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Resumen

El objetivo central de la investigacion consiste en analizar la factibilidad técnica y social
para la creacion de un centro geridtrico en la ciudad de Machala. En este contexto, el proyecto
esta orientado a cubrir la falta de centros donde los adultos mayores puedan recibir atencion
personalizada que les permita mejorar su la calidad de vida.

El presente estudio es no experimental, de corte transversal, de enfoque cuantitativo y de
alcance descriptivo. El proyecto partié de un estudio de mercado para determinar factores como
demanda actual, satisfaccion con los servicios, precio, horarios y disposicion de compra del
cliente. Se aplico una encuesta a 374 adultos mayores de la ciudad de Machala. Entre los
principales hallazgos del estudio se destaca que el 67,33% de los encuestados estan dispuestos a
utilizar los servicios del nuevo centro geridtrico y un 76,7% indico que la competencia no ofrece
los servicios que el mercado actual requiere.

Finalmente, el analisis de la viabilidad financiera determind que el proyecto es rentable,
con un VAN de USD 171.340,22 y una TIR de 18,05%. El periodo de recuperacion de la

inversién del proyecto es de dos afios y seis meses.

Palabras clave: Geriatria, adultos mayores, estudio de mercado, plan de marketing, planeacion

estratégica, viabilidad financiera.
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Abstract

The main objective of the research is to analyze the technical and social feasibility for the
creation of a geriatric center in the city of Machala. In this context, the project is aimed at
covering the lack of centers where older adults can receive personalized attention that allows
them to improve their quality of life.

The present study is non-experimental, cross-sectional, quantitative and with descriptive
scope. The project started with a market study to determine factors such as current demand,
satisfaction with the current services, prices, schedules and customer purchase disposition. A
survey was applied to 374 older adults in the city of Machala. Among the main findings of the
study, 67.33% of respondents are willing to use the services of the new geriatric center and
76.7% indicated that the competition does not offer the services that the current market requires.

Finally, the financial viability analysis determined that the project is profitable, with a
NPV of USD 171,340.22 and an IRR of 18.05%. The project's payback period is two years and

six months.

Keywords: Geriatrics, elderdy, market study, marketing plan, strategic planning, financial

viability.
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Introduccion

El envejecimiento es un proceso universal, continuo e irreversible donde hay una
disminucion de capacidad de adaptacion. Las personas adultas mayores que se encuentran
saludables mantienen su funcionalidad, pero cuando su capacidad y funcion fisica tiene un
deterioro progresivo, se vuelven endebles a las enfermedades y condiciones propias de la edad,
que los llevan ala dependencia (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2011, pag. 9).

En palabras de Montenegro y Cuellar (2012) “es importante saber que los adultos
mayores no son iguales en ningln caso, siempre se debe individualizar a cada paciente, sus
patologias, necesidades, posibilidades, deseos, entorno, la red de apoyo social y las posibilidades
econdémicas” (p. 67).

Luego de tantos afios de actividad, un adulto mayor necesita, aparte de la dieta
balanceada que se requiere por la edad, no mantener su cuerpo en reposo sino mas bien tener otro
tipo de actividades que le ayuden en el mantenimiento fisico y mental. En el Ecuador existen
lugares de esparcimiento y recreacion, sin embargo, en el caso del adulto mayor, no existe un
espacio que complemente lo que a su edad se necesita.

El aburrimiento, el sedentarismo y la rutina estatica contribuyen principalmente al
deterioro de la salud y en especial en los adultos mayores. Esto basicamente se origina a que
estas personas no cuentan con otras de menor edad dedicados a ellos y que se encuentren
pendientes tanto de sus ejercicios mentales como fisicos. En otros casos, los adultos mayores son
quienes no aportan a que su salud se mantenga, ya sea por depresion (muerte de su compafiero),
desgano o simplemente falta de motivacion.

El Ecuador cuenta con centros gerontoldgicos, asilos y hospicios; sin embargo, poco se

ha dado importancia a temas geriatricos. En paises como Espafia y Estados Unido hace muchos



afios pensaron en darle un mejor estilo de vida al adulto mayor, de igual manera los paises de
América del Sur como Argentina y Colombia que estan trabajando firmemente en la geriatria.

Hay mucho por hacer en esta area como crear casas de reposo, hogares diurnos y mejorar
los centros gerontologicos. Este es el trabajo de la generacion actual y que al final no es
solamente para el beneficio de los actuales adultos sino para la sociedad en su conjunto.

Antecedentes

Rodriguez-Dominguez (1989), en su obra ‘“La vejezz Historia y actualidad, realiza la
siguiente resefa:

A partir de los afios sesenta, se ha producido realmente un cambio o re-conceptualizacion

en el estudio de la wvejez, que, sin implicar rechazo a la especialidad gerontologica

médica, no acentla tanto la facera de la edad avanzada cuanto el proceso complejo del

envejecimiento o del envejecer (pag. 53).

Desde esa perspectiva, en los dltimos afios viene consolidandose una concepcion

pluridisciplinar en el estudio de la vejez; es decir, un modelo integral bio-psico-social que

conjuga todas las perspectivas posibles, bioldgicas, sociales y psicolégicas, acorde con la

ya clasica definicion de la salud humana establecida en 1946 por la Organizacion

Mundial de la salud (OMS), como estado de bienestar, fisico, mental y social, no

simplemente como ausencia de enfermedades (pag. 54).

De igual modo, Bolafios-Varela (2001) en su obra Temas Practicos en geriatria y
gerontologia, expresa lo siguiente en referencia al adulto mayor:

El incremento de la poblacibn mayor de sesenta afios, y el alargamiento de las

expectativas de vida se han convertido también en un espacio de lucha de interés,

demandas, especulaciones, y se ha perdido de vista el valor y desarrollo de la persona.



Esta poblacién ha sido sujeto desigual en los diferentes contextos, periodos y situaciones

histéricas (pag. 26).

Por otra parte, Montenegro y Cuellar (2012, pag. 60) indicaron que ‘el envejecimiento de
la poblacién en América Latina y el Caribe se caracteriza por: (a) su rapido crecimiento, (b)
ocurre en poblaciones pobres y (c) acentla la heterogeneidad e inquietudes, sobre todo
socioeconomicas y de género” (pag. 60).

El adulto mayor se encuentra en el grupo de personas vulnerables o en riesgo, la vision
asistencialista y la caridad eran acciones dirigidas por el Estado hacia ellos; esta vision era
demostrada con servicios de muy mala calidad en los asilos y albergues. Los servicios que se
brindaba no eran sino centros de hacinamiento y mal trato para el anciano de bajos recursos
economicos (Ministerio de Inclusion Econdmica y Social, 2012).

Las personas mayores de sesenta afios siempre se encuentran bajo presiones, las cuales
muchas veces son insostenibles, mientras van pasando los afios y su nivel de vida se deteriora
cada vez mas sus familiares los abandonan y los dejan a su propia suerte (Bolafios Varela, 2001).

