desarrollo fue elaborar un estudio de un centro correctamente
disefiado. En andlisis se proyecto6 para los Niveles Primario, en este solamente se buscaria
informacion en las unidades de anélisis conforme a la observacion y entrevistas con dos
tipos de centro 1°. Una Casa Hogar, y 2°. Una comunidad Terapéutica; quedaria pendiente
el examen de una Clinica especializada y 3°. Un Programa ambulatorio. En el nivel
Secundario, aqui se interpretan los datos obtenidos de las entrevistas obtenidas.

Como resultado del analisis de las entrevistas realizadas en el primer nivel. Se identifico
que la falta de informacidn requeria un cambio de visualizacion, pues el fenémeno de las
adicciones sigue siendo un tema de poca importancia para la salud, como lo demuestra el
hecho que desde el mes de agosto se entregd una nota de solicitud a la Direccion de
DRACES, y nunca la respondieron, ain con el seguimiento via telefonica, la idea como se
le explico, era que diera su punto de vista sobre la regularizacion y el control de los
CAIPAS, asi como de su opinion sobre la importancia de fundar uno nuevo, con las
caracterizaciones que se derivan de las recomendaciones y las necesidades en la atencion y
tratamiento de personas con conductas adictivas. También se requeria saber del mas alto
funcionario, del organismo encargado del control de los CAIPAS, la informacién oficial
mas reciente de los registros de los que operan con la licencia respectiva y su conocimiento
y opinion sobre la inversion del estado en un centro como el que aqui se intenta crear, el

tipo de control al que estos se ven sujetos. Por tanto, como se dijo se varié la direccion y se
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examind el segundo nivel, como fue posible, dadas los inconvenientes encontrados en la
negacion de informacion.

Habiendo analizado los datos e informacidn de tres centros de atencion, encontramos
que la primera decision se obtendria de los criterios y opiniones de los que intervinieron en
las entrevistas, a manera que cubrir y llegar a determinar la primera fase del trabajo como
es el de Identificacion del tipo de proyecto, en cuanto al tipo de inversion financiera que se
debe hacer.

Cabe recordar que, segun la legislacion nacional, es Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, a través de sus dependencias la encargada de dar seguimiento y
cumplimiento a las disposiciones, a efecto de satisfacer la politica nacional en la materia.
En tal virtud, DRACES ha establecido como clasificacion de los centros asi: Segun su
naturaleza (de la inversion) a) Privados, b) Estatal, ¢) De servicio social. Sobre esta
clasificacion puede verse que es aqui mismo en donde se debe establecer el primer paso de
Identificacion del tipo de proyecto.

En consecuencia, tal como se dijo anteriormente esta fase constituyo la primera
categoria de analisis. Y derivado de la decision, asi fue variando la direccion a seguir para
el desarrollo del proyecto, pues el resultado final deberia encuadrarse dentro del régimen
legal actual.

Como se sabe el més alto organismo estatal, del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, en relacion con los centros de atencion y tratamiento, DRACES, ha
definido sus instrumentos mediante los cuales se sigue definiendo a los CAIPAS, y por lo
tanto en el desarrollo de este proyecto se continuara con el tratar de establecer, segun el tipo
de servicio y extension que presta, cual de los subsiguientes deberia llegar a ser: a)

Atencion Hospitalaria Tipo 1, b) Atencion Hospitalaria Tipo 2, ¢) Casa Hogar, d)
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Programa ambulatorio, e¢) Comunidad Terapéutica, f) Clinica especializada, g) Centro de

dia.

Capitulo 4.

4.1 Resultados del trabajo de campo. adic

Representante administrador del CAIPA - entrevistado

gestiones y el trabajo de
fundar el centro?

no haya capacidad del Estado de
entrar a resolverlo. El enfoque de
ayuda a los jovenes afectados.

Preguntas Casa Hogar xx Comunidad Terapéutica xy
Porque considerando la gravedad
1. ¢Por qué les parecio|del problema de la adiccion, es  |Los que iniciaron esto tienen fé en
importante  efectuar  las|necesario enfrentarlo, dado que  [que este centro contribuiria y

serviria de modelos para crear
otros centros donde se atienda
cada vez a mas pacientes.

2, ¢Qué motivd crear un
centro como este, y no de
otra categoria?

Porque desde un principio se
pensé en la generacion de una
plataforma de trabajo que diera
respuesta adecuada al problema
de los adictos. Mision y Vision.

Se considera que se necesitaba
dar inicio con algo que funcionara
para el cumplimiento del objetivo.
No muy grande. Los costos son
importantes, se desconoce la
capacidad de inversion de las
familias en estos seres humanos.

3. ¢Por qué les parecié
importante  efectuar  las
gestiones y el trabajo de
fundar el centro asi?

Porque las exigencias de las
adicciones requieren un lugar que
cuente con una plataforma que
ofreciera un servicio adecuado a
los pacientes que les permita
superar sus adicciones

Porque el Ministerio pide requisitos
muy amplios para un centro de
mayores dimensiones y de otra
categoria.

4. ¢ Por qué al fundar el centro
se decidi6 ubicarlo en el lugar
gue se hizo?

Siempre ha estado aquiy la idea
es crear confianza en los
pacientes, bajo ofrecer un lugar
propicio. Este lugar ofrece buenas
condiciones y baja los costos.

El trabajo en adicciones requiere
de sitios adecuados, que den
facilidad a los profesionales que
aplican el tratamiento y que sea de
un costo mas bajo.

5. ¢Por qué es importante
seguir operando el centro en
esta categoria, de DRACES,
y no en una mas alta o mas
baja?

Porque somos una entidad seria y
con deseo de enfrentar la adiccion
bajo la Mision establecida desde
un principio. De manera que se de
lo que se ofrece.

En una categoria diferente si fuera
mas alta, obligaria a subir los
costos, sobre todo de los
profesionales y de infraestructura;
en una mas baja no se logra
alcanzar a cubrir los
requerimientos de un buen
tratamiento a las adicciones.
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Preguntas

Casa Hogar xx

Comunidad Terapéutica xy

1. ¢Como define este centro
de Atencion, en término de lo
gue establece el DRACES?.

Casa hogar, hay servicios
variados desde la recepcion,
desintoxicacion, tratamiento,
reincorporacion y Tratamiento
ambulatorio.

Como lo que es, una Comunidad
terapeutica, que cumple con los
requerimientos del MSPAS

2. ¢ Qué elementos considera
usted que distinguen a este
centro de cualquiera otro que
esté en operacion, en nuestro
pais?.

Aqui se respeta a los pacientes, y
la prestacion de los servicios son
muy profesionales. Se cuenta con
todas las exigencias de DRACES.
Hay motivacion y credibiliad
personal para efectuar el trabajo.

Somos una entidad que presta
servicios profesionales de primera
linea segun, las entidades
internacionales orientadas a la
atencion de adicciones. Talento,
experiencia y alta motivacion.

3. ¢Por cuanto tiempo se ha
ubicado el centro en este
lugar, qué motivacién hubo
para mantenerlo aqui?

Naci6 en este lugar y solamente
se ha expandido, en funcién del
nimero de internados. Asi
también se ha incrementado el
personal. En principio el nimero
de pacientes era menos, pero se
ha incrementado. Los costos
exigen inversion razonable,
comparado con los ingresos.

Desde su inicio hace 14 afios. No
ha cambiado de lugar los
fundadores lograron este espacio
pero es caro y hay visos de que
debamos abandonarlo.

4, ¢ Qué motivaciones
tuvieron para fundar este
centro de atencion?

En principio las personas que lo
fundan tenian mucha experiencia
en el &rea de adiccion,
consideraron importante particiar
mas hondamente en la ayuda a
este tipo de personas.

Exclusivamente la busqueda de
ayuda de personas que lo
necesitan y que el Estado a través
de sus dependencias no hace
nada por ellos. Que disminuyan
los efectos en nimero de adictos.

5. ¢Por qué lo ubicaron en
este lugar?

Porque se necesitaba un lugar, y
se dispuso de este sitio que
estando dentro de un grupo de
casas de habitacion, pasa
desapercibido y con esto se da
tranquilidad y confianza a los
internos.

Por facilidad, pues los fundadores
tuvieron la informacion de los
duefios de este lugar. El sitio
presenta caracteristicas
especiales que contribuyen con el
paciente.

6. ¢Cual es el monto de los
costos fijos, variables y los
gastos de administracion.

En los fijos Q. 16,000.00 en
cuanto a variables 17,000.00 y en
gastos de administ. Q. 50,000.00

Costos fijos: Q. 12,000,00y de Q.
10,000.00, en varialbles. Mientras
gue los Gastos admi. Q. 25000.00

7. ¢Cudl es el monto de los
ingresos?

La idea es llegar a cubrir el monto
de los costos, y cada ingresado,
paga entre Q. 3000.00y Q.
25,000.00 segun su condicion
econdmica que se estudia antes
de ingreso a los programas.

Se cobra alrededor de Q. 6,000.00
a Q.18,000.00 (segun sea el
tratamiento) por cada paciente
ingresado, y pueden haber
algunos descuentos por diversas
razones.
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Capitulo 5.

Conclusiones y recomendaciones.

5.1 Conclusiones.

5.1.1 Debido a la falta de oportunidades en enfrentar el fendmeno de adicciones, y la
necesidad de generar opciones de abordamiento del mismo, a través de los estudios
para la creacién de CAIPAS pudo verse como, ese trabajo debe considerarse como
un proceso de toma de decisiones, que impliquen la elaboracion de un proyecto
especifico. Lo cual deriva del objetivo de este trabajo, y se pudo constatar que si se
necesita previamente efectuar estudios técnicos para su correcta creacion. Hasta hoy
dia, se han establecido centros de atencion, algunos estan en funcionamiento y
operan sin esa fundamentacion técnica, lo cual deberia ser controlado por el
MSPAS, a través de sus dependencias, como es el caso de DRACES. Este ultimo
organismo, no da muestras de ejercer control ni poner cuidado sobre la solucién a la
problematica del abordamiento de las adicciones, y otros problemas de la salud.

5.1.2 Ladecision de crear un CAIPA, depende de muchas variables, los estudios al
respecto deben contar con informacidn fresca y brindada oportunamente, lo cual es
dificil lograr. Las razones son diversas, pero destaca el hecho de que los
involucrados, en su mayoria operadores de centros de atencion de iniciativa privada,
son renuentes a brindar informaciéon, y manifiestan su intencion de trabajar
unicamente en el fendmeno de la adiccion no como tema de salud, sino como otra
oportunidad de fuente de ingresos monetarios.

5.1.3 El proceso de elaboracion del proyecto de creacion del centro de atencion a

personas con conductas adictivas requiere, como en todos lados, de varias etapas.
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En este caso solamente se pudieron abordar las dos primeras, la de investigacion y
la de los planteamientos para efectuar la fase de preinversion, correspondiente a los
lineamientos para la evaluacion del perfil econémico del proyecto. Lo cual quedd
sustentado mediante la informacion lograda que podré dar resultados de
convencimiento y detectar posibles inversionistas, permitiria los subsiguientes
estudios, ya en una propuesta concreta sobre el proyecto.

5.2 Recomendaciones

5.2.1 Se recomienda que el o los gestores deben elaborar los estudios técnicos y
evaluar el proyecto desde la vision de costos y valoraciones financieras dirigidas
hacia una inversion mixta via una Organizacion No Gubernamental (ONG); que
opere con funcionarios o personas con experiencia, en particular aquellas que han
manejado clinicas o sitios especializados similares, firmas proveedoras de insumos
como los requeridos en el CAIPA, de tal manera que pueda contarse con datos
homogéneos y valoraciones mas reales, como el caso de los valores de propiedades,
arrendamientos y tarifas de honorarios profesionales en personal similar al que se
propone y que debe atender en un centro que responda técnicamente a los
requerimientos para el caso en estudio.

5.2.2 Laelaboraciéon del proyecto referido (la Propuesta), debe dar un mayor peso a la
evaluacion del perfil de proyecto, con la finalidad de contar con una buena base para
la valoracion y profundizacion de los datos que servirian para la evaluacion del
proyecto en su fase de Inversion o mas aun su fase de operacion. Dicho perfil debe
servir de instrumento de gestion y negociacion ante los futuros inversores.

5.2.3 Por la decision adoptada, el proyectista debe considerar, con base a las

caracteristicas de nuestra sociedad, en la que el consumismo y tipo de economia,
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inducen a establecer condiciones propicias para la generacion de multiples razones
para consumo de sustancias y generacion de condiciones para otras adicciones, dar
la oportunidad de caracterizar el proyecto como eminentemente de salud, por virtud
este podria afrontar su evaluacién como un proyecto social, como igual tendria que

ser su evaluacion.

Capitulo 6.

Propuesta (Desarrollo del perfil del proyecto)

6.1 Analisis de los participantes. La discusion sobre quienes podrian y quienes deben
aportar informacion y participar de los debates sobre la conveniencia y pertinencia de crear
un CAIPA, corresponderia a los actores planteados en el cuadro que se plantearé en
seguida; aunque se reconoce que existen mas actores, pero de menor importancia para el
caso. De esa manera la gente comun, los profesionales de la salud fisica sin contacto con
personas afectadas por un sindrome de adiccidn, representantes de comunidades del interior
de la republica, organizaciones que trabajan para el desarrollo local, etc., no aparecen en el
mismo. Como parte de los beneficios se debe incluir que un proyecto como el que se
pretende aqui es una manera de suplir las carencias que presentan dentro de la sociedad
guatemalteca, dada la falta de atencion por parte del Estado de Guatemala, que antes se
indico.

Sin embargo, ha podido verse como los indices de accidentes, de heridos y lesiones, que
en muchas oportunidades se deben a consumidores de sustancias, o personas que bajo
afecciones en su conducta por las adicciones se involucran en diversos problemas que
desembocan en lamentables sucesos, se han incrementado y con esto las familias, la

comunidad en la que conviven y la misma sociedad se ve afectada, y por lo tanto devolver
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personas sanas a la actividad normal, favorece grandemente. De tal manera que el Unico
organismo de SECCATID, se veria favorablemente afectada dado que se contribuiria a

recibir algunos casos de manera profesional y bajo un mecanismo diferente, es decir no
propiamente ambulatorio.

En relacién con los sectores afectados, solamente se puede agregar a lo sefialado que es
inminente que los proveedores de sustancias como los traficantes, los distribuidores y
embaucadores (es decir los que pertenecen al trafico y comercio irregular, sobre todo de
sustancias) se verian en posicion opositora, pues aquello romperia con actividades por las
cuales se ven beneficiados. Por otra parte, se veria afectados los CAIPAS fundados por
iniciativa privada que actualmente se dedican a la atencion de personas que consumen
sustancias, ya que como Yya se habréa observado requieren para su funcionamiento, de la
existencia de personas afectadas por el sindrome de conductas adictivas, pues estos son sus
clientes, y sobre ellos se establece y genera una actividad econémica, que persigue un

beneficio, y para ellos principalmente econémico.
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personas con

conductas adictivas.

Guatemalteca.

Tipo de adiccién

charlatanes, personas que

ven en las adicciones una

Beneficiarios Beneficiarios Excluidos/Neutral Perjudicados/Opo
directos indirectos es nentes
Familias de Sociedad Curanderos 'y Traficantes de

sustancias y los que los

favorecen.

estatales, dirigidos a
mantener el bienestar
de la sociedad, y los de
la salud (MSPAS,
SECCATID).

encargados de la
salud. (MSPAS,
DRACES).

SECCATID (como
Unica entidad que se
dedica al
enfrentamiento del

fenédmeno).

actualmente, de iniciativa
privada (propdsito de
obtener beneficios

econdmicos)

(Seguin su grado de -Consumo de fuente de ingresos Comerciantes de la
afeccion). sustancias monetarios salud.

Persona con adicc.: -Conductas Estafadores
Hombres, mujeres, compulsivas
nifios. -Nuevas

Clase alta, clase tecnologias
media, y clase baja.

Organismos Los organismos CAIPAS que funcionan CAIPAS. Que

funcionan vy lo hacen al

margen de la ley.

En consecuencia, la muestra planeada de doce centros de atencidn, como se habia

planificado, la estratificacion de la muestra, dentro de la poblacion de CAIPAS en sus

cuatro diferentes categorias, se vio reducida al minimo, de tal suerte que se buscé mediante

diversos contactos y amistades personales ser atendidos por tres diferentes tipos de centros

de atencion. Con estos seria entonces que se procedio a levantar la informacién de base

para efectuar los primeros pasos en la elaboracion de la investigacion y que daré paso a la

propuesta de la creacion del centro de atencion que se ha venido mencionando. Para el
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conocimiento y reflejo de la informacion que se utiliza, se presenta el resumen en la parte
final de este trabajo. El documento de soporte para el desarrollo completo del proyecto se
presenta en el cuadro siguiente.

Por otra parte, los principales elementos humanos que deberan ser considerados dentro
del proyecto ya desarrollado, seran el grupo de personas destinadas a dar la atencion que
corresponde al tratamiento integral de las personas con conductas adictivas; lo cual nos
hace ver que estas deberan ser un grupo de personas con caracteristicas especiales, dentro
de lo que deberia destacar su profesionalismo, su amplio sentido de humanidad, su
vocacion de servicio.

Pero caracteristica especial en ellos debera ser haber tenido experiencias en la atencion
de este tipo de pacientes, pues aquello deberia de hacerles reconocer que, aunque de mas
esta decirlo, habran de tratar con pacientes que han desarrollado cualidades especiales en su
relacion con las personas y dirigidas por sus ansias de consumo o necesidad de efectuar una
conducta adictiva. De tal forma que se habla de atender a pacientes que han desarrollado
una gran astucia, que saben mentir como pocos, que reconocen debilidades de sus
interlocutores y que deciden emplearlas inmisericordemente, en busca de sus beneficios,
que logran desarrollar cualidades tan especiales que manejan un gran caudal de
posibilidades que les sirven para lograr volver a la conducta de adiccion.

Aun cuando en mucho depende del estatus econdmico de origen en el que desarrollaron
sus conductas adictivas, tendra que reconocérseles como personas con bajos niveles de
dopamina en sus cerebros, que les inducen a la necesidad de volver a su condicion de
adiccion, una buena parte de ellos son inducidos en esa conducta por otros familiares en

adiccion, con baja tolerancia a la frustracion, muy posiblemente empujados en esa



condicion por altos grados de depresion, problemas familiares, soledad, que generan en

ellos baja autoestima.
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De tal forma que el grupo de personas participantes dentro del proyecto seran: Médicos

psiquiatras, psicdlogos, trabajadores sociales, terapeutas profesionales, y personal de

servicio entrenado para conocer a las personas con quienes conviviran, con los

conocimientos de oficios domésticos, asi como personal de servicios de mantenimiento de

instalaciones y vigilancia. EI nimero de cada una de estas personas estard determinado por

el tamafio del CAIPA, asi como del tipo de servicios que se vaya a brindar. De manera

sintética se muestran en el siguiente cuadro.

Grupo

Médico
Psiquiatra

Médico
Internista

MATRIZ DEL ANALISIS DE PARTICIPACION

Intereses

Que los pacientes
reciban un servicio
asociado con el o los

trastornos  manifes-
tados de origen
neurolégico, genéti-
co 0 mental.

El trastorno con que
se presente el
paciente en muchas

ocasiones  requiere
atender aspectos
fisioldgicos, sea
producto de la
adiccion o  por
conductos de
condiciones
anteriores.

Problemas

percibidos
Las inadaptaciones de
los pacientes deben ser
atendidas y tratadas
segin sean estas el
origen y mantencion
de alguna adiccion.

La mayoria de los
pacientes manifiestan
algdn tipo de incomo-
didad fisica, y siem-
pre se debera conocer
el estado fisico de
ellos. Particularmente
en el caso de consumo
de sustancias, la aten-
cién de crisis requiere
de una evaluacion fi-
sica efectuada con
sumo cuidado.

Recursos y
mandatos
Protocolos elabora-
dos en conjunto por
el grupo de
profesionales  que
atenderdn a  los

pacientes.

Protocolos elabora-
dos por el conjunto
de profesionales que
se integran inicial-
mente al proyecto.
(Los mismos deberia
tener al menos una
revision anual).



Psicologo
especializado
en adicciones

Trabajador
Social

Terapeuta, con
experiencia en
tratamiento

adicciones
Persona para
Servicios
domeésticos
Persona para
Servicios de

mantenimiento

Los aspectos de la
salud mental, emo-
cional y personalidad
de los pacientes debe
ser debidamente in-
terpretada, y relacio-
nada con las con-
ductas manifestadas;
en particular aquellas
derivadas de una de
tipo adictiva. Apli-
cacion de diversidad
de terapias segun
corresponda.

El reconocimiento de
las condiciones de
vida en las que se ha
desempefiado el pa-
ciente es determinan-

te, asi como es
estudio de su
condicién social,
para que integre parte
de la informacion
sobre la cual habria
de tratarse al
paciente.

Contribuir con los

pacientes en la guia,
y contribuciéon a la
participacion en el
cumplimiento de
terapias diversas.

Contribuir con las
tareas y trabajo que
deriva de la vida
cotidiana, en la que
se ve involucrada
cualquier persona
Poner sus capacidad-
des al servicio de
personas que han
decido cambiar

De manera general las
personas afectadas por
un sindrome de
adiccién manifiestan a
través de sus actos, las
carencias, afecciones,
diversidad de mani-
festaciones de su
convivencia familiar,
social y/o de otros
grupos en los que se ha
desarrollado.

Existen diversidad de

casusas de origen
social que dan
afectacion a  los
pacientes. Pero
también en el
momento  de  ser
clasificado para

integrarse al centro es
necesario un criterio
profesional para
efectuarlo.

Dificultades relaciona-
das con conductas de-
rivadas de la adiccion.
Las terapias grupales
requieren de personas
con experiencia.

El internamiento en un
sitio de forma residen-
cial requiere de efec-
tuar diversos trabajos
de lo que no se puede
prescindir.

La operacion de cual-
quier entidad, requiere
de mantenimiento y
seguridad fisica.

Protocolos elabora-
dos por el conjunto
de profesionales que
integraran el equipo
de trabajo.

Protocolos elabora-
dos por el equipo de
profesionales  que
integrarén el CAIPA.

Capacitacion y expe-
riencia en la aplica-
cién de diversidad de
terapias, asi como
hacer convivencia y
lograr buena comuni-
cacion con pacientes.
Tener vocacion, so-
bre la contribucion al
trabajo que se necesi-
ta en el centro

Los lineamientos se
daran por el protoco-
lo elaborado por los
profesionales.
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6.1.2 Analisis de la matriz de andlisis de participacion.

Realidad social al interior de la que se dan las conductas adictivas. Modelos
educativos fracasados (educacidn elitista y con culturas diversas -pais multicultural al
menos 4, de 25 comunidades linguisticas) que obedecen a paradigmas Reactivos no
Preventivos. Més del 50% de la poblacion esta afectada por pobreza y pobreza extrema.

La Politica de Salud, no es integrativa; el tema de adicciones esté excluido (discriminacién
entre salud fisica y salud mental; Politica General de Gobierno 2,016-20).

Resabios del postmodernismo que dejo en la sociedad, la pérdida o cambios en los
principios y valores morales. Generacion de nuevas necesidades, conceptualizacion del uso
del tiempo libre y estilos de vida saludable. Economia de mercado. Condiciones de
consumo que propician factores de riesgo y evitan factores de proteccion.

Se hace bajo el supuesto de un grupo lo méas homogéneo posible, cuya caracterizacion de
homogeneidad la da la afeccion a una conducta adictiva. Del grupo se hacen también
suposiciones especiales como que pertenecen a la mejor condicion, de manera que
pertenecen a familias que conviven, regularmente, de manera como lo hacen las demas. Las
condiciones socioeconémicas son de igual afeccidn a esos grupos. El tipo de conducta
adictiva se demarca como una normalidad entre las diferentes categorias de adicciones.
También se ha de suponer que algunas experiencias exitosas bajo modelos no
psicoterapeuticos, y, mas bien de tipo espiritual no son lo normal ni tampoco con el grado
de cientificismo deseable como para poderles tomar como posibles oportunidades de

sanacion.
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7. Analisis de problemas.

Como ya se ha visto crear un CAIPA, en nuestro medio debe atender a una visualizacion
de la problematica del fendmeno adictivo, en término de una visualizacion integral, del
mismo dentro de la sociedad. De tal forma que se pueda interpretar como por la falta de la
consideracién de varios de los principales factores, los centros creados hasta ahora solo se
visualizaron como mecanismos de creacidn de obtencion de algunas ganancias, o para
aliviar el problema tratando de suplir o complementar lo que los organismos estatales les
corresponde hacer.

GRAFICA DEL ANALISIS DE PROBLEMAS.

(Arbol de Problemas)

Fuente: Elaboracion propia.
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7.1 Descripcion. El problema de la atencidn de personas con conductas adictivas parte
del aumento que se ha venido observando por parte de organismos locales e
internacionales. Las personas afectadas por conductas adictivas son estigmatizadas en una
sociedad como la nuestra, pero también, se dan aspectos reales como que la necesidad y la
falta de cobertura de los costos de sostener una adiccion son generadores de problemas a
los gobiernos locales, a los centros de estudios, a las familias, la comunidad y en general a
la sociedad. Por lo tanto, se hace mas eficiente el atender el problema desde sus prevencion
y en los casos de que ya exista que se del menor efecto posible sobre otras personas, asi
como que se logre el menor grado posible de recaidas, con la finalidad de dar apoyo a la
economia familiar, de la sociedad, los estudios escolarizados, y de la propia economia del

pais.

8. Analisis Contextual y diagnéstico de la propuesta.

8.1 Analisis econdémico social. Guatemala, el pais mas grande de Centro América
(108,889 Km?), el mas septentrional de los paises centroamericanos, bafiado por el océano
pacifico en su costa sur, y mar caribe en la costa noroeste. Limitado al norte y oeste con
Meéxico, al sureste con El Salvador y Honduras, y al noreste con Belice. Cuenta con la méas
grande cadena montafiosa del istmo, asi como de caudal hidrico. El mas poblado de Centro
América; la mayoria de sus 17.68 millones de habitantes, segun las estimaciones de Counti
meters Guatemala (Naciones Unidas, 2019, pag. 1), de poblacién joven (se estiman 6 de
cada 10 no llegan a 20 afos). La poblacion femenina alcanza el 51.3% de la poblacion. La
misma se estructura con aproximadamente un 48.2% como poblacion urbana, y un 51.7%
poblacion rural. Asi también, aproximadamente, el 40% de toda la poblacion es indigena y

el 60% autodenominada no indigena. Dividida en 8 regiones, y politicamente en 22



53

departamentos. En su territorio se habla el idioma espafiol (como idioma oficial), garifuna,
xinca y 21 idiomas mayas.

Su territorio tiene una alta concentracién en la ciudad capital en cuanto a oportunidades
y servicios (representa 21.6%, aproximadamente, de la poblacion total). Al parecer se
refleja en que aproximadamente 2.1 millones de habitantes viven en situacion de pobreza y
un 41.3% vive en pobreza extrema; que tiene su explicacion en que los mas altos
porcentajes de pobreza se dan en los sectores femenino e indigenas. Los departamentos
mayormente afectados son Alta Verapaz, Chiquimula y Zacapa. Sin embargo, es una de las
economias mas fuertes en Centro América, exceptuando Panam4, y Standars & Poors
(S&P, 2018), ha indicado que dicha economia representa cerca de un tercio del PIB de la
region. Pero la brecha en la desigualdad en la distribucién de la riqueza del pais sigue
siendo muy alta, medida a través del coeficiente de Gini, el cual coloca a Guatemala en
indice de 57.6 en el segundo lugar de la regién con mayores desigualdades.

Con todo esto, Guatemala se ha caracterizado por tener un fundamento macroeconémico
solido, lo cual se le debe conceder primordialmente al BANGUAT. Segun indica esta
entidad (Desempefio Macroeconémico, 2019), la economia guatemalteca esta dominada por
el sector privado, que representa cerca del 85% de la produccion total del Pais y realiza el
75% de las exportaciones y nuestros mayores socios comerciales siguen siendo, Estados
Unidos, La Eurozona, Centroamérica y México. El pais ha venido siendo considerado como
uno de los paises con economias emergentes. Sin embargo, el comportamiento creciente de
la economia guatemalteca se ha evidenciado, no obstante el lastre de los Ultimos gobiernos,
en los que la funcion de la banca central ha jugado papel importante en oportuna
consultoria, el comportamiento de las remesas, en aumento, las exportaciones por el

dinamismo de los sectores agricultura, los servicios privados, el comercio y la explotacion
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de minas y canteras; asi como la caida de los precios del petr6leo (2014-17) en el mercado
internacional, han contribuido para que regional y localmente se constituya como una
economia relativamente sana.

Como suele efectuarse las mediciones parten de que Guatemala, ha logrado mantener un
PIB de 3.6; y se espera se sostenga esa cifra para el afio 2019. Superior a paises vecinos, e
incluso con varios paises americanos, superior a algunos paises de la zona europea y
comparable con paises como Colombia, Chile (segin FMI, Perspectivas de la Economia
Mundial (WEQ) a octubre de 2018. Consensus Forecasts y Reporte de la Unidad de
Inteligencia de (The Economist a octubre de 2018). Es decir que Guatemala medida por
este indicador econdmica presenta una realidad envidiable. Como se advierte por el Banco
de Guatemala, en su informe econémico de 2018; al indicar que el movimiento econémico
del pais es hasta superior a paises con economia avanzada de América Latina.

Por otra parte, los precios del petrdleo han ido en ascenso, desde el afio 2018. Y se
esperaria que factores geopoliticos como los recortes a las cuotas de produccién, y méas
cercano a nuestro pais la situacién convulsionada de Venezuela, hagan que la tendencia al
alza, aunque moderada, siga su ascenso. Lo cual indudablemente para nuestro pais tendria
impactos muy importantes, pero no menos, habria de influenciar nuestra economia los
hechos como el estancamiento de la economia mundial, el aumento de las barreras
comerciales (muy cercano a nosotros el Caso de México con los Estados Unidos), o el
endurecimiento de las condiciones financieras (fuga de capitales externos), influidos por un
afio de riesgos politicos y subsecuentes conflictos internos.