Recientes estudios de Organizacién Mundial de Salud (2016) indican que la poblacion
mundial esta envejeciendo a pasos agigantados y que entre el 2015 al 2050, esta poblacion se
multiplicard casi por dos, pasando del 12% al 22%. En este sentido, los proyectos que involucran
a la salud y bienestar del adulto mayor adquieren importancia y relevancia, sobre todo para
representantes politicos y sociales.

En el contexto internacional, el portal HelpAge International (2013) publico el primer
“Indice Global del Envejecimiento”, que mide la calidad de vida y el bienestar de las personas
mayores en el mundo en relacion a varios factores: (a) pensiones de jubilados, (b) confiabilidad

del transporte, (c) empleo, (d) integracion a la comunidad y (e) servicios de salud. Los resultados



de este informe indican que los mejores lugares para envejecer son Suecia, Noruega y Japon;
mientras que los peores son Afganistan, Jordania y Pakistan.

Potencias como Estados Unidos en la actualidad experimentan un crecimiento historico
de su poblacion mayor a los 65 afios, puesto que las personas nacidas después de la segunda
guerra mundial, denominados baby boomers comenzaron a cumplir los 65 afios en el 2010 a una
tasa de 10.000 individuos por dia. La Organizacién Mundial de la Salud (2015) realizd una
encuesta denominada The United States Aging Survey para analizar la calidad de vida y el
bienestar del adulto mayor. Entre los resultados se destaca que el 64% de los baby boomers se
siente confilado sobre cubrir sus gastos mes a mes; sin embargo, una de cada cinco personas de la
tercera edad, tiene la necesidad de trabajar en los Estados Unidos. Por otro lado, Unicamente el
15% de los adultos mayores ha utilizado servicios comunitarios para asistencia en actividades
cotidianas. A pesar que Estados Unidos cuenta con los recursos para asistir al adulto mayor, gran
parte de esta poblacion considera que sera mas dificil acceder a los mismos por la creciente
cantidad de mayores a 65 afios, por lo que creen que estos servicios no tendran efecto alguno
sobre su bienestar.

Problema de investigacion

El estilo de vida sedentario de la mayoria de los jubilados y adultos mayores contribuye a
que su salud fisica y emocional se deteriore progresivamente. Para que esto no se dé surge la
necesidad de disponer de centros de atencion especializados en el campo de la rehabilitacion y
terapia fisica. Sin embargo, no se cuenta con este tipo de centros especializados en la ciudad de
Machala, ain con la necesidad latente de prevenir y dar solucion a los problemas que presenta
este sector de la poblacion. Existen algunas instituciones con funciones similares que no cuentan

con el conocimiento respectivo para el cuidado del mayor.



Este tipo de actividades de rehabilitacion y terapia fisica esté limitada a los centros
médicos que cuentan con profesionales capacitados en el area médica, pero que por su alto nivel
de ocupacion no tienen el tiempo necesario para desarrollar la empatia con el paciente y por tanto
los resultados son lentos pues no generan motivacion en el paciente.

Formulacién del Problema

Este proyecto esta orientado a cubrir la falta de centros de ejercitacion donde los adultos
mayores puedan desarrollar y ejecutar programas de ejercicio preventivos Y dirigidos que les
permita mantenerse en forma con la seguridad y atencion especializada necesarias para
garantizar la ejercitacion siguiendo los parametros y recomendaciones adecuadas tanto a su edad
como a los requerimientos fisicos especfficos, pues el programa es personalizado, mejorando asi
la calidad de vida de las personas pertenecientes a este sector de la poblacion.

Justificacion

Los adultos mayores tienen necesidades como las relaciones interpersonales, las
distracciones con personas de similar edad y una atencion médica de calidad especializada en su
cuidado, rehabilitacién y tratamiento de enfermedades patoldgicas, sabiendo que esta mayor
desmejora su salud con las enfermedades comunes como la diabetes, osteoporosis, colesterol,
presion arterial, entre otras como las caidas que traen consigo las fracturas y posteriormente la
obligacion de una terapia. Sin embargo, no cuentan con el espacio necesario, las maquinas
adecuadas, el clima y el ambiente saludables para su debida atencion. De ahi que el disefio o
proyecto de creacion de un centro de atencion geriatrico permitird contribuir a la mejoria de la
calidad de vida de los adultos mayores.

La presente investigacién se enfocard en estudiar los determinantes que se deben

considerar para crear un centro de atencion integral al adulto mayor, ya que debido a las



complejidades de salud y fisicas que se les presentan a este grupo etario es importante que sean
atendidos en lugares que posean los medios y recursos tanto tangibles como intangibles para la
prestacion de los servicios al adulto mayor.

La implementacion del presente proyecto trae consigo beneficios de corte social,
econdémico, académico y profesional. Dado que los adultos mayores forman parte de los grupos
vulnerables o en riesgo, el beneficio social que persigue el proyecto es la atencion que brindara
el nuevo centro geriatrico a las personas de este grupo etario, especfficamente de la ciudad de
Machala y alrededores. De esta forma, se involucra al adulto mayor en la sociedad y se garantiza
por medio de este servicio a contribuir con un estilo de vida digno para ellos.

Econémicamente, el proyecto corresponde a un emprendimiento que permitird generar
recursos financieros, lo que a su vez representa en mayores inversiones en favor del negocio, las
partes interesadas y de los adultos mayores.

En el &mbito académico, el estudio brinda nuevos conocimientos a la literatura sobre
proyectos de factibilidad en el campo social y especificamente para adultos mayores, lo que
permitira replicar estos mecanismos para otros campos de conocimiento u otras tematicas en
particular.

Por ultimo, el nuevo centro geriatrico permitird la inclusion de nuevos profesionales en
diversas ramas de la salud y el cuidado, brindandoles un espacio para desarrollar y fortalecer sus
conocimientos 'y aptitudes.

Adicionalmente, el proyecto se enmarca en objetivos de desarrollo nacionales e
internacionales. Localmente, el proyecto esta anclado al Plan Nacional de Desarrollo 2017 -
2021 “Toda Una Vida”, cuyo objetivo uno establece garantizar una vida digna con iguales

oportunidades para todas las personas (Secretaria Nacional de Planificacién y Desarrollo, 2017).



Entre los programas previstos para el adulto mayor se encuentra el programa “Mis Mejores
Afios”, cuya finalidad es precautelar y garantizar el bienestar de los adultos mayores en
condiciones de vulnerabilidad, otorgandoles una vida digna y saludable. Este instrumento busca
la inclusion, participacion social, proteccion y atencion mediante la prestacion de servicios como
la atencion médica, servicios gerontoldgicos, actividades recreativas y la jubilacién universal.

Internacionalmente, el programa se ampara en los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(OBS) gestados en la Conferencia de las Naciones Unidas sobre el Desarrollo Sostenible en Rio
de Janeiro (Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo, 2012). El tercer OBS hace
referencia a la salud y el bienestar y sefiala que la finalidad principal es lograr una cobertura
universal de salud y bienestar.

Asi, el presente trabajo permitird mostrar qué conocimientos, habilidades e infraestructura
necesita el personal operativo de los centros de atencion al adulto mayor, para que este personal
pueda atender e incentivar al adulto mayor a participar no solo de su cuidado sino de las
diferentes actividades que puedan desempefiar dentro de estos centros. A fin de que se
encuentren gue aun poseen capacidades para desempefiar su vida sin muchas restricciones, y que
son seres Utiles lo cual incidird en su autoestima y estado de salud. De ahi que se profundiza en
los conocimientos tedricos sobre los procesos de adaptacion del adulto mayor, sus principales
patologias, y ademés de ofrecer una mirada integral sobre el aporte de estos centros a la
sociedad, no solo por la mejora en las condiciones de vida de los adultos mayores sino porgue
sirven como agentes capaces de captar a una mano de obra especializada en su atencion y
cuidado que no posee de lugares donde puedan aplicar los conocimientos adquiridos en la

gerontologia.



Objetivos de la investigacion
Objetivo general
Desarrollar un plan de marketing y planificacion estratégica para la creacion de un centro
geriatrico en la ciudad de Machala por medio de un estudio de campo de la oferta y demanda de
mercado y analisis de factibilidad.
Objetivos especificos

(@) Determinar la importancia de la gerontologia como disciplina de las ciencias de la
salud, mediante la revision de la bibliografia internacional.

(b) Ejecutar un analisis de metodologia de investigacion y del marco referencial acorde a
estudios de factibilidad de centros gerontolégicos para el desarrollo de una
investigacion de mercado que permita determinar la viabilidad del proyecto.

(c) Desarrollar un plan de marketing y la planificacién estratégica para la creacion de un
centro geridtrico a partir de los resultados de la investigacion de mercado.

(d) Evaluar la rentabilidad del proyecto y el impacto social através de un estudio de
sensibilidad del proyecto.

Preguntas de investigacion

(@) ¢Seréa factible la creacion de un centro de atencion geriatrico en el canton Machala?

(b) ¢Qué servicios son los més demandados por la poblacién de jubilados del canton
Machala?

(c) ¢Cuéles son los factores que inciden en la busqueda de un centro geridtrico de
atencion de los adultos mayores?

(d) ¢Cual es la inversion necesaria para la creacién de un centro de atencién al Adulto

mayor?



(e) ¢Cual es la rentabilidad econdmica y el impacto social que representa la

implementacion del presente proyecto?



Capitulo 1. Revision de Literatura
Marco Teorico

Gerontologia y geriatria

Gerontologia.

Del griego geronto (anciano) y logos (tratado), la gerontologia representa el estudio de la
vejez. Ademas, es el conjunto de conocimientos Y estudios del fendbmeno del envejecimiento. Por
lo tanto, la gerontologia abarca las aportaciones de todas las disciplinas cientificas, filosoficas,
artisticas, etc. De acuerdo a Rodriguez-Dominguez (1989), “la gerontologia ha sido entendida
como estudio de las caracteristicas propias de la edad avanzada” (pag. 53). El mismo autor habla
sobre la orientacion de la gerontologia contemporanea:

La orientacion tedrica contemporénea de la gerontologia no se restringe de ningln modo

al conocimiento de la vejez como estado vital, sino que se extiende al fenémeno y

proceso del envejecimiento, desde aspectos y considerandos pluridisciplinares, pese a que

siguen existiendo tendencias perfectamente influenciadas por orientaciones médico-

geriatricas, psicoldgicas o socioldgicas (Rodriguez Dominguez, 1989, pag. 33).

Millan-Calenti (2010) define a la gerontologia como la ciencia que estudia el
envejecimiento y todos los fendmenos asociados a éste, dividida en tres ramas de acuerdo a los
aspectos que recoge: (a) la gerontologia social, (b) la gerontologia experimental, y (c) la
gerontologia clinica. El mismo autor hace una resefia sobre la gerontologia social:

La gerontologia social estudia: todos los aspectos socioecondémicos y culturales que

influyen en el envejecimiento, la gerontologia experimental se refiere a: los aspectos de

investigacion que nos permitirian avanzar en el conocimiento del envejecimiento y la

gerontologia clinica es todo lo que tiene que ver con la enfermedad, su prevencién, su
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diagnostico y la intervencion terapéutica, incluida la rehabilitacion y readaptacion social

(pag. 3).

Lau (1999) expresa que la gerontologia se trata de la ciencia que estudia todos los
componentes de la vejez en una poblacion. Ademas de la parte médica, se tratan los aspectos
psicolégicos, sociales, econdmicos y culturales de los sujetos de investigacion. El objetivo de la
gerontologia es la creacion de politicas publicas direccionadas a los diversos grupos de edad de
manera efectiva. A nivel mundial, la gerontologia ha adquirido un caracter prioritario desde que
los baby boomers empezaron su etapa de la tercera edad.

Garcia, Torres y Ballesteros (2006) indican que en la actualidad la gerontologia es una
especialidad pluridisciplinar. En este contexto, esta rama es de igual interés para el médico, el
socidlogo, el antropdlogo, el psicologo, el educador, e incluso para el economista, abogado y
arquitecto.

Geriatria.

Segun Guerra (2004), la geriatria proviene del griego geras (vejez) y tria (curacién) y por
lo tanto corresponde a la rama de la medicina interna que estudia los aspectos fisiolégicos, asi
como las enfermedades de la vejez y forma parte de la gerontologia.

En esta disciplina, Sailema (2014) argumenta que el objetivo prioritario es “lograr el
mantenimiento y la recuperacion funcional del adulto mayor para conseguir el maximo nivel de
autonomia e independencia, de tal manera que se facilite su reinsercion a una vida autosuficiente
en el nicleo familiar y el entorno habitual”. ES decir, esta disciplina se encarga de la atencion a
los adultos mayores, quienes son personas con alteraciones morfolégicas y funcionales con
equilibrio inestable, los cuales requieren de la adaptacion gradual y progresiva de su capacidad

funcional a las posibilidades reales de rendimiento, en las situaciones de la actividad cotidiana.
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De Salomon (1999) también define a la geriatria como una rama de la Gerontologia y de la
medicina que “se ocupa de los aspectos clinicos, terapéuticos, preventivos, Yy sociales en la salud
y enfermedad de los ancianos. Es una ciencia practica aplicada, se ocupa de la asistencia integral
a estas personas”.