El ritmo inflacionario durante 2018, se situo en 4.34 %, por encima de la meta propuesta
por la Junta Monetaria para el periodo. Las condiciones actuales no permiten ver

disminuciones grandes, por lo que seria de esperar un valor inflacionario de 4.25-4.28%, al
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fin de afno. Las remesas familiares del extranjero siguen sosteniendo una buena parte del
PIB, y al fin del afio se esperaria se sostengan en cerca de los U.S.$. 9,000 millones. El
valor de las exportaciones sigue siendo inferior al de las importaciones.

Como puede verse los principales indicadores econémicos y financieros del pais, hacen
ver a Guatemala, como de condiciones estables, saludables y hasta envidiables, por una
buena disciplina monetaria, pero al examen de los valores de ingresos per capita, se
determina que el crecimiento de no mas del 1%, lo cual no es suficiente para cubrir los
alarmantes indices de pobreza y pobreza extrema que desde afios sufre Guatemala; y a esto
se suma el inquietante desequilibrio politico, y de seguridad ciudadana, asi como de los
altisimos valores de los indicadores de corrupcion e impunidad. Y consecuentemente nos
convierte en un pais con escasos indices de desarrollo.

Lo antes expresado lo confirman los organismos mundiales que observan las
caracterizaciones de los paises, y estos hacen ver que uno de los principales problemas del
pais sigue siendo los altos indices de pobreza, pobreza extrema y de pauperizacion; esta
condicién que indudablemente influye en el logro de la obtencion de los principales
indicadores de sociedades en desarrollo como serian el acceso a los conocimientos,
derechos humanos, seguridad humana, nivel de vida decente, no discriminacién, dignidad,
libre determinacion, y desde luego buena salud (bajo el concepto integral de bienestar
humano).

Y es sencillo ver por lo tanto como organismos mundiales, como UNESCO, hacen ver
los bajos indices de educacion escolarizada, acceso a la misma, educacion plurinacional,
bajos rendimientos escolares, etc. De la misma manera se puede ver como se juzga al pais
en término de las altas tasas de violaciones a los derechos fundamentales de los habitantes,

tanto desde la perspectiva de genero, como de la cobertura estatal de los otros derechos de
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los habitantes, en donde los ultimos gobiernos han hecho crisis en sus relaciones con los
altos comisionados encargados del tema, precisamente por las denuncias internacionales en
cuanto a la falta de atencion y cobertura hacia este importante asunto. No se puede decir
menos sobre los accesos de los habitantes y ciudadanos a la seguridad, el respeto de la vida
decente y digna, o la falta de libertades en cuanto a las graves denuncias hacia los propios
organismos del estado, en no querer cubrir dicho tema.

También en el sector de salud, puede verse como organismos como Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), o la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), generan
directrices hacia los paises con més vulnerabilidades y con altos indices de desnutricion,
sobre todo en el sector infantil, o de las mujeres; de tal suerte que, al hacer comparaciones
sobre estandares deseables, nuestro pais sigue estando a la saga y con grandes déficits de
indicadores para mejorar el sector. Y entonces la pregunta es a que se debe que, con las
oportunidades de posicionamiento geogréafico, cantidades de recursos naturales, extensiones
territoriales importantes, aspectos de riqueza cultural ancestral por demas especiales,
poblacion con caracteristicas de edad mas o menos joven, etc., el pais sigue siendo un pais
con enormes desigualdades.

Y precisamente aqui es donde esta el meollo del problema pues, la desigual y cada vez
mas marcada posesion de la riqueza y tenencia de la tierra, sigue siendo un elemento del
cual no se puede hablar y menos tocar, ya que el poder econdmico ha generado sus
mecanismos de proteccion, y cerca del 95% de la riqueza pertenece a menos del 1% de la
poblacion. Los resabios de la conquista del pais por parte de los espafioles dejaron
profundas divisiones que hoy se marcan en los temas de la discriminacion y pobreza.

El conjunto de estos indicadores negativos da como resultado un pais con alto grado de

debilidad institucional, que origina escasa generacion de informacion confiable, poca
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oportunidad de ayuda institucional, altos indices de corrupcién, impunidad, que da paso al
comercio y tréfico de sustancias ilegales; de igual forma, en particular del sector salud,
bajos indices de mano de obra calificada, déficit de profesionales de la salud al servicio de
la sociedad, pocas oportunidades en la capacidad de contar con personal técnico y
profesional especializado, sobre todo en el sector que nos interesa. Se presenta una alta
desigualdad en la capacidad de pago de los servicios especializados, los grandes sectores
desposeidos son los mas vulnerables al fendmeno de las adicciones.

No obstante, las condiciones anteriormente planteadas, Guatemala, puede seguirse
considerando un lugar propicio para invertir, sobre todo en mundo movido por las
economias de mercado, en las que los movimientos y acumulacion de capitales, requieren
de su inversion. De otra manera la condicidn de grandes mayorias que conviven en pobreza
y extrema pobreza, permiten a muchas organizaciones poner los ojos sobre este lugar. Es
decir, aun cuando coexisten la generacion de buenas condiciones financieras que favorecen
a un sector de la poblacién, con amplios sectores del pais que se ven afectados por las
condiciones de ausencia de servicios, falta de oportunidad de educacién, alimentacion y de
nuestro interés de salud. Con lo cual entidades como las ONGs, las Asociaciones benéficas,
Entidades involucradas en financiamiento social, organizaciones de fines de solidaridad
social, y simplemente la Cooperacion Internacional, con alguna facilidad podrian
considerar a Guatemala, dentro de las opciones de inversion.

En seguimiento de lo expuesto hasta aqui, se procede a presentar el estudio de mercado y

los andlisis que permiten seguir en la consecucion del objetivo inicial.

9. Analisis de los objetivos.
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Puede observarse en la visualizacion que se hizo sobre la direccidn e interpretacion que
se hizo de la problematica, de una manera de enfrentar el problema mediante la
intervencion, en los casos de personas que ya sufren el sindrome de una adiccion, que se
sabe en vez de disminuir en nimero, cada dia van en aumento, asi como que la incidencia
de este tipo de afeccidn, cada vez hace méas evidente su implicacion sobre la familiay la
sociedad; desde luego pasando por los gobiernos locales, en cuanto a las dificultades que se
generan por personas que causan accidentes, disminuciones en posibilidades de personas de
utiles, implicaciones en el sistema escolar, la economia familiar y de la sociedad y también
en disminucion de los recursos que tiene que utilizar el Ministerio de Salud Publica 'y
Asistencia Social, que bien podria utilizarse en otros programas con mucha exigencia por

atender.

GRAFICA DE OPCIONES DE ABORDAJE DEL PROBLEMA

(Arbol de objetivos)
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DISMINUCION DEL No.DE
PERSONAS CON SIN-
DROME DE ADICCIONES

Disminucion de
problemas a nivel
familiar

Aumento de los ctores 6./genéti. Factores de Crianza, Factores
recursos humanos

Receptores del cerebro organizacion fam. organiza. comunita.

Fuente: Elaboracion propia. 9.1  Analisis de cuadro de analisis de los objetivos.

La creacion del CAIPA, bajo los términos descritos, como puede observarse persigue en
principio una disminucién del nimero de personas con conductas adictivas, mediante el
planteamiento de una parte correspondiente a la prevencion. Pero también con la
devolucién de personas, instruidas y concientizadas sobre sus propias limitaciones que les
puede propiciar su enfermedad de adiccion, bajo conocimiento que esto se puede evitar.
Las personas que lograran condicion de sanidad estarian prestas a integrarse a sus labores
segun les correspondiera, en la escuela, disminuyendo asi la desercion y fracaso escolar,
pero también propiciando un aumento en la condicion educativa de la sociedad. No menos
importante resultaria la disminucion de accidentes e ingreso a hospitales de personas

afectadas como consecuencia de los mismos, los cuales como se conoce son de gran
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incidencia. En la economia familiar a través de mas personas en disposicién de integrarse al
mercado laboral y de beneficio a la sociedad, mediante el incremento de las oportunidades
y mejoras en las relaciones de la comunidad y desde luego a nivel familiar, a través de un
mayor grado de conciencia que propicie un mas alto nivel cultural.

Pero también se lograria una mejoria en el bienestar de la persona a través de lograr,
preparar a los posibles pacientes, para que cuando se integren a sus familias, puedan
enfrentar de mejor manera las presiones y condiciones de la vida, evitando las frustraciones
que la vida provocadas por una vida constituida como una carga social, que habria
generado tensiones, altos grados de afeccion nerviosa, estrés y posteriores mayores
afecciones psiquicas. Todo esto indudablemente deberia incidir en una disminucion de
accidentes, lesiones y males fisicos provocados por el consumo de sustancias o afectacion
de una conducta de adiccién; que ain cuando deberia ser el organismo de salud a quien le

corresponda, el proyecto seria una manera de contribuir a la salud general.

10. Analisis de las opciones

10.1 Estudio de mercado. Ante el deterioro de la condicion en que las personas
afectadas por la enfermedad de la adiccion son visualizadas, atendidas y ante la poca
oportunidad que las entidades que les corresponde muestren decisiones de enfrentar el
problema, y como una de esas maneras se refleje en la creacion de mecanismos de
prevencion y atencion integral de las conductas adictivas cabe la pregunta:
- Lapregunta de investigacion en el estudio de mercado es ¢ Cual es el valor de crear un

CAIPA en Guatemala? (Centro de Atencion Integral a Personas con Adicciones).

La anterior pregunta esencialmente induce hacia dos preguntas derivadas de ella asi:

1°.  ;Realmente debe crearse un CAIPA en Guatemala?
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2°.  Siendo que si se debe crear el CAIPA ;Cual es el tipo de CAIPA que se debe
crear?, en términos de:
2.1. El tipo de inversion
2.2. El tipo de servicios que debe prestar
2.3. Extension o tamafio optimo que debe tener el CAIPA

Por los estudios efectuados dentro del proceso investigativo, especialmente el Estado del
Aurte, se ha comprendido que la cantidad de adicciones lejos de haber disminuido ha
aumentado, lo cual hace que el nimero de personas con necesidad de atencion también
haya aumentado con ellas. Se pudo establecer que efectivamente las adicciones se han
convertido en un problema de dimensiones descomunales, en una pandemia, segun los
organismos correspondientes, en especial el de la Oficina de Naciones Unidas Contra las
Drogas y el Delito (2014).

De tal manera que es un tema de salud que no se le ha dado la importancia necesaria y
esto hace que sin la prevencion y los tratamientos correspondientes el “universo de
personas con conductas adictivas” también se haga insostenible. Por esa razon las ciencias
encargadas, en particular las areas de salud mental a través de algunos investigadores y de
profesionales dedicados a la psicoterapia, han concluido y recomendado que el asunto sea
profundamente tratado, y desde luego puesto en atencién como un problema integral de
salud.

Los diferentes enfoques de abordamiento hacen que se visualice el trabajo por hacer bajo
diferentes maneras, posiblemente unas mas eficientes que otras, pero al final se reconoce la
valia que cada una de ellas tiene en el abordaje del problema. Por consecuencia, es
deducible que a este tipo de enfermedades debe abordéarselas con conciencia y verdadero

profesionalismo, esto viene a establecer la necesidad de que se efectlen las diferentes
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recomendaciones en cuanto a prevencion, y luego en la fase de que las personas ya sufren
de una adiccion, se cuente con un lugar fisico en el cual deba de darse ese tipo de
tratamientos; de hecho, segun sea el enfoque se visualiza desde la simple clinica del
terapeuta, hasta hospitales dedicados especificamente al trabajo con los enfermos de las
adicciones.

Sin entrar en detalles sobre el nUmero de personas con sindrome de conducta adictiva y
cudl el tipo de adiccidn, pues las cifras simplemente no son muy confiables, como se sabe,
existe un estudio efectuado con el apoyo de la Universidad John Hopkins, titulado
“Encuesta Nacional DUSI, en poblacion adolescente del nivel basico y diversificado de
educacion, sector publico” (SECCATTID, 1998) cuya orientacion es muy clara en su
propio nombre, o la investigacion efectuada por via de la embajada de Los Estados Unidos,
INL/NAS, dirigida al conocimiento de los centros de tratamiento, (Garcia M., Hernandez
H., Perfil demografico y epidemiologico ... , Informe final, MSPAS, DRACES, 2015). O
las cifras que muestran los casos atendidos por el Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social, segtin el informe del “Primer acercamiento al problema de las adicciones” (Ortiz, J.
IGSS, 2012). No existen datos precisos provenientes de estudios serios que permitan
conocer cuantitativamente las cifras de personas que sufren sindrome de conducta adictiva,
tipo de adiccién, volumenes de consumo, o frecuencia en la que se presenta la conducta
adictiva.

En consecuencia, se deduce que el fendmeno ha ido en incremento, los medios de
solucion del problema no se ven bajo la "Politica Nacional Contra las Adicciones y el
Tréafico llicito de Drogas™ vigente, ni a traves de las politicas de salud. De tal suerte que
corresponde partir de que cualquier estimado es importante pero también que no seria lo

suficientemente bueno. Sin embargo, para partir de algo concreto diremos que las cifras de
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adiccion por consumo de sustancias y de actividades o actos que produzcan adiccion, es
suficientemente grande como para dejarlo de lado y no emprender una accion que enfrente
la problemaética. Por lo tanto, se trata de que el problema de adicciones deberia ser
enfrentado mediante los mejores mecanismos; pensando en un lugar o medio por el cual se
efectlen los trabajos de promocion de la salud, prevencion dirigida, atencion en crisis,
tratamiento integral (rehabilitacidn), seguimiento y retorno a la sociedad. El trabajo es
grande y complejo como puede apreciarse, sin que por eso se de respuesta a la pregunta No.
2, del planteamiento inicial que decia ¢Realmente debe crearse un CAIPA, del tipo que se
propone, en Guatemala?.

10.1.1  Primeras decisiones. Por virtud de lo expresado se sabe que en Guatemala,
trabajan 60 CAIPAS, legalmente establecidos, todos albergan diferente nimero de
pacientes, lo que depende en primer lugar del tamafio o disefio del lugar, esto va desde
clinicas privadas y ambulatorios que atienden de 1 a 5 personas por dia, luego estan los que
se disefiaron para atencidn residencial (internalizada), que van desde 3 hasta 10 pacientes,
luego los hay los que albergan desde 5 a 20 pacientes también en forma residencial y los
mayores, cuyo nimero va en nimero superior de los 20, y en combinacion de residencial y
ambulatorios; casi todos estos son de iniciativa privada. Pero debe notarse que la cantidad
en relacion al universo de personas con adicciones simplemente es infima.

Finalmente existe el tipo de CAIPA que solo da tratamiento ambulatorio y que la
atencion es para numero mayor de los 20, pero de hecho estos normalmente tienen
tratamientos periddicos (casi siempre semanales), sin que se los pueda considerar
completos. En resumen, se puede ver que el promedio de atencion vendria siendo alrededor
de 12 pacientes. Sin embargo, los CAIPAS, que mejor atencién brindan a los pacientes,

desde el punto de vista de los expertos, son los que atienden residencialmente, pues en ello
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pueden lograr mayor atencion del y al paciente, de manera que los tratamientos médicos,
terapéuticos y psicoterapéuticos pueden lograr continuidad.

Para los propo6sitos que ocupa este estudio, seria importante atender residencialmente a
un grupo de pacientes que ande en un nimero superior al promedio de los que actualmente
se indico. Esto es tratar de atender una mayor cantidad de pacientes, en las areas de 1.
Promocion de la prevencion contra las adicciones, 2) Atencion de la emergencia,
desintoxicacion (atencion del sindrome de abstinencia), 3) Recuperacion, 4) Seguimiento
(Recaidas), 5) Reinsercion a la sociedad; por otra parte motivar a los sectores de salud a
efectuar un trabajo que equipare o supere al que se propone, y que de otra manera sea una
buena oportunidad para que un grupo de 20 pacientes sean tratados de manera técnica y
cientificamente como corresponde; y aunque esto no resuelva al problema completo, debe
considerarse que aliviaria en gran medida los requerimientos de atencion que se necesitan.

Por lo anterior pasamos a responder la pregunta No.2.1. Cual es El tipo CAIPA, que
debe crearse; segun el tipo de inversion que debe efectuarse para crear el CAIPA.

Se ve que esta consideracion esta sujeta a querer responder de qué tipo de inversion se
espera crear el CAIPA. Qué oportunidades se tiene para involucrar a inversores. Como se
sabe hablamos de tres posibilidades asi: 1°. Inversion del sector pablico del gobierno (es
decir un CAIPA, estatal). 2°. Inversion de iniciativa privada. 3°. Un CAIPA, creado desde
la perspectiva de inversion de organizaciones que pueden invertir en proyectos de beneficio
social (ONGs, Asociaciones dedicadas a la ayuda humanitaria, entidades internacionales
dedicadas a la salud y la mejora social, 0 una combinacion de la cooperacion internacional
en conjunto con entidades del medio).

10.1.2  Cuél es el mejor tipo de inversion. Latoma de decision respecto las formas

descritas, hacen ver que la primera (inversion del sector publico), la aqueja el hecho que en
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primer lugar obedece, institucionalmente, al modelo de salubridad que se maneja desde el
estado, de tal manera que se distancia, discrimina y distingue a las personas en adicciones
(no se ven a las personas que sufren el sindrome de conducta adictiva como enfermos). Esto
se demuestra con ver que la politica de salud que se maneja parte de un cddigo de salud, en
el que se privilegia la salud fisica, asimismo se enfatiza a la misma de forma reactiva y no
preventiva. Este Gltimo término deberia ser de los principales indicadores para saber cual es
el grado de enfrentamiento de las adicciones pues ya los organismos mundiales ven la alta
incidencia de las adicciones, y la necesidad de cambio de paradigma, en cuanto a no ser
paliativos y curativos sino preventivos.

Pese a que dentro de las trasformaciones (administrativas) hechas al sector de la salud
indican lo recomendado por los organismos indicados, es hecho demostrado su incapacidad
de dar cobertura a la poblacion. Sobre todo a las poblaciones més vulnerables que son la
mayor parte de la poblacion y no se debe olvidar que en el tema que nos ocupa, los jovenes
y los sectores masivos son més facil presa de ellas, simplemente porque la prevencion no
logra hacer su funcion, pues no se da la educacion, la formacion de formadores se dirige
hacia otra direccion, las afecciones del consumo masivo y la pobreza hacen facil presa a las
poblaciones a caer en adicciones. Y finalmente los problemas administrativos y de
corrupcién que se manejan a nivel estatal son otro impedimento. Por lo tanto, esta forma
debe ser descartada.

La segunda opcidn (de una inversion privada), hace de nuevo ver al fenomeno de la
adiccion como una oportunidad de generar dividendos para el o los inversores. Debiendo
recordar que actualmente los CAIPAS, existentes son de este tipo. De tal manera que
obedecen a un modelo que no ha podido responder positivamente al correcto

enfrentamiento del problema, pues lejos de resolver, muchos de ellos han creado una serie
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de nuevos problemas como son vulneracion los derechos fundamentales de las personas (en
este caso los afectados por adicciones); tampoco el modelo ha podido encarar a las
crecientes necesidades que el aumento de adicciones plantea en término de prevencion y
tratamiento integral. En consecuencia, esta forma debe ser descartada, aun cuando se
reconoce que, bajo las correcciones del caso, y la debida supervision oficial, seria una
buena manera de poder poner en comparacion y modelar para la mejora de muchos otros.
La tercera opcion es la de una inversion por medio de entidades de servicio social, del
tipo no gubernamental, como algunas organizaciones no gubernamentales (sobre todo de
corte internacional, como la Organizacion REMAR que ya funciona en nuestro pais); o
asociaciones locales o extranjeras que se dedican a la ayuda humanitaria, 0 mediante la
gestion ante las entidades de la cooperacion internacional. Toda vez las dos opciones
anteriores fueron descartadas la decision es utilizar esta opcidn. Pero la decision anterior ha
sido sometida a algunos examenes de evaluacién de la inversion, al haber tomado como
modelo de elaboracién de este proyecto la combinacion de: “El enfoque del Marco Logico”
y los procesos de Formulacion de Proyectos sociales de ILPES-SEGEPLAN; lo cual se
muestra en los cuadros siguientes en los cuales se efectiia el anlisis para las tres opciones

por via una forma Cualitativa y de forma Cuantitativa.
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Andlisis cualitativo.

COSTO De muy alto costo De mediano costo De mediano costo
TIEMPO De largo plazo De mediano plazo De mediano plazo
CONCENTRACION | Media/ Baja Media / Baja Baja

SOBRE LOS

BENEFICIARIOS.

RIESGOS SOCIALES | Medio / Bajo Medio / Bajo Bajo

IMPACTO Muy alto Muy alto / Medio Bajo
AMBIENTAL

IMPACTO DE Alto Alto / Medio Bajo

GENERO

VIABILIDAD Baja Media / Baja Media / Alta

Fuente: Elaboracion propia.

10.1.3 Comentario del Andlisis Cualitativo. En relacion con el analisis anterior, puede
verse que La opcion 1, aparece como la oportunidad con mayores aspectos altos (como el
costo, el tiempo, impacto ambiental, etc.), que en este caso implica una peor disposicion
para efectuar el proyecto dado que implicaria mayores problemas para lograr los objetivos
planteados. De la misma manera la opcién 2, identifica no muy buenas posibilidades por
razones de valorizaciones medio/altas (impacto ambiental, de género, etc.). Por tal virtud,
se ve que la mejor opcidn para efectuar el proyecto es la opcion 3. Es decir, se lograria

mejor el proyecto si se hiciese como una inversion social.
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Andlisis cuantitativo de las alternativas.

Criterios Coefic.

Concentracion

/beneficiarios

Riesgos sociales

Impacto
ambiental
Impacto de

género

Viabilidad

TOTAL

Fuente: Elaboracion propia.

Valoracion: (Coeficiente): Las asignaciones se dieron entre 1 y 5, segun la importancia
en cada factor. De manera que, a mayor importancia de cada criterio evaluado, otorgar el
valor 5 es lo superior.

Importancia: El valor de la importancia se da en torno de que el criterio que se juzga

tiene relevancia en la creacion del proyecto bajo la opcion que se juzgue.
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De tal manera que bajo los criterios y la valoracion de los mismos y de la importancia
que se le ha asignado a cada opcidn, se logra establecer diferencia y oportunidad de
seleccion.

10.1.4 Comentario del Analisis Cuantitativo. Luego de la comparacion por su
importancia, de acuerdo con la asignacién de valoracidon, segln cada criterio, se puede ver
que, aunque es ligeramente superior, la opcion 3, aventaja a la opcion 2, y esta a su vez a la
opcion 1; con lo que se debe elegir la opcidon de efectuar el proyecto segun una Inversion
Social (Opcién 3.).

Como se aprecia, los andlisis de los dos cuadros anteriores muestran que la mejor opcion
es la de identificada como Opcion 3. Queda entonces responder a la pregunta ¢ Cual es el
tipo de CAIPA que se debe crear?, en términos de una perspectiva de inversion de
organizaciones que pueden invertir en proyectos de beneficio social. Juzgando por las
oportunidades que se crean desde la cooperacion internacional, que se abriria con la
intervencion de un nuevo gobierno, asi como las oportunidades que se generen desde la
posibilidad de nuevos trabajos para ONGs, del area de salud. Se toma la decision de
involucrarse en la elaboracion del proyecto de esta forma. Quedaria ahora responderse la

inquietud sobre: El tipo de servicios que debe prestar
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10.1.5 Decisién sobre los tipos de servicio. Iniciamos con identificar que nuestro
objetivo principal es: Crear un CAIPA, con los servicios minimos pero completos que
contribuya al enfrentamiento de las conductas adictivas, que inicie como un modelo
RESIDENCIAL y posteriormente se pueda transformar, mediante ampliacion, o creacion
de otro derivado de este, que pueda contemplar otras funciones si se hace necesario. Asi
también considerando que hay gran variedad de posibilidades en la intervencién, lo que ha
implicado variedad de modelos de tratamiento, la idea es contar con un centro que también
sirva para la atencién se contemple los tratamientos no residenciales (ambulatorios,
especialmente esto cuando los pacientes estén en su etapa de reinsercion). Lo anterior nos
lleva a saber que las funciones primordiales deberian estar enfocadas a:

1°. La Prevencién

2°. Atencidn en crisis y desintoxicacion y aseguramiento del paciente (atencién del
sindrome de abstinencia)

3°. Recuperacion (Rehabilitacion, dependencia psiquica)

4° Seguimiento y Prevencidn de recaidas (terapias cognitivas e integrativas)

5° Reinsercion a la vida en familia y a la sociedad

El centro debe respetar la normativa nacional, segin el MSPAS, de tal manera que lo
que mejor se considera en un principio es que podria categorizarse segin DRACES, como
una ‘“casa hogar”.

10.1.6 La extension fisica del CAIPA. Lo expresado arriba nos indica que el lugar que
albergue dicho centro debe ser suficientemente grande para poder contener espacios en los
que se practiquen los tratamientos indicados. Como se ve se tienen dos opciones
consistentes en a) la Renta de una edificacion ya establecida y b) La Construccion de la

edificacion del CAIPA. Se debe indicar que el inmueble debe contar con una buena
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ubicacién y localizacion dadas las caracteristicas de tratarse de un CAIPA, por lo tanto, lo
recomendable seria un lugar alejado de viviendas, comercios, establecimientos industriales,
es decir lo més aislado que sea posible, que idealmente tenga a sus alrededores ambiente de
areas verdes, con oportunidad de vistas paisajisticas o agradables a la vista de los pacientes.
Que cuente con la oportunidad de los servicios esenciales (agua, luz, comunicaciones), del
mas facil acceso posible. Su cercania a centros de distribucion de bienes o servicios es
importante.

El lugar elegido por su extension y clasificacion dentro de las diferentes categorias que
existen se deberia pensar en el albergue, en un principio, de 20 pacientes como nimero
maximo. Ademas, corresponde cumplir los requerimientos que de estos establecimientos
hace la Ley de los CAIPAS. También debe notarse que en este punto nuevamente se nos
pone en la disyuntiva de si hacer la inversion en la compra y construccion del centro, o si se
busca un lugar construido cuyas caracteristicas se adapten a los espacios para la atencion
como antes se describid.

En ese sentido DRACES, requiere para una casa hogar lo siguiente:

1. Un ambiente para oficina de ingresos/egreso. (al menos de 2.5 m. por 3.0 m., 7.5 m.2)
2. Que contemple los servicios esenciales (agua, energia eléctrica, comunicaciones, etc. )
3. Area de observacion con servicio sanitario (inodoro, lavamanos, ducha; 6 m.?)

4. Botiquin de primeros auxilios

5. Instalaciones fisicas con suficiente ventilacion e iluminacion (especialmente la natural)
6. Habitaciones (compartidas), con espacio suficiente y adecuado (tres ambientes, 150 m.?)
7. Servicios sanitarios (inodoros y lavamanos), al menos uno por cada diez usuarios

8. Duchas con agua caliente, al menos una por cada diez usuarios (seis servicios, 50 m.?)

9. Ambientes adecuados para el ejercicio de terapia (al menos dos; 36 m.?)



72

10. Area de recepcion de visitas (de al menos 9 m.?)

11. Area de Direccion y/o administracion (9 m.?)

12. Area para clinica Médica (2 ambientes, 20 m.?)

13. Areas de cocina, comedor y lavanderia (10 m2.)

14. Area de ambiente exterior (patio para ejercitacion, recreo o esparcimiento, 15m. por

15m.).

Los ambientes exteriores hacen ver que como requerimientos ideales seran: 297.5 m.?,

esto es se requiere de 300 m.2 de area construida (se debe recomendar techo de fundicion

armada, estructura metalica con materiales aislantes, u otra opcion que presente seguridad,

comodidad y bienestar en el interior; asi también que areas como las de Terapialy 2, 2

servicios sanitarios, una clinica profesional, las oficinas administrativas, la habitacion del

administrador, estén en un segundo nivel). Adicionalmente el terreno debe contener un

espacio suficiente para que los pacientes puedan caminar, ejercitarse y poderse alejar de las

condiciones de las habitaciones; este espacio se debe considerar de al menos 225 m.2). Por

lo tanto, se hace necesario un terreno de cuando menos 525 m.2.

Asimismo, DRACES establece que el CAIPA debe contar al menos con el personal

minimo siguiente:

1.

2.

3.

Un director (Médico Psiquiatra, Psicologo de experiencia)

Un administrador (Persona especializada en aspectos administrativos y/o contables)

Un Médico de referencia (con visitas periodicas al menos dos veces por semana, 0 a
requerimiento).

Tres psicélogos especializados (uno de planta, seran rotativos).

Tres Terapeutas (operadores socio-terapéutico, al menos uno de veinticuatro horas)

Personal de cocina, limpieza y oficios de la casa necesarios de cubrir.



El cumplimiento de los requisitos anteriores nos conduce a pensar en un espacio

construido de al menos sesenta a sesenta y cinco metros cuadrados y dos plantas. Y una
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extension de terreno de al menos unos doscientos cincuenta metros cuadrados, en el que se

puedan ubicar las instalaciones indicadas anteriormente.