Dentro de la geriatria es importante conocer las etapas que atraviesan los adultos mayores.
Estas etapas son: (a) la edad intermedia presenil que esta entre los 45y 60 afios de edad y
representa el primer envejecimiento o critica, porque en esta edad aparecen los primeros signos
de envejecimiento, los cuales representan con frecuencia una tendencia o predisposicion al
desarrollo de varias enfermedades que requieren, sobre todo, medidas preventivas; (b) el periodo
entre 60y 70 afios, conocido como senectud gradual y se caracteriza por la aparicion de
enfermedades clinicas tipicas de la edad avanzada, que requiere diagndstico y tratamientos
oportunos (Sailema Sailema, 2014).

Durante el envejecimiento, el organismo sufre una serie de modificaciones morfologicas y
funcionales en diversos Organos Y tejidos, caracterizadas por la tendencia general a la atrofia, asi
como disminucién de la eficacia funcional (Molina & Tarrés, 2010).

Diferencias entre geriatria y gerontologia.

Existe confusion cuando se hace referencia los términos de geriatria y gerontologia. Para
Gregorio (2007), la geriatria es una especialidad médica dedicada al estudio de la prevencidn,
diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion de las enfermedades en las personas de la tercera edad.
La geriatria, por tanto, resuelve los problemas de salud de los ancianos en el area hospitalaria y
en la comunidad; no obstante, la Gerontologia es la encargada del estudio de los aspectos
psicolégicos, educativos, sociales, econdmicos y demograficos de la tercera edad. Se define

paciente geriatrico a las personas que al menos cuenten con tres de las siguientes condiciones:
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(@) Mayor a 75 afos

(b) Alto riesgo de dependencia

(c) Presencia de patologia mental

(d) Presencia de problemas sociales en relacion con su estado de salud
(e) Presencia de mas de tres sindromes geriatricos

Historia de la geriatria

El término geriatria fue acufiado por Ignatrius Nascher (1979) en su obra presentada en la
Academia de Ciencias de Nueva York titulada Geriatria, las enfermedades de los ancianos y su
tratamiento. Este pediatra norteamericano y fundador del primer departamento de Geriatria en
los EE.UU. en el Hospital Mont Sinai de Nueva York, explica en esta publicacién, que el
término también se deriva del griego Geron = Viejo e latrikos = tratamiento medico (Wiley,
Sinclair, & Morley, 2006).

A pesar de que a comienzos del siglo xx comienzan los estudios del envejecimiento desde
diversas perspectivas, se hacen con hipotesis falsas e incompletas y no es hasta los afios treinta
cuando se desarrollan los conceptos bésicos de la gerontologia (Wiley, et al., 2006).

A pesar de que Nascher introduce el término Geriatria en 1909, para muchos el comienzo
de la Geriatria moderna se inicid con los trabajos de la doctora Marjor y Warren a partir de 1935
en un hospital para cronicos en Londres. De su trabajo y sus ideas nacieron muchos de los
principios que mantienen plena vigencia para la medicina geriatrica (Wiley, et al., 2006).

Proceso Degenerativo del Adulto Mayor

Montenegro y Cuellar (2012), en su obra “Geriatria y Gerontologia para el médico

internista” realizan la siguiente resefia sobre el envejecimiento:
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Dentro de las caracteristicas generales del envejecimiento se produce una disminucion
funcional de origen interno, la cual es de ocurrencia universal e irreversible, con un
desarrollo lineal y con una velocidad variable de deterioro, siendo este diferente entre
Organos Y sistemas dentro del individuo y aun entre los mismos seres humanos (pag. 37).
La Organizacion Mundial de la Salud (2015) establece que, aunque algunas de las
variaciones en la salud de las personas mayores son genéticas, los entornos fisicos y sociales
revisten gran importancia, en particular las viviendas, vecindario y comunidades, asi como sus
caracteristicas personales, como el sexo, la etnia o nivel socioecondémico. Estos factores
comienzan a influir en el proceso de envejecimiento en una etapa temprana. Los entornos en los
que se vive durante la nifiez o incluso en la fase embrionaria junto con las caracteristicas
personales, tienen efectos a largo plazo en la forma de envejecer.
El proceso degenerativo del adulto mayor se da la siguiente forma:
Desde el punto de vista general se produce un aumento de la grasa corporal de un 14 a un
30% vy una disminucion del agua corporal total, sobre todo en el compartimento
intracelular, por lo que hay mayor tendencia a la deshidratacion.... La disminucion de la
masa Yy la fuerza muscular no le permite enfrentar con éxito los requerimientos de mayor
fortaleza y de mayor rapidez en la movilidad (Montenegro & Cuellar, 2012, pag. 38).
Marti y Martinez-Sénchez (2009) sefialan otras formas de envejecimiento. Los autores
indican que, en cuanto a su talla, los adultos mayores tienden a aumentar entre el sexto y séptimo
decenio de la vida. En la mujer especificamente ocurre con los cambios hormonales
menopausicos, los trastornos degenerativos en la sintesis de lipidos y triglicéridos en el aparato
digestivo. La talla de medida en estatura disminuye, pero la talla en medidas de volumen por lo

generalme nte aumenta.
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Las fiboras musculares disminuyen en su diametro por degeneracion, por lo tanto, hay
disminucion en la fuerza muscular. En el esqueleto existen cambios atroficos por
descalcificacion en la corteza de los huesos, haciendo que estos se vuelvan mas delgados y
fragiles. Por otro lado, el corazdn presenta una atrofia en sus fibras musculares, con disminucion
en la fuerza de contraccion. Se produce ademéas un aumento en la infiltracion de grasa
(colesterol). En las venas se atrofian las valvulas, por tanto, se presentan serios problemas
circulatorios en el retorno venoso.

Sindromes geriatricos

Concepto de sindrome geriatrico.

El concepto de sindrome geriatrico es utilizado cominmente en estos Ultimos tiempos,
puesto que esta terminologia empezd a mencionarse hacia finales de los afios 60. En aquellos
afios, al decir sindromes geriatricos se hacia referencia a las caracteristicas que presentaban con
méas frecuencia los adultos mayores ingresados en servicios de geriatria, respecto a los de otros
servicios. En la actualidad, este término de sindrome geriatrico se utiliza para referirse a un
conjunto de cuadros, originados por la conjuncion de una serie de enfermedades que alcanzan
una enorme prevalencia en el anciano y que son frecuente origen de incapacidad funcional o
social. Los grandes sindromes geriatricos, también conocidos como los cuatro gigantes de la
Geriatria, incluyen: (a) inmovilidad, (b) inestabilidad-caidas, (c) incontinencia urinaria y (d)
deterioro cognitivo (Guillén , Pérez del Molino, & Petidier, 2008).

Caracteristicas comunes.