Costo fijo en salarios

Sueldo
orden cantidad unitario Total/mes
1 Médico 1 Q4,000.00 Q4,000.00
2 Psiquiatra 1 Q4,000.00 Q4,000.00
3 Psicdlogo 2 Q9,000.00 Q18,000.00
4 Terapeutas 3 Q4,500.00 Q13,500.00
5 Servicios y domésticos 2 Q3,000.00 Q6,000.00
6 Secretaria/contable 1 Q3,000.00 Q3,000.00
7 Mantenim./vigilancia 1 Q3,500.00 Q3,500.00
Q52,000.00
Total Q52,000.00
Costos fijos
Rubro Valor/mes
1 Servicio de agua Q250.00
2 Serv. Energia Elec., gas. Q2,500.00
3 Limpiezay lavanderia ext. Q200.00
4 Materiales de uso médico Q1,000.00
5 Materiales de oficina Q300.00
6 Mantenim Preventivo Q300.00
7 Gastos de administracion Q400.00
8 Seguros Q600.00
Total Q5,500.00 Q5,500.00
Costos Variables
Rubro Valor/mes
1 Materiales de limpieza Q1,000.00



Fuente. Elaboracion propia

2 Alimentos Q31,000.00
3 Higiene personal Q1,300.00
4 Materiales ludicos Q200.00
5 Otros materiales y produc. Q300.00
6 Imprevistos Q3,400.00
Costos fijos
Rubro Valor/mes
1 Servicio de agua Q250.00
2 Serv. Energia Elec., gas. Q2,500.00
3 Limpiezay lavanderia ext. Q200.00
4 Materiales de uso médico Q1,000.00
5 Materiales de oficina Q300.00
6 Mantenim Preventivo Q300.00
7 Gastos de administracion Q400.00
8 Seguros Q600.00
Total Q5,500.00 Q5,500.00
Costos Variables
Rubro Valor/mes
1 Materiales de limpieza Q1,000.00
2 Alimentos Q31,000.00
3 Higiene personal Q1,300.00
4 Materiales ludicos Q500.00
5 Otros materiales y produc. Q300.00
6 Imprevistos Q3,400.00
Total Q37,200.00 Q37,200.00

La construccion del centro anteriormente descrito involucra una inversion de

terreno que por las caracteristicas descritas anteriormente debe costar, seguin sondeos
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aproximadamente un millén quinientos mil Quetzales (Q. 1,500,000.00), mas el precio del
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efectuados en lugares como San Juan Sacatepéquez, San Lucas Sacatepéquez,
Chimaltenango, Villa Nueva (no la cabecera), el precio estaria alrededor de cuatrocientos
cincuenta mil Quetzales (Q. 450,000.00). Luego debe efectuarse los gastos relacionados
con el equipamiento del centro que se habria de contar con alrededor de ciento setenta mil
(Q. 170,000.00). Por lo cual se requeriria de un total de dos millones ciento veinte mil
Quetzales (Q. 2,120,000.00); y se debe agregar a esto un valor de la operacion inicial (En
el primer afio, que incluye los pagos de estudios y gestion iniciales veinticinco mil
quetzales Q. 25,000.00); y los gastos de operacién de ciento tres mil setecientos Quetzales
(Q.103,700.00). Lo cual requiere una inversion total de dos millones doscientos treinta mil
setecientos Quetzales (Q.2,248,700.00 al inicio del proyecto). Luego durante los
subsiguientes afios, se tendra la base de ciento tres mil setecientos Quetzales (Q.

103,700.00); esto ultimos relacionados con los costos de operacion del CAIPA.

No. Rubro de costo Valor parcial Valor total del rubro
1 Terreno 450,000.00 Q. 450,000.00
2 Construccién 1,500,000.00 Q. 1,500,00,00
3 Equipamiento 170,000.00 Q. 170,000.00
4 Gastos gestion para operar 25,000.00 Q. 25,000.00
5 Gastos de operacion ler. afio 103,700.00 Q. 103,700.00
6 Gastos Opera. del 2°. Al 5°. afio 103,700.00

TOTAL DE DESEMBOLSO (inicial) Q. 2,248,700.00

Fuente: Elaboracion propia.

Alternativamente se tendria la opcidn del alquiler de un local que cumpla con las
caracteristicas indicadas, lo que representaria alrededor de doce mil Quetzales mensuales
(Q. 12,000.00/mes), mas el equipamiento que volverian a ser ciento setenta mil Quetzales
(Q. 170,000).
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Adicional se tiene en cualquiera de los casos los gastos de operacion, consistentes en:

Al inicio del proyecto en la fase Gastos administrativos de la formulacion y gestion del

proyecto (Q. 25,000,00). Se incluye estudios especiales (Evaluacion de Impacto ambiental,

estudio técnico”, en el que se determinara el area del proyecto, su ubicacion y localizacion;

y de un estudio técnico-legal.), pago de licencias, gestiones administrativas de

cumplimiento legal (como gestidn de legalizaciones, etc.).

Luego debe contemplarse el tema de los costos en la operacion del centro. Los rubros

esenciales son los de Costos fijos y Costos Variables. Los primeros dependerian de si se

haya tomado en cuenta la decision de un local rentado, en cuyo caso se tendria:

No. Rubro de desembolso mensual Valor Valor total
mensual anual
1 Renta del local (primera cuota) 12,000.00 Q. 144,000.00
2 Depdsito de renta en el primer afio 12,000.00 Q. 12,000.00
3 Costos fijos/mes (primer afio) 5,300.00 Q. 63,600.00
4 Gastos de admin./mes (Sueldos y salarios) 61,000.00 Q. 732,000.00
5 Costos variables (primer mes y afio) 37,200.00 Q. 446,400.00
6 Total de costos en el primer afio Q. 1,398,000.00

Fuente: Elaboracion propia

Segun las consideraciones que se hicieron anteriormente, y derivado del analisis de las

entrevistas y encuestas elaboradas, se tiene que un valor equilibrante, para logro de un

punto de equilibrio para los CAIPAS, que operan desde iniciativa privada, es que
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generalmente el cobro para cubrir los programas que estos centros tienen, y la atencion
residencial, el valor por persona como minimo es de cuatro mil quinientos Quetzales al mes
por persona (Q. 4,500.00/mes). Esto hace ver que la administracion del CAIPA, habria de
recibir, atendiendo los 20 pacientes, al menos noventa mil Quetzales al mes (Q.
90,000.00/mes).

10.1.7 Consideraciones para los usuarios del CAIPA. Como se conoce, Yy segun lo
que se ha conocido de los administradores o duefios de los centros que operan actualmente,
sus cobros varian sustancialmente y los valores a pagar siempre dependen de condiciones
como un estudio socioecondmico de la familia, del tipo de tratamiento que se fuera a
brindar al paciente, y de otras méas; pero en todos los casos, salvo algun centros que opere
bajo modalidad similar a la que se propone, los servicios siempre son cobrados. Al examen
de las respuestas e informacion proporcionada se puede decir que el promedio de pago
mensual por persona seré alrededor de los cinco mil quinientos Quetzales (Q. 5,500.00). Y
se ha indicado que el tema de adiccion tiene amplia relacion con el estatus de pobreza del
paciente, de manera que la gran mayoria de personas afectadas por las enfermedades
adictivas no pueden pagar por los servicios del centro en el que se les atienda. Los que
actualmente reciben esos servicios se debe a que son personas con buenas posibilidades
econdmicas o que las familias a las que pertenecen hacen grandes sacrificios para poder
ayudarlos.

Esto deja ver que seguir bajo las mismas directrices, solamente reproduciria el modelo
de un CAIPA de iniciativa privada; por lo tanto, se debe considerar el hecho que los
pacientes sean reclutados mediante un protocolo (este estudio no se incluye en este trabajo),
que permita a un grupo de pacientes gozar de todos los servicios necesarios sin costo

alguno. Lo anterior no descarta el tema de las donaciones y medios por los cuales el centro
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pueda captar recursos frescos (no comprometidos) y que los mismos aumenten el
presupuesto para el area de prevencion.

10.1.8  Valuacién economico-financiera de las opciones. Por otra parte, lo expresado
anteriormente haria ver que, con fines de efectuar alguna valoracién, que siempre sera
requerido por inversionistas, agencias de cooperacion, organismos de ayuda humanitaria y
por autoridades en el momento de hacer gestiones asociados con temas de la legalizacion de
su operacion, se necesita presentar alguna evaluacion de la inversion. En este caso se
tomara como base para la evaluacion econémica en las dos formas planteadas (CAIPA en
arrendamiento y en propiedad), un valor supuesto de ingresos mensuales de cuatro mil
quinientos Quetzales (Q. 4,500.00/mes), que como se vera seran, inicialmente, la fuente de
supuestos ingresos. Esto implica una fuente de ingresos, supuestos, de noventa mil
Quetzales mensuales. Derivado de los costos antes planteados y de los planteamientos de
ingresos su valoracion, se hara mediante evaluar a un valor presente neto, en un periodo de
cinco afios. El periodo considerado obedece a que las caracterizaciones hechas para el
funcionamiento del CAIPA, indican que el mismo deberia ser atendido por las entidades
estatales que les corresponde. Pero en las condiciones planteadas al principio nos hace ver
que con gobiernos como los que hasta ahora han tenido a cargo el problema de adicciones,
dificilmente se piense en un centro de esta naturaleza.

También cabe mencionar que los tratados sobre el tema de evaluacion de proyectos
sociales ven diversas oportunidades, y opciones para hacerlo y aunque son bastante
conocidas la evaluacion de la relacion de Beneficio-Costo, y el de la Tasa interna de
Retorno; toda vez aun no se tiene la fase de preinversion lista, la primera estimacion se

hace solamente sobre el valor de lo que se invierte, los costos asociados con la operacion en
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un periodo de cinco afios, a una tasa de rendimiento, que el sistema bancario maneja entre
el 10.49 % y 10.50%.

Adicionalmente se podria hacer multiplicidad de pruebas a un afio plazo y efectuar el
trabajo de la tasa interna de retorno para comparar el tiempo en que se pagaria la inversion
via la compra y construccion del CAIPA, sin embargo, esto trasciendo de los propositos de
este trabajo; los valores anteriores se resumen asi:

Opcion de la compra de terreno mas la construccién del CAIPA

Aho 0 Afo 1 Afo 2 Afo 3 Afo 4 Afo 5
Costo -Q2,230,700.00 Q103,700.00 Q103,700.00 Q103,700.00 Q103,700.00 Q103,700.00
Beneficio Q90,000.00 Q90,000.00 Q90,000.00 Q90,000.00 Q90,000.00
B-C -Q13,700.00 -Q13,700.00 -Q13,700.00 -Q13,700.00 -Q13,700.00
-Q585,257.83
Q2,815,957.83

Fuente: elaboracion propia

Bajo esta opcidn se ve que se requieren Dos millones ochocientos quince mil novecientos
cincuenta y siete Quetzales, con ochenta y tres centavos (Q. 2,815,957.83), de inversién para

operar el proyecto durante los primeros seis afos.

Y de la misma manera si el proyecto fuese bajo la opcion alterna se tendria:

Opcidn de la renta del local, acondicionado para el CAIPA

Ano O Ano 1 Ano 2 Ano 3 Ano 4 Ano 5
Costo  -Q1,152,000.00 Q103,700.00 Q103,700.00 Q103,700.00 Q103,700.00 Q103,700.00
Beneficio Q90,000.00 Q90,000.00 Q90,000.00 Q90,000.00 Q90,000.00
B-C -Q13,700.00 -Q13,700.00 -Q13,700.00 -Q13,700.00 -Q13,700.00
r.Q585,257.83
Q1,737,257.83

El cuadro anterior indica que, bajo esta opcion de alquilar una edificacion con las
caracteristicas para adaptarla a las condiciones expuestas, se requiere de Un millén

setecientos treinta y siete mil doscientos cincuenta y siete Quetzales con ochenta y tres
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centavos (Q. 1,737,257.83), como inversion inicial para poner a operar el centro durante los
primeros seis afos.

Es de observar que en ambos casos el valor incluye los costos de operacién y que se
disefia para la atencion de 20 pacientes. Asimismo, debe advertirse que en esta evaluacion
no se consideraron dos temas importantes como son la inflacién anual; en el caso de la
compra del terreno y la construccion tampoco se incluye la depreciacion y los valores de
recuperacion al final de la vida util del proyecto. La inflacion indudablemente afectaria méas
en el caso de la renta del edificio, mientras que la depreciacion solo afectara en el caso de la
compra de terreno mas su edificacion; mientras que el valor de recuperacion sera un
aliciente importante en el caso de la compra del terreno, el cual facilmente puede ser un
aliciente para efectuar la inversion.

Existen otros factores que podrian ser determinantes en la toma de decision sobre el tipo
de inversion que deba hacerse, como la eficiencia del centro, la afeccion de impactos
ambientales, aumento de la demanda del servicio que presta el CAIPA, afecciones externas
por aspectos legales del pais y locales. Una visién un poco mas enfocada se tiene en la tabla

siguiente de ANALISIS DE LAS OPCIONES.
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Criterio de comparacion

Opcion de Toma en alquiler una
edificacion para adecuarla al CAIPA

Opcion de Compra de terreno 'y
construccion del CAIPA

No. de personay posibilidades de
atencion de pacientes

Se pueden atender a 20 pacientes, con
posibilidad de aplicar todos los pasos
para su recuperacién

Se pueden atender a 20 pacientes, con
posibilidad de aplicar todos los pasos
para su recuperacién. Hay posibilidad de
ampliar el nimero de pacientes.

Eficacia para cubrir los objetivos
que satisfagan los problemas

Hay capacidad de ofrecer los servicios
para enfrentar las adicciones y dar
satisfaccion del cambio conductual a los
pacientes, sus familiay la sociedad

Hay capacidad de ofrecer los servicios
para enfrentar las adicciones y dar
satisfaccion del cambio conductual a los
pacientes, sus familia y la sociedad

Tiempo en que se puede ejecutar
el proyecto

Es de corto plazo, solamente depende
de tener la certeza del financiamiento.

Aun habiendo conseguido el aval del
financiamiento, el proyecto debe tardar
para ponerse en marcha, pues la
construccion no puede llevar menos de
un afio.

Valor econdmico del proyecto

La inversién inicial es mas baja. Los
costos de operacion mensuales se
incrementan. A lo largo del tiempo este
llega a ser mas caro. Los efectos futuros
del cambio de condiciones financieras
le afectan de mayor forma.

Lainversidn inicial es cara. El proceso de
conseguir el financiamiento se hace mas
dificil. Los costos de operacion
mensuales son mas baratos. Es dificil
lograr mas facilmente la atencién.

Sostenibilidad

En la medida que el tiempo pasa puede
llegar a sostenible, pero requiere de
buenas opciones de lograr ingresos
marginales.

Puede lograr mas facilmente la
sostenibilidad. Los ingresos adicionales
facilitarian la mayor brevedad de la
recuperacion del capital.

Afeccion de aspectos de
impuestos arbitrios y otros

Cada centavo que incrementa el
presupuesto de costos fijos hace mas
vulnerable el proyecto.

Los aspectos derivados de otros gastos
son de menor impacto.

Impacto Ambiental

Los aspectos negativos de los impactos
al ambiente, solamente se darian desde
el momento de la operacion. La
mitigacion se hace mas cara.

El impacto al ambiente se da desde el
inicio de la construccién. Una vez
concluida la edificacion, pudieron
haberse previsto los impactos negativos
del la operacion del centro.

Afeccién de los supuesto no
cumplidos

Los supuestos fueron referidos
fundamentalmente a las unidades de
informacidn. Definitivamente son
afecciones severas; las diferencias
entre los informantes son grandes.

Los supuestos fueron referidos
fundamentalmente a las unidades de
informacidn. Definitivamente son
afecciones severas; las diferencias entre
los informantes son grandes.

Eficiencia del CAIPA, al operar en
esta categoria en relacion con la
opcidn de inversion

Podria ser mas eficiente cuanto menos
personas se atiendan. El propdsito debe
ser bajar los costos de operacion.

La eficiencia del disefio dependera de
los administradores y profesionales que
conduzcan el centro. Los costos son
importantes pero no determinantes, el
numero de personas es adecuada, y
podria evaluarse para mds personas.

Aun cuando los valores de las dos opciones son completamente diferentes, la de la

inversion en la compra y construccién del CAIPA, parece ser la mas econémica, y la mas

recomendable. El problema verdadero de esta opcion se encuentra en la gestion para poder
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lograr esa cifra. Como elemento especial esta el valor de la recuperacion, pues al pasar el
tiempo se deberia esperar que el estado cumpla con sus funciones y el hecho de que se
cuente con un lugar especializado, le resuelve muchos problemas. Ademas, dependiendo
del tipo de involucrados en la inversion, pueden efectuar convenios que permitan hacer que
la propiedad en la que se instala el centro sea un atractivo una vez terminado el ciclo del

proyecto.