De acuerdo a Guillén et al. (2008), los diferentes sindromes geriatricos se evidencian

presentando las siguientes caracteristicas:

15



(@) Elevada frecuencia: estos sindromes geriatricos son incidentes y prevalecen entre
poblacién mayor de 65 afios, sin embargo, se vuelven crénicos en adultos que pasan los
80 afios, las personas que se encuentra hospitalizadas o los residentes en Centros
Geriatricos. Para estos adultos mayores, cualquier enfermedad se puede volver como
sindrome geriatrico.
(b) Con la aparicién de estos sindromes geriatricos, todos ellos originan un importante
deterioro en la calidad de vida de las personas que los padecen, y generalmente, generan
o incrementan la dependencia en otras personas, produciéndose un aumento de las
necesidades de asistencia sanitaria y de apoyo social, gue, si no se toman en
consideracion, favorecen el aislamiento social y la institucionalizacion del anciano. En
muchos casos, su aparicion se puede prevenir si se diagnostican adecuadamente, son
susceptibles de tratamiento practico siempre.
Investigacion de Mercados
Trespalacios, Véasquez y Bello (2005) establecen que la investigacion de mercados
“afronta determinadas situaciones de especial trascendencia, como en muchas ocasiones cuando
el problema y oportunidad conllevan a la toma de decisiones requiere conocimiento adicional
que es imposible de obtener mediante informacion interna y sistemas de inteligencia” (pag. 14).
Antes de realizar una investigacién de mercados es necesario considerar los criterios que

se muestran en la figura a continuacion:
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i 5e puede resolver el problema
con la informacién disponible?

L = Si

No

¢ El problemaloportunidad tiene = No ——
importancia estratégica o tactica?

Si

¢La urgencia de la decision permite una » No = No emprender la investigacion
demora para llevar a cabo la investigacion? de mercados

A

Si

¢ Se dispone de recursos financieros, humanos

A A Sty No
y técnicos para emprender la investigacion?

Y

Si

i El valor esperado de la informacion supera

. . . No
los costes de realizar la investigacion?

Y

Si

Emprender la investigacion de mercados

Figura 1. Criterios a considerar para iniciar unainvestigacion de mercados. Tomado de Malhorta, N.. Investigacion
de Mercados (5ta Edicion ed.). México: Pearson, (2008).

Las organizaciones realizan investigacion de mercados por dos razones: (a) identificar
problemas y (b) resolver los problemas de marketing. Por tanto, Malhorta (2008) define a la
investigacion de mercado como la funcion que conecta al cliente con el vendedor mediante la
informacion, la cual se utiliza para identificar y definir las oportunidades y problemas de
mercado, asi como para generar y evaluar las acciones atomar. La investigacion de mercados
especifica la informacion requerida para analizar temas en concreto, disefia, dirige y aplica las
técnicas para la recoleccion de informacion, analiza los resultados y comunica los hallazgos y
sus implicaciones.

La investigacion de mercados se divide en cuatro fases fundamentales que son: (a) fase de

la determinacion de necesidades de informacion, (b) el disefio de investigacion de mercados, (c)
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la ejecucion de la investigacion de mercados y (d) la comunicacion de los resultados
(Trespalacios, et al., 2005).

El primer paso en cualquier proyecto de investigacion de mercados consiste en definir el
problema. Por ello, la primera fase incluye la definicion del problema y el desarrollo del enfoque
del problema. El investigador debe considerar el propdsito del estudio, la informacion requerida
pertinente y la forma en que esta serd utilizada para la toma de decisiones. La definicion del
problema supone entrevistas con expertos del sector, andlisis de datos secundarios, entre otros.
Luego de ello, es importante la formulacién y el desarrollo de un marco de referencia objetivo o
tedrico, asi como modelos de andlisis, preguntas de investigacion, hipotesis e identificacion de la
informacién requerida (Talaya & Collado, 2014).

La siguiente fase esta enfocada en el disefio de la investigacion. En esta etapa se realiza
un esquema para llevar a cabo la investigacién. Por tanto, expone con detalle los procedimientos
necesarios para la obtencion de la informacion, con la finalidad de poner a prueba las hipotesis
planteadas y proporcione la informacion necesaria para tomar decisiones. Este disefio también
incluye la definicion de variables y las escalas adecuadas para su medicion. De este modo
también es necesario disefiar un cuestionario y un plan de muestreo para la seleccion de los
participantes del estudio. La elaboracion del disefio de investigacion incluye los siguientes pasos
(Malhorta, 2008, pag. 11):

(@) Definicion de la informacion necesaria

(b) Analisis de datos secundarios

(c) Investigacion cualitativa

(d) Técnicas para la obtencién de datos cuantitativos

(e) Procedimientos de medicién y de escalamiento
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(f) Disefio de cuestionarios

(9) Proceso de muestreo y tamafio de la muestra

(h) Plan para el analisis de datos.

La tercera fase consiste en la ejecucion del trabajo de campo o recopilacion de datos. Esta
recopilacion implica contar con personal o un equipo que opere en campo cuando se habla de
encuestas personales, sea estas en los hogares, centros comerciales, asistidas por computadora, 0
desde una oficina con teléfono. También se puede realizar el trabajo de campo por medio de
correos electronicos o formularios en linea. En este punto es importante la seleccion,
capacitacion, supervision y evaluacion adecuada del equipo de trabajo, con la finalidad de
minimizar los errores en la recoleccion de datos (Prieto, 2013).

La ultima fase de la investigacion de mercados corresponde a la comunicacion de los
resultados. Para ello, es importante tener en cuenta primero la preparacion y el analisis de datos.
Este proceso incluye la revision, codificacion, transcripcion y verificacion de la data obtenida.
Cada cuestionario es revisado Yy corregido minuciosamente, de ser necesario, y se asigna la
codificacion establecida para representar cada respuesta a cada pregunta del cuestionario.
Posterior a ello, los datos se analizan para obtener informacion relacionada con los componentes
del problema de investigacion de mercados y, de esta manera, entregar informacion al problema
de decision administrativa (Malhorta, 2008; Prieto, 2013).

Finalmente, toda la investigacidn debe documentarse en un informe escrito donde se
presenten las preguntas de investigacion identificadas, el enfoque, el disefio de la investigacion y
los procedimientos utilizados para la recopilacion y anélisis de datos, ademas de incluir los
principales hallazgos. Estos deben ser presentados en un formato comprensible que facilite su

uso en el proceso de toma de decisiones, incluyendo el manejo de tablas figuras y graficas.
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La tabla a continuacién detalla la estructura de un proyecto de investigacion de mercados,

la cual consiste en:

Tabla 1. Estructura de un proyecto de investigacion de mercados

Introduccion y objetivos

Se justifica la realizacion del estudio en funcion
del problema u oportunidades de decision

Se especifican y enumeran los objetivos
perseguidos en el proyecto

Metodologia de la Investigacion

Se exponen los instrumentos de recogida y
analisis de la informacion relevante:

e Fuentes de informacion — interna y

externa —  secundaria. Andlisis
documental.
e Disefio de la investigacion:

exploratoria, descriptiva y causal.
Meétodos cualitativos y cuantitativos

e Definicion de la poblacion objetivo y
procedimiento muestral.

e Analisis de la informacion

e Redaccion del informe final

Presupuesto del proyecto

Coste por partidas presupuestarias, incluidos los
impuestos

Plan de accion temporal

Cronograma que contiene el tiempo asighado
para cada tarea y la fecha prevista para la
entrega del informe final de resultados

Anexos

Historia del equipo investigador
Necesidades de contratacion de personal
Equipos técnicos empleados

Bases de datos, programas informaticos
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Marco Conceptual

Marketing

Evolucion del Marketing.

Stanton, Etzel y Walker (2007) en su obra “Fundamentos de Marketing” realizan la
siguiente resefia sobre el origen del marketing:

Los origenes del marketing en Estados Unidos se remontan a los tiempos de la colonia

cuando los primeros colonizadores practicaban el trueque entre ellos y con los indios. El

comercio en gran escala empezd a tomar forma durante la Revolucién Industrial fines de
la década de 1800... Desde ese entonces, el marketing ha pasado por tres etapas sucesivas
de desarrollo: orientacion a la produccion, orientacion a las ventas y orientacion al
marketing. Pero se debe comprender que estos estadios describen la evolucion general del

marketing (pag. 7).

Definiciones.

Kotler y Armstrong (2001) explican que “si el encargado de marketing entiende bien las
necesidades de los consumidores, desarrolla productos que ofrecen mayor valor, les asigna
precios apropiados, Yy los distribuye y promueve de manera eficaz, esos productos se venderan
facilmente ” (pag. 3). A través del marketing se busca conocer las demandas de la poblacion para
brindar un servicio de calidad, a los cuales se les generard un costo apropiado.

Los autores definen, por tanto, al marketing como “la funcién de negocios que identifica
las necesidades y deseos de los clientes; determina los mercados meta que mejor pueden servir a

la organizacion y disefia los productos, servicios y programas apropiados para servir al estado”

(pag. 19).
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El marketing comprende un sistema total de actividades de negocios cuya finalidad es
planear, fijar el precio, de promover y distribuir los productos satisfactores de necesidades entre
los mercados meta para alcanzar los objetivos corporativos (Stanton, etal., 2007).

Instrumentos del marketing.

Uno de los instrumentos méas conocidos es el marketing mix, que hace referencia al
conjunto de herramientas Yy variables utilizadas por una organizacion para cumplir con sus
objetivos.

Este instrumento esta compuesto por la totalidad de las estrategias de marketing que
formula o disefia una organizacion, apuntando sus esfuerzos a trabajar en cuatro elementos
claves conocidos como las cuatro P del marketing: (a) producto, (b) precio, (c) promocion vy (d)
plaza (Kotler & Armstrong, 2012).

Por tanto, es imprescindible que la estrategia de marketing a emplear tenga coherencia
tanto entre estos cuatro elementos como en el segmento de mercado a apuntar, para de esta
manera garantizar la eficiencia y eficacia de estas estrategias.

Producto o servicio.

El producto o servicio representan el elemento principal de cualquier organizacion y
campafia de marketing. Este producto debe ser disefiado para satisfacer las necesidades de los
consumidores potenciales, por lo que su estudio y elaboracion tienen que ser realizados
minuciosamente. En este apartado también se considera las fases del ciclo de vida de un
producto:

(@) Lanzamiento

(b) Crecimiento

(c) Madurez
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(d) declive

Precio.

El precio representa la cantidad de dinero que el consumidor estd dispuesto a pagar para
tener acceso al producto o servicio ofertado. Para el area de marketing es de suma importancia
determinar un precio adecuado para lo que se pretende vender, de modo que este genere ingresos
a la organizacion. Es importante ademés realizar estudios sobre los precios de la competencia o
sobre los beneficios que estas ofrecen, pues establecer al azar un precio puede derivar en un total
fracaso del negocio (Selva, Casado, & Conde, 2011).

Plaza.

La variable plaza, o también llamada distribucion, se define como el medio empleado
para hacer llegar el producto o servicio al consumidor o cliente. A través de esta variable, la
organizacion garantiza que el producto llegue al lugar adecuado, en el momento adecuado y en
las condiciones adecuadas. En este punto ademéas se estudian temas relacionados con el
almacenamiento, transporte, tiempos de espera, costos de envio y cantidades minimas de pedido
(Selva, etal., 2011).

Promocion.

La variable promocion, o también llamada comunicacion, representa el medio por el cual
se da a conocer el producto o servicio. Este punto comprende el disefio y la administracién de
diversos medios para informar y persuadir a clientes actuales y potenciales sobre los productos
que la compafia ofrece, y de esta forma mantenerlos en la mente del consumidor. En otras
palabras, la promocion es un intento de influir en el publico. Para garantizar la efectividad de las

acciones a emplear en esta variable, se realizan estudios sobre qué via es la mas Optima para
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llegar al publico objetivo, considerando aspectos como la edad, sexo, habitos de consumo y
demas (Selva, etal., 2011).

Nuevas P del marketing.

Al modelo original de las cuatro variables, recientes estudios han incluido tres factores
adicionales, que han aportado considerablemente en los resultados de las estrategias de
marketing empleadas por las organizaciones. Estas son: (a) personal, (b) procesos y (c)
presentacion (Kotler & Armstrong, 2012).

Al hablar del personal, se hace referencia al activo de mayor valor dentro de la empresa,
es decir, las personas que forman parte de la organizacién. En este sentido, los logros
organizacionales se obtienen mediante la suma de esfuerzos del talento humano, que aumentan la
competitividad y permiten la entrega de un mejor servicio al cliente final.

Los procesos hacen referencia a la secuencia de actividades relacionadas entre si. La
adecuada gestion de estos procesos permite mejorar las relaciones con los clientes y garantizar la
mejora continua de la institucion.

Por ultimo, la presentacién constituye el factor de apariencia de la organizacion. Esta
Utima variable influye directamente en la decision de compra de los clientes.

Planeacion estratégica

La planeacion estratégica representa un aspecto fundamental para toda organizacion. En
palabras de Alvarez-Torres (2006):

Un plan estratégico es a la empresa, lo que el libreto al actor. Un plan estratégico es a la

empresa, lo que un mapa a un turista. Un plan estratégico es a la empresa, lo que la

partitura al director de orquesta. Un plan estratégico es a la empresa, lo que el

instrumental quirdrgico al cirujano (pag. 26).
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De acuerdo a esta analogia, el autor da a conocer la importancia de elaborar un plan
estratégico, debido a que este permite mejorar, organizar y manejar de una manera correcta la
empresa. La tabla 2 a continuacidon muestra el disefio de un plan estratégico, es decir, los

insumos y productos.