10.1.9 Marco Conceptual. Como se conoce y se ha indicado, el trastorno de las
adicciones, es un asunto de muchos aspectos que deben cubrirse, esto se refiere que hay
muchos aspectos de discusion, en nuestro pais lastimosamente no se ha visualizado como
parte de la salud integral, de tal manera que el fenémeno se tiende a invisibilizar y los
organismos del estado que les corresponde encargarse del problema y todo lo que las
adicciones causan, han hecho caso omiso y minimizado su presencia, como es el caso de
los ultimos gobiernos que pensando en que enfrentan un problema de una naturaleza
diferente a la salud, hasta se deslig6 del Ministerio que le corresponde incluirlo dentro de
sus contenidos de politica, de sus planes y programas, en un ente que resulta ser una
cenicienta dentro de las diferentes secretarias de la vicepresidencia de la republica; y
centralizada en adicciones sobre consumo de sustancias ilegales.

La ciencia indica que como un trastorno cerebral y de salud mental es predecible,
prevenible y tratable. El desarrollo de actos que enfrenten el problema realmente es escaso,
a tal grado que se carece de datos oficiales y generales que sean dignos de ser creibles, y
que con esto se permita generar iniciativas que favorezcan la disminucién de lo que
organismos internacionales han considerado como un asunto de salud altamente

preocupante. Esto aunado con las caracteristicas de una poblacion que sufre deficiencias en
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los sistemas de educacidn que le permitan cubrir y generar factores de proteccién por una
parte y por la otra las caracteristicas de pobreza, de convivencia en un medio en el que el
sistema de vida orientado al consumo de productos y ser por lo que se tiene y no por lo que
se es, favorecen la generacion de condiciones de ansiedad, estrés poco tiempo dedicado al
cultivo de la persona mediante el uso adecuado y oportuno del tiempo libre y muchas otras
que favorecen la creacion y participacion de los factores de riesgo, para generar adicciones.

Factor importante es la debilidad de las familias, por si mismas se convierte en medios
por los cuales se despiertan o favorecen la creacion de adicciones, y posteriormente la
persona que sufre de adiccion se incluye dentro del grupo social al que pertenece y entre si
el circulo se va agrandando, sin la oportunidad de generacion de medios protectores y
generacion de una cultura de salud mental, que le permitan al sujeto ser opuesto a las
conductas que no le permiten libertad.

Por el hecho de que se reconozca que la conducta adictiva es una enfermedad
progresiva, y pocas veces curable, es ya un adelanto, sin embargo, en nuestro medio se
sigue pensando en que la persona con el sindrome de adiccion ha llegado a su estado de
dependencia, simplemente porque no quiere, es decir no ha aceptado el consejo e
indicacion sobre el riesgo que representa accesar y permanecer dentro de condiciones de
normalidad. Con el agregado de la poca efectividad que tiene la educacion de la familia, la
sociedad en aspectos que protejan a la potencial persona con conducta adictiva, el problema
se hace latente.

Como se indico, al saber que es una enfermedad, los estudiosos del tema han entrado a
generar conocimiento sobre las formas de prevencion, abordaje cuando ya se esté en la
conducta de adiccion de efectuar tratamientos, y que esto debe efectuarse en un lugar

propio para el efecto. El lugar debe ser un sitio que inspire confianza y motivacion del
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paciente, para que permanezca en él de manera voluntaria y dedicada, con el animo de
genuinamente desear un cambio en su vida.

La creacion de empresas de actividades comerciales, en Guatemala, usualmente se hace
mediante la inspiracion, el buen deseo y voluntad del o los creadores, es realmente
ocasional que previo a su montaje se efectten los estudios técnicos que soporten el
proyecto, esto normalmente es destinado para las inversiones en infraestructura y los
Ilamados grandes proyectos, esto debido a que suele usarse el financiamiento de las
entidades de préstamo para realizarlos; y estas exigen la previa realizacion del documento
del proyecto. Lo anterior de alguna manera garantiza el monto de la inversion, y que el
proyecto siga los requerimientos y camino que establece el llamado ciclo del proyecto. Los
centros de atencién de salud, en particular los dedicados a la atencién de adicciones no son
la excepcidn.

La falta de cobertura de las personas que sufren el trastorno de adiccidn por parte de las
entidades del estado, para servir a un amplio nimero y cada vez mas creciente de afectados,
y la instalacion de centros de atencidn de personas con conductas adictivas (CAIPAS), sin
sustento técnico y cientifico para su existencia, hace necesario generar un centro destinado
con el soporte de los estudios que le permitan brindar los servicios que las personas en
adiccion requieren.

El estudio antes citado, es la elaboracidn de un proyecto, en el que se estudie a partir de
la necesidad la importancia de crearlo, las caracteristicas que el mismo debe tener, los
servicios que debe prestar, el personal que con el que debe contar, el tipo de financiamiento
que se esperaria gestionar para lograrlo, la forma en que se reclutarian y atenderia los
pacientes. Por lo que dicho proyecto evalud las opciones que se encontraron para realizarlo,

describe la mejor posibilidad bajo el marco de una evaluacion economica. El principal
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elemento de la valuacién de los aspectos econdmico-financieros parte de que los servicios
seran prestados de forma gratuita a los pacientes.

El CAIPA que se plantea pretende que se atienda los procesos de en primer lugar
prevencion, tratamiento de atencidn crisis en emergencia, en el caso de consumo de
sustancias, el sindrome de abstinencia, el tipo de atencion se prevé que haga de manera
residencial, es decir internos dentro del centro pero que este no sea de reclusion en el que se
vulneren sus derechos, en el entendido que los programas referidos a esta forma establecen
la necesidad de que la persona sea separada de sus actividades y medios en los que
encuentra el satisfactor de dependencia, pues de otra manera se convertiria en un albergue
de personas afectadas por sindrome de conducta adictiva. También contaré con el programa
de desintoxicacion, el programa de recuperacion, el de seguimiento y reinsercion a la
familia y la sociedad.

La propuesta, se visualiza en un lugar cercano a donde se ha detectado mayor incidencia
de las adicciones, esto es cercano a las cabeceras departamentales, pues en estas es donde
se desarrolla el tipo de vida que genera condiciones de perdida de salud mental y con
facilidad los factores de riesgo. Por otra parte, es deseable que por la estigmatizacion social
de las personas con el trastorno de adiccion son vistas con rechazo, y por lo tanto
preferentemente corresponde estar en un lugar apartado y con condiciones de agradabilidad,
cercano a sitios que propicien pensamientos positivos y deseo de una buena existencia en
libertad.

Los profesionales a cargo se encargaran de elaborar los protocolos de cada uno de los
programas, la idea es que se cuente con personal especializado, de un médico, un
psiquiatra, tres psicologos, tres terapeutas especializados en adicciones, que con su

experiencia generen las ideas y los consensos con los que se actuaré en cada caso.
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Con una estructura de costos relacionada con la informacion de los centros que ya
operan en el medio por iniciativa privada, se establecié un tamafio 6ptimo, y con
caracteristicas que minimizaran los costos de operacion y que hicieran factible dicha
propuesta, sin que se trasgrediera la idea de un financiamiento no privado, puesto que la
intencion es la atencion a las personas afectadas por el trastorno de adiccion, en favor de
una sociedad vulnerable ante el tipo y estilo de vida, derivada de una cultura consumista,
que propicia condiciones que ponen a sus integrantes propensos a ser afectados por el
fendmeno adictivo. Lo cual por otra parte en su parte de gestion deberia plantearse que la
idea final seria que luego de los primeros seis afios, tiempo suficiente para su
consolidacién, el mismo fuera absorbido por un sistema nacional de salud, que lo
fortaleciera e hiciera crecer. Pues debe partirse que nuestro pais ha tenido orientaciones de
los organismos que velan por el bienestar de la humanidad, como fue el caso de los
acuerdos de paz, los objetivos del milenio y mas recientemente la agenda dos mil treinta en

su parte del sector salud.
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10.1.10. Matriz del proyecto. (Marco Ldgico). Todo el funcionamiento del CAIPA

sera referido a la informacion recabada en los tres centros de atencion de personas con

conductas adictivas, pues como se indicd anteriormente, la conciencia sobre brindar

informacion para fines de elaboracion de un estudio no permed en los administradores y/o

duefos de estos centros, al grado que algin momento indicaban que si darian la

informacion y una vez concertada la cita, se negaron a dar los datos y la informacion que se

solicitaba. También, se pudo observar que la falta de conciencia se da desde los mas altos

niveles, pues se solicitd una entrevista, al director de DRACES, mediante una nota de la

Coordinacion de la Maestria, sin que siquiera se tomara la molestia de responder

negativamente.

Sin embargo, con la informacién conseguida se ha podido establecer el tipo de

necesidades, de condiciones en que operan algunos centros parecidos al que se plantea, asi

como considerar otros insumos para que el modelo de CAIPA propuesta se pueda llevar a

cabo.

MATRIZ DEL MARCO LOGICO.

Resumen narrativo | Indicadores Medios de Supuestos /hipdtesis
de los objetivos verificables verificacion [factores externos
objetivamente

Objetivo General:
Elaborar los estudios
necesarios para la
creacién de un
CAIPA, técnicay
cientificamente
realizado en
Guatemala

Instrumento de
planificacién, gestion y
control con el que se pueda
enfrentar problema de las
adicciones; con un CAIPA

Seguimiento que daré el
Programa de Maestria
en prevencion y trata-
miento integral de
conductas adic., con
fines de evaluacién.

En Guatemala, la socie-
dad, que se ve afectada,
especialmente jovenes
siguen expuestos a las
adicciones. No hay sufi-
ente atencién Estatal.

* Platear y evaluar
formas factibles de
crear el centro desde
la perspectiva del
financiamiento.

* |dentificar el
modelo de centro de
atencion sugerible,

* Elaboracién de estudios
de prefactibilidad de un
proyecto para la creacion
del CAIPA.

* Elaboracion de estudios
destinados a bisqueda de

* La basqueda de op-
ciones determina que
tipo de CAIPA se debe
crear, y se decide por
una inversién para un
proyecto social (en este
caso, inversion mixta).
ElI CAIPA, es de tipo de
atencién Residencial
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bajo diferentes
opciones de inversion.

* Definir el tipo de
servicios que se
prestaria en el CAIPA.

un modelo, ajustable a las
recomendaciones tedéricas.

* Establecer las principales
caracteristicas operativas
que identifiquen al nuevo
CAIPA.

Documento de informe
final del perfil del
proyecto.

Tipo Casa Hogar; segun
legislacion nacional.

*Recoleccidon de
informacién.

* Analisis de las
opiniones de
fundamento.

* Elaboracion de
estudios para perfil de

° Logro de cuando menos
un CAIPA, parecido a lo
deseado

° Elaboracion de analisis
de opiniones y de
informacion.

° Elaboracién de
documento como perfil de

Anexos y documentos
de soporte en la
investigacion.

Poca variacion entre los
datos dentro de cada
categoria de CAIPA

proyecto proyecto.
Indicadores Medios de Supuestos /hipotesis
ACTIVIDADES verificables verificacion [factores externos

objetivamente

1.Establecer
finalidades

Identificaciones de base
para iniciar la investiga-
cion. Fundamentacion
teor.

Documento de soporte
en 2a. Fase de la
investigacion

El fin de elaborar el
estudio no varia.

2. Identificacién y
formulacion del
problema

Orientacion del tipo de
aspectos que generan la
problematica. Capitulo 1.
Planteamiento del
problema.

Informe de soporte de la
2a. Fase de la investiga.

Condiciones del paisy
de la sociedad no
cambian.

3. Logro de la carac-
terizacion que de
conduccidn al
proyecto.

Seccién de Objetivos en
documento de 2a. Fase de
la investigacion

Documento de segunda
fase de la investigacion.

Estos son de las mejores
esperanzas para el
enfrentamiento del
problema.

4. Requisicion hacia
la busqueda de un
tipo de estudios
que satisfaga
objetivos.

1la. Toma de decision.
Arbol de decisiones,

Capitulo 3, Documento
de 2a. Fase.

El futuro proximo, de
las adicciones, esta
determinado por
MSPAS.

5. Identificar y pro-
mover la informa-
cién procurando la
misma satisfaga y
complemente lo
gue se sabe.

Analisis de resultado de
primera fase.

Capitulo 5. Documento
de 2a. Fase de la invest.

Los CAIPAS, funcionan
de la misma forma en su
propia categoria.

6. Ser requiere esta-
blecer el cémo
debe hacerse la
inversion, priva-

Resultado para iniciar el
estudio, con entrevistas.

Documentos de las
encuestas.

Los entrevistado daréan
respuestas sinceras y
confiables.
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da, publica, o
mixta.

6. Organizacion de la | Resultados para elaborar Matriz de analisis Las respuestas reflejan
informacion las matrices de anlisis. la realidad.

obtenida de la
entrevista. Se
clasificara, entre
diversos tipos de
opinién, sobre lo
procedente para
fundar un CAIPA

7. Elaboracién de
analisis de los
resultados. Es
necesario estable-
cer el examen de
lo obtenido de las
entrevistas

Obtencién de datos para
iniciar toma de decisién

Documento de 2a. Fase
de la investig. Cap.5

No hay supuestos.

8. Ejecucion de ana-
lisis para deci-
sion. Con la
informacion cla-
sificada se esta-
blece el tipo de
servicio que se
debe prestar.

Si se decide un proyecto
de Servicio Social,
determinar la forma de
inversion.

Documento de 2a. Fase
de la investig. Cap.5

Los datos recabados son
suficientes para abordar
el estudio de mercado.
Y establecimiento ana-
lisis financieros.

9. Elaboracién de
resiimenes para
conseguir datos.
Se iniciaré la
elaboracion del
perfil de la oferta
y de la demanda.

Se obtienen los datos para
los estudios preliminares
en el perfil de proyecto

Elaboracién del estudio
de perfil de proyecto

Las decisiones sobre el
tipo de proyecto se
sustentaran con que
haya financiamiento.

10. Se obtendran los
datos sobre ingre-
SOS Yy egresos.

Se complementa la
informacién para
la elaboracion del
estudio de
mercado

Documento de soporte
para el perfil de proyecto.
Estudio de mercado.

Proceso iterativo de
analisis, puede mejorar

Los datos conseguidos
son representativamente
validos.

11. Determinacion del
area de estudio. Se
busca una
ubicacién que
redna las
condiciones

Estudio de ubicacion y
localizacion

Debe hacerse constar en
la fase de factibilidad

Los procesos no se
tardarfan méas de un afio.

12. Determinacion del
area de influencia
del proyecto. Debe

Busqueda de uno elemento
crucial en el proyecto

Documento de soporte
para el andlisis de perfil
del proyecto

Los datos son veridicos
y son congruentes con
la realidad.
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establecerse
alguna delimita-
cion en espacio.

13.

Determinacion de
la ofertay la
demanda del ser-
vicio. El dato es
importante, serd
determinar el nG-
mero de pacientes
que permita ela-
borar punto de
equilibrio

Busqueda de un elemento
crucial en el proyecto

Documento de soporte
para el analisis de perfil
del proyecto

Los datos son veridicos
y son congruentes con
la realidad.

14.

Establecer una
linea base. Co-
rresponde elabo-
rar un punto ini-
cial para el ana-
lisis financiero.

Busqueda de uno elemento
crucial en el proyecto

Documento de soporte
para el andlisis de perfil
del proyecto

Los datos con que se
cuenta son veridicos y
son congruentes con la
realidad.

15.

Recopilar infor-
macion adicional,
fuentes alterna-
tivas. La informa-
cion debe incluir-
se dentro de los
estudios econo-
micos y
financieros

Busqueda de datos para las
evaluaciones econémico
financieras

Documento de soporte
del analisis en
prefactibilidad

Datos son confiables

16.

Determinacion de
necesidades. De-
be buscarse los
diversos aspectos
que significaran
costos

Busqueda de datos e infor-
macion para evaluacion
correspondiente.

Documento de soporte
del analisis en
prefactibilidad

Datos son confiables

17.

Determinar el
monto de la in-
version. Elaborar
el analisis finan-
ciero que permita
determinar el va-
lor del proyecto

Elaboracion de los
calculos econdmicos para
la valora-cién del proyecto
de CAIPA.

Documento de soporte
del analisis de la
inversion.

Datos son confiables

18.

Toma de deci-
sion. Segun las
opciones identifi-
cadas, asi deben
evaluarse las
mismas para
lograr un punto de

apoyo.

Se avanza o se detiene el
flujo de la formulacion del
proyecto.

Documento de base
para la decision. Perfil
de proyecto, evaluado
financieramente.

Datos son confiables.
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19.

Se continua con el
proyecto. La fase
de preinversion
concluida debe de
afinarse y tener
documento de
base para la
gestion ante
inversores.

Se decide continuar con la
busqueda de mayor
informacion en fuentes
alternas

Documento
correspondiente de
factibilidad.

La obtencién de datos
de fuentes existentes
son encontrables y
disponibles.

20.

Se compatibiliza-
ran los datos de
los estudios téc-
nicos, ambienta-
les y legales. Los
estudios de im-
pacto ambiental,
los estudios
legales y econé-
nico financieros
seran determinan-
tes, para echar a
andar el proyecto.

Estudios para la elabora-
cién de los analisis finan-
cieros. Son
imprescindibles para el
avance de la evaluacién
financiera de las opciones.

Documento de soporte
de la factibilidad del
proyecto.

Datos estan disponibles
y son confiables.

21.

Se evaltan los
datos con las
técnicas necesa-
rias Elaboracién
de un documento
con el que se
facilita la gestion
es determinante.

Estudios para la
elaboracion de los analisis
financieros

Documento de soporte
de la factibilidad del
proyecto.

Datos estan disponibles
y son confiables.

22.

Determinar las
opciones que se
presentan para
invertir

Técnica de evaluacion
financiera, a cada opcion
encontrada.

Informe del proyecto en
su parte de evaluacion
financiera.

Los datos de las
evaluaciones anteriores
no se ven afectados por
la inflacion y otras
variaciones econémicas

23.

Tomar decision
sobre el mejor
rendimiento de la
inversion.

Técnica de evaluacion
financiera, de acuerdo con
las posibilidades que deja
la informacioén hacer.

Informe del proyecto en
su parte de evaluacion
financiera.

Los datos de la canasta
bésica son estables igual
que los indices de
inflacién.

24.

Valoracion de las
opciones de
manera
comparativa

Técnicas de evaluacion
similares a cada opcion,
reflejaran elementos de
comparacion.

Informe de la
evaluacion financiera.

La informacion es
consistente con los
datos de la realidad.

25.

Tomar decision
fundamentada en
los datos de las
evaluaciones.

Las operaciones denotaran
valores diferentes e
indicaran lo mejor para
invertir para el CAIPA

Informe final del
documento del
proyecto, sirve
igualmente para
gestionar.

No hay variacién de las

condiciones iniciales del
problema ni de las con-

diciones econémicas.

26.

Obtenci6n de
mapas del lugar
para efectuar

Mapas de IGN oficiales
de: macro y micro
localizacidn del sitio

Obtencién de planos
geolocalizados, para la

Los sitios elegidos no
tienen restricciones de
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localizacion y
ubicacion.

elegido. Que reconozca la
muni-cipalidad
correspondiente.

construccion del
CAIPA.

clima, urbanizacion, de
corto y mediano plazo.

27.Elaboracion de
protocolos y
flujogramas de
atencion dentro
del CAIPA

Obtencién de
requerimientos a incluirse
en los estudios de EEIA, y
de obtencion de licencia
Municipal, y del MSPAS

Revision de los
protocolos de acepta-
cién, ingreso y
tratamientos de los
pacientes.

Las condiciones
expuestas en el estudio
son éptimas para el
trabajo de construccién
sin obstéculos.

28. Elaboracion de
planos
preliminares del
proyecto.

Planos, sobre los que se
elaboran los ejercicios de
valoracion de la
construccion.

Planos acotados,
preliminares para
establecer la valoracién
de las opciones.

El terreno cumple con
las caracteristicas de
precio, ubicacion
adecuada, y condiciones
sufientes.

29. Elaboracién de
planos de distri-
bucién de éareas,
flujos, calculo
estructural, etc

Planos para la gestion de
licencias de construccion.
Obtencion de distribucién
de areas, para cada parte
del proceso de atencion
integral.

Aprobacién de la
gestion de licencias, en
los diversos organismos
estatales.

La condiciones del lugar
son apropiadas para
lograr el cometido de
crear el nuevo CAIP.

30. Efectuar tramite
de licencias de
Estudio
Evaluacion
Ambiental, de
acometidas eléc-
trica y drenajes.

Licencia del Ministerio de
Ambiente y Recursos Na-
turales, para los tramites
subsiguientes.

Atencién a las Re-
comendaciones del
MARN.

El proyecto se realizard,
con las decisiones
anteriores aprobadas,
por parte de los
inversores.

31. Tramite de Li-
cencia del Minis-
terio de Salud Pu-
blica y Asistencia
Social, de Gua-
temala.

Obtencion de Licencia
otorgada por DRACES,
para la operacion del
centro.

Seguimiento de las re-
comendaciones dadas
por los organismos del
Ministerio de Salud
Puablica y Asist. Soc.

Los requerimientos para
operacion, no varian
respecto de lo
establecido en la docu-
mentacion actual.

32. Elaboracién de
planos finales,
para la
construccion del
CAIPA

Obtencién de juego de
planos, localizacién,
ubicacidn, de cimentacion,
distribucion de agua
drenajes, luz, fuerza,
distribucion de &reas,
acabados, etc.

Juego de planos, para
poder dar seguimiento a
las actividades de
construccion.

Los valores y condi-
ciones tomadas en los
calculos anteriores no
sobrepasan lo
proyectado.

33. Gestiones sobre la
planificacién de la
construccién de la
obra fisica.

Planificacion, y programa-
cién de actividades con
contratistas y proveedores.

Revisién de documentos
de planificacion y pro-
gramacion de activida-
des.

Las condiciones clima-
ticas y de relaciones con
entidades son propicias.

34. Movimiento de
tierras y excava-
cién para la con-
truccion de la ci-
mentacion.

Visto bueno del Reporte
de supervision de la obra,
y mediciones de
volimenes de trabajo, y
cimentacion estructural.

Superficies y areas de
construccion listas para
el levantado de paredes.
Y aprobacion de
programacion de
siguiente fase.

Las condiciones fisicas,
meteroldgicas son
propicias y no hay
interferencias para con-
tinuar el trabajo.

35. Levantado de
paredes y
acondicionamiento

Disposicion de buen
fraguado de cimentacién y

Revisién de la progra-
macion de trabajo y
revision de bitacoras

Las condiciones fisicas,
meteroldgicas son
propicias y no hay
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de soleras para el
trabajo de segundo
nivel.

condiciones para continuar
el proceso de construccion

para constar el avance
segun la planeacion.

interferencias para con-
tinuar el trabajo.

36. Preparacion de
andamiajes y
preparacion de
condiciones de
fundicién de loza;
preparacion de
instalaciones.

Revision de reportes de
supervision de la obra.
Visto bueno para efectuar
el trabajo de fundicién
gradas y preparacion de
instalaciones de agua,
drenajes, luz y fuerza.

Reporte de supervision
y revision de vitacoras
de trabajo, de revision
de volimenes de
trabajo. Revision de
estructuras metalicas y
concreto.

Las condiciones fisicas,
meteroldgicas son
propicias y no hay
interferencias para con-
tinuar el trabajo.

37. Preparacion para
Instalacion de
estructuras metali-
cas del techo en
segundo nivel.

Reporte de supervision.
Revision de vitécoras de
trabajo y preparacion de
planes de trabajo en
segundo nivel. Levantado
y preparacion de condicio-
nes para el techo.

Reporte de supervision
y Revision de documen-
tos de planificacion y
programacion de
actividades. Revision
contra planos
arquitectonicos.

No hay variacion sobre
los planes y volimenes
de trabajo establecidos.
Condiciones son propi-
cias para continuar.

38. Elaboracién de
instalaciones de
drenajes e instala-
ciones hidraulicas.

Revisién de reportes de
supervision, Medicion de
volUmenes de trabajo

Reporte de supervision
y revision de vitacoras
de trabajo, de revisién
de volimenes de
trabajo. Revision de
estructuras metalicas y
concreto.

No hay variacion sobre
los planes y volimenes
de trabajo establecidos.
Condiciones son propi-
cias para continuar.

39. Elaboracién de
instalaciones
eléctricas.
Instalacion de
artefactos.

Reporte de supervision.
Revision de vitacoras de
trabajo y preparacion de
planes de trabajo en los
dos niveles.

Reporte de supervision
y Revision de documen-
tos de planificacion y
programacion de
actividades. Revision
contra planos
arquitectonicos.

No hay variacion sobre
los planes y volimenes
de trabajo establecidos.
Condiciones son propi-
cias para continuar.

40. Efectuar trabajos
de instalacion de
pisos, artefactos y
otros servicios.

Reporte de supervision.
Revision de vitacoras de
trabajo y preparacion de
planes de trabajo en los
dos niveles.

Reporte de supervision
y revisién de vitacoras
de trabajo, de revisién
de voldimenes de
trabajo. Revision de
estructuras metalicas y
concreto.

No hay variacién sobre
los planes y volimenes
de trabajo establecidos
en planificacidn inicial.
No hay interrupciones.

41. Efectuar trabajos
de ornamentacion
y acabados

Reporte de supervision.
Revisién de vitacoras de
trabajo y preparacion de
planes de trabajo en los
dos niveles.

Reporte de supervision
y revision de vitacoras
de trabajo, de revisién
de voldmenes de
trabajo. Revision de
estructuras metalicas y
concreto.

No hay variacion sobre
los planes y volimenes
de trabajo establecidos.
Condiciones son propi-
cias para continuar.

42. Trabajos de ornato
externo y pruebas
finales.

Trabajo finalizado, listo
para ocupacion. Revisién y
supervision contra planos
iniciales y modificaciones.

Reporte de supervision
y revision de vitacoras
de trabajo, de revision
de volimenes de
trabajo.

Hay conformidad sobre
el trabajo de parte de
supervisores y
contratistas.
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Sobre el contenido anterior, se recuerda que el método es cualitativo, con teoria
fundamentadas, y en este caso se requiere hacer variacion en dos aspectos que estaban
previamente contemplados como béasicos para el trabajo investigativo, como son: la primera
categoria de analisis, del Director de DRACES, y luego la disminucién del nimero de
CAIPAS en operacion, que fueron entrevistados y encuestados, pues esto varia de manera
sustancial la oportunidad de conocer otras dimensiones de la concepcion y experiencia en el
problema que se estudia.

CRONOGRAMA

No. de bimestre en que se ejecuta
ACTIVIDADES

112 (3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 (1011|1213 |14 |15 |16 |17 |18

Establecer
finalidades, y esta-
blecer objetivos
Elaborar documento
de gestion. (busque-
da de informacion)
Gestionar
financiamiento para
el CAIPA.
Elaboracion de
detalles de la inge-
nieria del proyecto.
Busqueda y negé-
ciacion del terreno.

Gestion de licencias
de operacion, de 1.
ambiental, y legales
Gestiones para dar
inicio a la contruc-
cién del CAIPA.
Limpieza, movi-
miento de tierra,
excavacion para la
ciementacion.
Levantado de pare-
des, preparacion de
loza para 2°. Nivel.
Instalacion de techo
2°. Nivel. Ventane.

Instalaciones hidra-
licas, agua, luzy
fuerza.

Acabados y puesta
en funcionamiento
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10.1.11  Presupuesto.
Recursos financieros, humanos y materiales para implementar el proyecto.

Los valores de las inversiones estarian sujetas al avance y detalles de resultado, los
cuales propiamente serdn la propuesta que se derivara de esta investigacién, la misma como
se habra apreciado, corresponde a haber tomado la decision de comprar un terreno, y sobre
el mismo construir el CAIPA. Como se vio este tipo de opcidn parecié mas importante,
pues pasado el tiempo de operacion subvencionado por este calculo, permitiria a los
inversores, una vez pasado el tiempo de gracia (6 afios), dedicar el terreno a otras opciones,
incluyendo donarlo a los organismos estatales dedicados a este importante tema, o si fuera
necesario cambiar la orientacion del proyecto. El costo como se indicé seria de Dos
millones ochocientos quince mil novecientos cincuenta y siete Quetzales, con ochenta y
tres centavos (Q. 2,815,957.83).

Pero también es importante hacer notar que, debe tomarse en cuenta que el desarrollo
completo debera tomar en cuenta los estudios técnicos que requeriran de mapas, planos,
informacion sobre infraestructura ya construida, con valor de Q. 2500.00, asimismo la
posible consulta con algln especialista en aspectos legales que permita compatibilizar los
estudios con las disposiciones legales del pais, Q. 2000.00. De la misma manera se requiere
considerar todos los valores de recursos materiales que se necesitaran para implementar
este trabajo Q.800.00. Los aspectos de avance requeriran varias revisiones por otro tipo de
profesionales, que conviene tomar en consideracion, no solo por el valor monetario, sino
por los costos de tiempo que estos necesitaran, Q. 1000.00. En su posibilidad més alta de
precio esto de superior de los dos millones de Quetzales. Es decir, se requeriria en estudios

y preparacion previa del proyecto Q. 6000.00.
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Con lo anterior se tendria el monto total requerido seria de Dos millones ochocientos

veitiocho mil doscientos cincuenta y siete Quetzales con ochenta y tres centavos (Q.

2,828,257.83).

Evaluacion:

Objetivo: Considerar si los estudios elaborados son suficientes elementos para la creacion
de un (CAIPA), técnica y cientificamente realizado en Guatemala.

Preguntas  de | Indicadores Métodos de | Periodicidad Responsable
desempefio recoleccion de

datos
¢La revision de Disposicionde ma- Consulta de dife- Inicialmente, du- El autor, como
documentacion teriales, como ma- rentes fuentes, per- rante periodo de investigador prin-

tedrica fue la sufi-
ciente y necesaria
para sostener la
decisién de elabo-
rar el proyecto?
¢Sobre qué pobla-
cién deben efec-
tuarse las referen-
cias, dado la diver-
sidad de clases de
centros?

¢(Es  determinante
la generacion de
opciones alternati-
vas para la creacién
del CAIPA?

servicios
prestar el
que  se

¢Cuales
debe
centro
propone?