Tabla 2. Disefio de un plan estratégico

Producto obtenido del disefio del

Insumos del disefio del Plan estratégico L
Plan estratégico

_ _ _ e Un manual de Planeacion
o Informacion del medio ambiente estratégica para el afio siguiente

interno de la organizacion: Cumplimiento de los objetivos y
Tecnologia, recursos humanos, estrategias al 100%
finanzas, proveedores, etc.

e Informacion del medio ambiente
externo: clientes, productos, mercados
competidores, sociedad, etc.

e Resultados  obtenidos en  afios
anteriores

e Planes y proyectos de mejora

e Requerimientos de los clientes

e Regulaciones gubernamentales

e Requerimientos no arancelarios

e El manual de Planeacion estratégica
del afio por venir

e El presupuesto de ventas por mes, por
familia, por producto, por canal de
distribucion

e El presupuesto financiero aprobado

e Equipos naturales del trabajo (por
area)

e Equipos multidisciplinarios

e Incremento de competitividad
e Incremento de participacion de
mercado
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Cuesta-Cambria (2012) argumenta que la planificacion estratégica surgi6 como una
forma de interpretar y utilizar mejor los datos obtenidos en la investigacién social para crear una
plataforma estratégica mas dindmica y conseguir campafias mas eficaces.

Ramirez-Torres y Rodriguez-Gutiérrez (2014) indican que la planeacién es “un proceso
continuo que empieza por definir las metas y objetivos, estrategias, politicas, programas,
concretando resultados claves que refleja los cambios del ambiente alrededor de la empresa para
lograr a futuro lo que la organizacion quiere alcanzar”. Para alcanzar los objetivos de la empresa,
es necesario saber cOmo se va a lograr esto por medio de estrategias Y las actividades que se
desarrollaran a futuro para alcanzarlo.

Bittan (2017) también define a los planes estratégicos como “un conjunto de actividades
que estan orientadas a alcanzar los objetivos institucionales, apoyandose en las estrategias
establecidas, ademas se debe determinar los recursos a utilizar”.

Chiavenato y Sapiro (2011), pioneros en el tema de planeacion estratégica, establecieron
tres pasos para llevar a cabo este proceso dentro de una empresa. Estos pasos son: (a)
formulacion de estrategias, (b) implementacion de estrategias y (c) evaluacién de estrategias.
Cada uno de estos pasos a su vez contienen subpasos, que permiten realizar la planeacion
estratégica de forma eficiente y efectiva dentro del negocio.

De acuerdo a Fernandez-Romero (2004), las estrategias son “acciones estudiadas para
alcanzar unos fines, teniendo en cuenta la posicidn competitiva de la organizacion, y las hipétesis
y escenarios sobre la evolucion futura” (pag. 7).

Sallenave (2002) sefiala que la planeacion estratégica es el proceso por el cual los
dirigentes ordenan sus objetivos y sus acciones en el tiempo. Inclusive, el autor argumenta que el

concepto de estrategia y de planeacion estan ligados indisolublemente, pues tanto el uno como el
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otro designan una secuencia de acciones ordenadas en el tiempo, de tal forma que se puede
alcanzar uno o varios objetivos.

Los objetivos de una planeacion son aquellos fines deseados sobre a donde quiere llegar
la empresa, mediante resultados obtenidos de cifras cuantitativas de la organizacion, la redaccion
de un objetivo es medible y realista a un tiempo determinado (Ramirez-Torres & Rodriguez-
Gutiérrez, 2014).

Formulacion de estrategias.

La formulacion de estrategias comprende la pieza inicial de la planeacion estratégica.
Esta incluye enunciados como la situacion actual, mision, vision, valores, evaluacidn externa e
interna, factores claves de éxito, objetivos de largo plazo y estrategias (Gallardo, 2012).

Para la evaluacién externa, las organizaciones recurren al analisis de factores externos
PESTEL, denominado asi por la primera letra de cada factor externo que estudia: (a) politico, (b)
econdmico, (c) Social, (d) Tecnoldgico, (e) ecologico vy (f) legal.

Martinez & Milla (2012), en su libro “Analisis del Entorno” sefialan que las estrategias
que formula la organizacion no deben surgir de la nada, sino mas bien deben ser fundamentadas
en posibles factores externos que afecten el normal funcionamiento de un negocio. Por tanto, es
importante realizar un andlisis de la situacion general del entorno de la sociedad para detectar
tendencias y acontecimientos claves del pasado, presente y futuro y predecir cambios en el
entorno.

Por otro lado, Michael Porter (2008), en una de sus obras titulada "Estrategia
Competitiva" hace referencia a un modelo de cinco fuerzas para la evaluacion del microentorno
que lleva su nombre. El autor justifica que una organizacion esta rodeada de cinco factores que

deben ser controlarlos adecuada y minuciosamente para la toma de decisiones Yy subsistir en el
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mercado de accion. Estas cinco fuerzas de Porter son: (a) anélisis de nuevos competidores, (b)
poder de negociacidn con clientes, (c) poder de negociacion de los proveedores, (d) amenaza de
productos sustitutos y (e) rivalidad entre competidores.

Finalmente, el andlisis FODA es una herramienta muy Util que permite identificar los
puntos fuertes y débiles del negocio y las oportunidades y amenazas derivadas de agentes
externos.

Implementacion de estrategias.

La implementacion de estrategias comprende la pieza intermedia de la planeacion
estratégica e incluye enunciados como los objetivos de corto plazo de la organizacion, estructura
organizacional y responsabilidad social (Gallardo, 2012).

Los objetivos de corto plazo trazados en esta instancia de la planeacion estratégica deben
permitir el cumplimiento de los objetivos de largo plazo de la organizacion. Estos objetivos
constituyen la base para la asignacion de recursos y son expresados en término de logros por
gerencia, marketing, finanzas, produccidn y operaciones, recursos humanos, sistemas de
informacion y demas areas de negocio.

Las politicas también son importantes dentro de la implementacion de estrategias, pues
estas suponen limites impuestos como medios a través de los cuales se lograran los objetivos de
corto plazo. Estos son establecidos como guia para la toma de decisiones y para enfrentar
situaciones futuras.

Finalmente, esta instancia incluye el rol de la responsabilidad social, como medio de
gestion de las acciones y decisiones para maximizar los impactos positivos y minimizar los
impactos negativos, buscando simultineamente tres tipos de rentabilidades: (a) financiera, (b)

social y (c) ambiental.
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Evaluacion de las estrategias.

Esta ultima etapa de la planeacion estratégica comprende la evaluacién y control de todo
el proceso, desde la formulacion de estrategias como de su implementacion. Los controles deben
ser periodicos Yy se deben llevar a cabo por medio de cuadros de mando integral o tableros de
control, que resuman de forma matricial los objetivos de corto y largo plazo vy las estrategias
planteadas. La figura a continuacion muestra de forma grafica el proceso de evaluacion y control.