¢Como determinar
la extensién del
CAIPA?

¢Qué bases econo-
micas y financieras
se deben conside-
rar para la creacién
del CAIPA?.

nuales y documen-
tos de apoyo para
su elaboracion, que
permita con toda
facilidad realizarlo
Aun cuando no e-
xisten estadisticas
frescas en DRA-
CES, se habran de
utilizar las de
Gltimos estudios.
Conocimiento  de
cudl es el tipo de
CAIPA que debe
elegirse para su es-
tudio y compara-
cion.

Valoracién de las
oportunidades en
funcién de las
necesidades

La experiencia na-
rrada por adminis-
tradores entrevis-
tados, y las
necesidades.

Los datos deben
surgir de las entre-
vistas con adminis-
tradores de CAI-
PAS, con expe-
riencia.

sonales, institucio-
nales y de uso
publico.

Segun el tipo de
investigacion, debe
tomarse al menos
un centro de cada
tipo existente

Muestreo inten-
cional, dado la falta
de colaboracién de
los involucrados.

De las recomen-
daciones de los
diferentes tedricos
con mayor inciden-
cia en adicciones,
se toman las mas
significativas.

Tabla de conteni-
dos del vaciado de
la informacion de
las entrevistas.

Encuestas y entre-
vistas  efectuadas
en CAIPAS en fun-
cionamiento.

cuatro meses, lue-
go conforme se ha-
ce necesario.

Es inicialmente, y
luego podria am-
pliarse la cantidad
de datos, segun se
puedan lograr.

Se debe efectuar al
principio de la
investigacion.

En la parte inicial e
intermedia deben
hacerse las consi-
deraciones, y com-
parar conforme la
elaboracion del
proyecto avanza.
Parte intermedia de
la elaboracién del
proyecto.

Se hard en la parte
intermedia de la
investigacion, y se
puede revisar antes
del anélisis finan-
ciero.

cipal del proyecto y

del informe del
mismo.

El investigador
principal

El investigador
principal

El investigador
principal.

El proyectista si lo
hay con ayuda del
investigador
principal.

El proyectista si lo
hay, con ayuda del
investigador
principal.



¢Cual ha de ser la
base para estable-
cer el monto de lo
que costara el pro-
yecto?

¢(Cudl  son las
oportunidades de
inversion?

¢Cual es el tipo de
profesionales que
se requieren en la
propuesta?

¢Cudantos pacientes
se deben
considerar en el
nuevo CAIPA?

¢Cudl es el mejor
tipo de inversién
para  crear el
CAIPA?

¢Como identificar

a los posibles
inversores del
proyecto?

¢Cuales ha de ser
las principales ra-
zones para decidir
efectuar una inver-
sién con compra de
terreno?

Elaboracion de la
parte de analisis
econémico-
financiero.

Determinacion de
las opciones de
inversion.

Analisis de los
tedricos sobre las
oportunidades vy
necesidades en un
CAIPA.

Analisis de las
recomendaciones

tedricas, asi como
la experiencia de
los entrevistados.

Comparaciéon  de
los resultados del
analisis econémico
sobre el proyecto.

Acercamiento  a
gestores y entida-
des de servicio pu-
blico.

Anélisis de los ted-
ricos, y respuestas
de organismos de
inversion, sobre las
oportunidades vy
necesidades en un
CAIPA.

Documento en su
parte analisis econ-
omico-financiero

Determinaciones
de oportunidades
de crear el CAIPA

Valoracion en
término  de las
respuesta de los
entrevistados.

Valoracion de las
deducciones de las
respuestas de los
entrevistados, apo-
yados por la teoria
Valores de los
indices de la
relacion beneficio-
costo de las
opciones.

Visitas a entidades
de planificacion y
de cooperacion
internacional.
Elaboracion de
cuadros de compa-
racion para ver
oportunidades de
unos y otros. Ana-
lizar opciones al-
ternas.

Parte intermedia y

parte final del
proyecto. (en su
fase de
factibilidad).

Parte intermedia de
la investigacion.

Parte final de la

valoracion del
proyecto.
Parte final, prin-

cipio de la eva-
luacion financiera
del proyecto.

Parte final de la
evaluacion
financiera
proyecto

del

Parte final de la
fase de evaluacion
economico-finan-
ciera del proyecto.
Parte final del
proyecto.  Puede
repetirse las veces
que se necesario,
hasta conseguir el
proposito

(inversion)
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El proyectista, si lo
hubiera, y la ayuda
del  investigador
principal.

El proyectista, si lo
hubiera y
participacién  del
investigador
principal.

El proyectista, si lo

hay, colaboracion
del  investigador
principal.

El proyectista, si lo

hay, colaboracién
del investigador
principal.

El proyectista, si lo

hay, colaboracién
del  investigador
principal.
El investigador
principal del
proyecto.
El investigador
principal del
proyecto.
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7.2 Anexos.
No. 1

ENCUESTA PARA LOS ADMINISTRADORES DE LOS CENTROS DE ATENCION
(CAIPAS).
NOTA: Lainformacién que suministre a este cuestionario, es totalmente confidencial y se utilizara
exclusivamente con fines académicos. Por lo anterior agradeceremos su sinceridad en las
respuestas que brinde y solo se publicaria aquella informacion que sea de caracter general y que
no afecte intereses del centro.
Informacion del Sector: Informacion existente sobre el sector. Especificaciones de cada uno de
los centros existentes y centros que han salido de operacion (Competencia).

a) Caracterizaciones de centros y determinacion del tipo de cliente objetivo y el tipo de proyecto
que se efectuara.
1). ¢Como define este centro de atencién (Atencién Hospitalaria Tipo I; 2. Atencion Hospitalaria
Tipo Il ; 3. Casa Hogar ; 4. Programa Ambulatorio; 5. Comunidad Terapéutica; 6. Clinica
Especializada; 7. Centro de dia). |:| y por qué?:
1. Especifique:

Generalidades del centro:
2). Qué elementos considera usted que distinguen a este centro de cualquiera otro que esté en

operacién, en nuestro pais.

3). ¢Cual es la razdn por la que este centro esta ubicado y localizado en este lugar?

Datos del representante legal (y administrador).

4). ¢Qué edad, que escolaridad, que especializacion tiene la persona que administra este centro?.

Datos sobre tipos de servicios que presta el centro.
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5). Qué tipo de servicios presta el centro que usted dirige, a sus pacientes (Recepcidn é ingreso,

Atencidn, desintoxicacion, terapia —individual y/o grupal, recuperacion, rehabilitacion, etc).

Datos sobre historial del centro.
6). ¢Este centro siempre ha contado con los mismos tipos de servicio?, ;sus dimensiones siempre
han sido las mismas?, el Personal ha aumentado, ha disminuido o se ha mantenido?; porque lo

considera asi:

7). ¢Qué cantidad de personas estan contratadas en el centro?, de todos ellos ¢cuantos son
profesionales y de qué especialidad?, ¢cuantos son técnicos especializados?, ;cuantas personas

cumplen funciones adicionales dentro del centro de atencion?

Datos sobre aspectos financieros:
8). A cuanto se elevan los Costos fijos de mantener el centro en funcionamiento, cuanto es el valore

de los costos variables, a ¢cuanto ascienden los costos de administracion?-

9). ¢Cuaéles los tipos de Ingresos que percibe el centro?. Cuanto se percibe por pago directo de

los pacientes?, ¢qué otro tipo de ingresos puede indicarse gque se obtienen en el centro?.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

COORDINACION DE POSTGRADO, Ciclo 2018

Maestria en prevencion y atencion integral de conductas adictivas

Curso de Seminario Il.

Guia de entrevista a funcionario o fundador de cada centro de atencion y tratamiento de personas con
conductas adictivas. (Se debe solicitar a quien atiende poder grabar la entrevista).

Introduccién:
La siguiente entrevista tiene como principal propésito, conocer la informacién sobre los CAIPAS,
gue estan operando actualmente, De la misma manera se pretende, obtener datos diversos sobre este

tipo de centros de atencion, que estan operando en nuestro pais.

e Preguntas generales (faciles):
1) ¢De cuando data este centro?, ;Siempre ha estado ubicado en este lugar?; segln las
respuestas podra derivarse algunos ¢porqués?, ;,Cuando?, ;Qué circunstancias adicionales han
motivado que el centro permanezca?
2) ¢Qué motivaciones tuvo (o tuvieron), para fundar este centro como este y no diferente?;
segun las respuestas, podrian derivarse otras preguntas como ¢;Por qué les parecié importante
efectuar las gestiones y el trabajo de fundar el centro asi?
3) ¢Hubo algunos otros incentivos que indujeran a tomar la decision por la cual se fundé el
centro de esta categoria?.
e Preguntas Complejas e introductorias.
4) ¢Hasta hoy, cual sido la experiencia, de efectuar el trabajo en el centro?, ;Qué ha sido lo
mas agradable de seguir trabajando en él?, ;Qué es lo que méas desmotiva y preocupa de seguir
trabajando en el centro?.
5) ¢Por qué lo ubicaron en este lugar?
6) ¢Qué aspectos del fenémeno (adicciones) le preocupan sobre la existencia del centro?
e Preguntas Sensibles y Delicadas.
7) ¢Por qué considera necesario seguir operando el centro?
8) ¢Espera algo de beneficio referido a la operacién del centro?

9) ¢Qué recomendaria para alguien que quisiera fundar un centro como este?
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10) ¢Por qué considera usted que es conveniente (0 inconveniente) crear e inaugurar otro
centro de atencion a personas con conductas adictivas?.

11) ¢Considera que los precios que cobran en este centro son bajos, intermedios o altos?.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

COORDINACION DE POSTGRADO, Ciclo 2018

Maestria en prevencion y atencion integral de conductas adictivas

Curso de Seminario Il.

Guia de entrevista a usuario de un centro de atencion y tratamiento de personas con conductas

adictivas. (Se debe solicitar a quien atiende poder grabar la entrevista).

Introduccion:

La siguiente entrevista tiene como principal proposito, conocer la informacién sobre los CAIPAS y
sus usuarios, que estan operando actualmente. De la misma manera se pretende, obtener datos
diversos sobre este tipo de centros de atencion, que estan operando en nuestro pais.

e Preguntas generales (faciles):

1)  ¢Cuéndo tiempo tiene de estar internado en este centro?, ¢Siempre ha estado ubicado
en este lugar?; segln las respuestas podra derivarse algunos ¢porqués?, ;Cuando?, ;Qué
circunstancias adicionales han motivado que haya llegado a este centro?

2) ¢Quién considera usted que le motivd, para poder internarse en este centro?; segun las
respuestas, podrian derivarse otras preguntas como ¢Por qué les parecid importante venir a este
lugar?
3) ¢Hubo algunos otros motivos que indujeran a tomar la decision venir a este centro?.

e Preguntas Complejas e introductorias.
4) ¢Hasta hoy, como se ha sentido en cuanto a su permanencia en este centro; considera que
las condiciones le son propicias dada su condicion de adiccion?.
5) ¢Por qué considera que este lugar es importante para su recuperacién?
6) ¢ Qué aspectos destacaria usted del tratamiento que recibe en este centro?

e Preguntas Sensibles y Delicadas.

7) Si considera que ya debe irse de este lugar, ¢Por qué considera necesario irse a casa y no
permanecer mas en este centro?

8) ¢Qué esperaria de la administracion u operacion del centro, para su recuperacion?

9) (Qué recomendaria para alguien que quisiera internarse en un centro como este?
10) ¢Por qué considera usted que es conveniente (0 inconveniente) que existan los centros de

tratamiento y atencion de personas con conductas adictivas?
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Anexo 2.

Anélisis de las respuestas obtenidas en las entrevistas.

Se toma en cuenta que la conversacion en ambos casos indicaba que el mercado de
CAIPAS es dificil, por el tipo de personas en adiccion, no tienen dinero para invertir en
salud mental.

Preg. No.3

¢ Cudl es la razdn por la que este centro estd ubicado y localizado en este lugar?,

1.- Por la privacidad de paciente; Por los tipos de tratamiento; por la estabilidad emocional.
No hay problema entre pacientes con las vecindades aun cuando se respetan los derechos de
los internos. Nadie imagina que dentro de un grupo de casas de habitacidn coexista un
centro de tratamiento.

2.- Porque es un lugar que cumplié con caracteristicas de aislamiento, cumple con los
requerimientos que se necesitan lo cual hizo que se pudiera adaptar a todos los ambientes
necesarios en el tratamiento de estas personas. Alguien dio informacién sobre que este
lugar era propicio por condiciones fisicas y precio.

Preg. 4.

Qué edad, que escolaridad, que especialidad tiene la persona entrevistada (administra el
centro).

1.- 31 afios, Licda. En Psicologia Clinica, Maestria en adicciones, Profesorado de
OPS/USA, en adicciones (plan colombo), especializacion en tratamiento de personas con

adicciones.

2.- 60 afios, Médico odontologo, Multiples especializaciones en tratamiento de adicciones

por organismos internacionales.
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Preg. 5.

Qué tipo de servicios presta el centro que usted dirige, a sus pacientes:

1.- 18 fase Recepcion, Ingreso, desintoxicacion (8-15 dias). 22. fase Rehabilitacion de 4-6
meses. psicoterapias grupales e individual y de familia, biblioterapia, cine forum,
Programa de guia espiritual, acondicionamiento fisico, 3% Fase. (2-3) meses Reinsercion
Social, terapias individuales y familiares. 42, Fase, Tratamiento Ambulatorio. (6 -12 meses)
como minimo.

2.- Solo se aceptan personas que hayan sido tratadas en sus crisis de intoxicacion, Se
ingresan y se pasan a terapia individual, pasan a terapias grupales, se inicia un tratamiento
de orden familiar. Posteriormente se les induce a la reinsercién y se les presta colaboracion
para lograr permanecer en algin trabajo y paralelamente en el centro. El tiempo total se
considera necesario de unos 18 meses.

Preg. 6.

Cantidad de personas contratadas.

Preg. 7.

1.- Encargado, monitor (entrenada, seccatid), 2 técnicos (adicionales — adicciones, y
recepcion-), Técnico administrativo, 2 técnicos formados por el centro. 3 psicélogas (2
psicdlogas clinicas), con proceso de induccion de al menos 16 horas, medico psiquiatrico
(especialidad en adiccién), Medico Gral. y medico dermat6logo de Ilamada. 1 cocinero, es
uno de los que se estan rehabilitando, generan sus beneficios por medio de actividades de
trabajo en la cocina, y también aprovecha el trabajo terapéutico para su propio programa de
rehabilitacion.

2.- Un encargado permanente, 2 terapeutas. Una psicéloga permanente, 2 psicélogos

eventuales. Médico - Psiquiatra cada 7 dias.
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Preg. 8.
1.- Costos: fijos Q. 16,000.00 (limpieza, alimentacion, renta, luz, internet, tel., agua ) 17-
20 medicamentos, Personal Q. 50,000.00 (salarios).
2. Los costos son de Q. 8,500.00 fijos, de personal Q. 20,000.00.
Preg. 9.
1.-Tratamiento: Q. 3500. — Q, 25,000, pago generalmente se rebaja, por consideracion de
la familia del paciente. Donaciones
Programa de becados.
2.- Se cobra segun sea el caso, de modo que hay cobros de Q. 6000.00 hasta Q. 18,000.00

mensuales segln sea el tratamiento que se deba dar al paciente.
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