El control y la evaluacion consisten en mecanismos de ajuste y control cuantitativo, que
permiten confiabilidad y flexibilidad. Su accion debe ser permanente y debe llevarse a cabo por
medio de tableros de control.

Factibilidad Financiera

La factibilidad financiera es parte fundamental de todo proyecto que conlleva una
inversion. Un estudio de factibilidad financiera se trata del analisis de la sustentabilidad de las
actividades, evaluando posibilidades de recuperacion de costos, tanto de inversion como de
operacion y mantenimiento para las actividades del proyecto (Fernandez-Espinoza, 2007).

Proyectos de inversion.

Un proyecto de inversidn se define como un plan en el cual la inclusion de un
determinado monto de capital mas insumos varios tipos permitird la produccion de un bien o
servicio para la sociedad (Meza, 2017). Los proyectos de inversion se clasifican de acuerdo a tres
aspectos:

(@) Segun la categoria. Los proyectos pueden ser de produccion de bienes y de prestacion

de servicios. Los proyectos de produccion de bienes estan orientados a la

transformacion de recursos primarios en productos para el consumo. En cambio, los
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proyectos de prestacion de servicios satisfacen necesidades humanas utilizando
bienes ya producidos.

(b) Segun la actividad economica. Los proyectos se clasifican dependiendo del sector
econdmico que atienden, por ejemplo, proyectos agropecuarios, industriales, de
servicios, pecuarios, agroindustriales, industriales, turisticos, comerciales, etc.

(c) Segun su caracter y entidad que los promueve. Se clasifican en proyectos de inversion
privados (con &nimo de lucro) y proyectos de caracter social. Los proyectos privados
se implementan cuando existe una demanda real en el mercado y obtienen una
rentabilidad por satisfacer esa demanda. Los proyectos sociales o de inversidn
publica tienen como finalidad mejorar el bienestar de una comunidad a través de la
prestacion de un servicio o del suministro de un bien.

La inversion consiste en la etapa del ciclo del proyecto en la cual se materializan las
acciones, que dan como resultado la produccion de bienes o servicios. Esta termina cuando el
proyecto comienza a generar beneficios (Meza, 2017).

La inversion se realiza en un periodo de tiempo determinado Yy generalmente termina con
un producto o con los elementos necesarios para la prestacion de un servicio. El periodo de
inversion comienza en el momento en que se toma la decision de ejecutar el proyecto y termina
cuando el proyecto entra en operacion. Estas inversiones pueden ser de compra de terrenos,
construccion de obras fisicas, compra de maquinarias y equipos, compra de equipos de oficina,
adquisicion de materias primas, adquisicion de muebles y enseres, desarrollo de programas y

programas de capacitacién de personal para la operacion de maquinarias y equipos y demas.
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Estado de resultados.

El estado de resultados o también llamado de pérdidas y ganancias muestra el efectivo
tanto generado como utilizado en las actividades de operacion, inversion vy financiacion de la
organizacion (Meza, 2017). El objetivo de este estado es presentar informacion pertinente y
concisa, relacionada a los ingresos y desembolsos de efectivo durante un periodo determinado,
de modo que los usuarios de los estados financieros tengan elementos necesarios para examinar
la capacidad de la entidad de generar flujos futuros de efectivo. De este modo, es posible analizar
si a empresa posee la capacidad para cumplir con sus obligaciones (Fernandez-Espinoza, 2007).

Flujo de efectivo.

El flujo de inversion de un proyecto es el resultado de la diferencia entre los ingresos y
egresos que registra el ejercicio diario de un negocio (Meza, 2017). Existen tres tipos de flujo de
efectivo: (a) de inversion, (b) de operacion y (c) de financiamiento.

Los flujos de efectivo de inversion registran como entradas el recaudo por la venta de
inversiones, de propiedad, planta y equipo Yy de otros bienes de uso, asi como el cobro de
préstamos de corto plazo o largo plazo otorgados por la institucion. Las salidas de este flujo
corresponden a los pagos para adquirir inversiones y los pagos en el otorgamiento de préstamos
de corto y largo plazo.

Los flujos de efectivo de operacion registran como entradas o ingresos el recaudo de las
ventas por bienes o prestacion de servicios, cobro de cuentas por cobrar y recaudo de intereses.
Los egresos o salidas se dan por concepto de desembolso de efectivo para adquisicion de
materias primas, insumos Y bienes para la produccién, pago de las cuentas de corto plazo,

acreedores y empleados, asi como el pago de intereses a prestamistas.
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Por dltimo, los flujos de efectivo de financiamiento presentan como ingresos el efectivo
recibido por incrementos de aportes o recolocacion de aportes y préstamos recibidos en el corto y
largo plazo. Por otro lado, las salidas se dan por concepto de pagos de dividendos o su
equivalente, segin la naturaleza de la institucion, asi como reembolso de aportes en efectivo y
pagos de obligaciones de corto y largo plazo.

Dentro de este analisis también se presenta el flujo de efectivo terminal, que tiene lugar al
final de la vida de un proyecto y la finalidad consiste en determinar el retorno de las operaciones
de la empresa (Haro & Rosario, 2017).

Indicadores de factibilidad financiera.

Luego de la obtencion del flujo de efectivo, todo proyecto pasa por un riguroso analisis
de varios indicadores para determinar la factibilidad financiera del mismo. Los més utilizados
son: (a) tasa minima atractiva de rendimiento, (b) valor actual neto, (c) tasa interna de retorno y
(d) periodo de recuperacion de la inversion.

Tasa minima atractiva de rendimiento.

La tasa minima atractiva de rendimiento TMAR, o también llamada costo de capital o
tasa de descuento, corresponde a la tasa minima de ganancia sobre una inversion propuesta (Haro
& Rosario, 2017).

Es conocido que toda empresa debe realizar una inversion inicial para su funcionamiento.
Este capital puede provenir de varias fuentes, como de inversionistas, bancos o una mezcla de
ambas. Por tanto, la nueva empresa formada tendra un costo de capital propio.

El inversionista pedira una tasa minima de retorno sumando dos factores: (a) la inflacién
y (b) una prima de riesgo (Meza, 2017). Todo inversionista arriesga su dinero, por lo que

establece una tasa de retorno de su inversién. Sin embargo, todo inversionista espera que su
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dinero crezca en términos reales y, por tanto, le interesaria general un rendimiento superior a la
inflacion, de lo contrario, el dinero mantendria su poder adquisitivo.

A pesar de esta ecuacion, varios proyectos acuden simplemente a la tasa de descuento que
ofrecen los bancos o las publicadas por el Banco Central, de que una u otra forma incluyen
factores como el riesgo y la inflacion.

Valor actual neto.

El valor actual neto VAN representa una variable importante para la toma de decisiones
econdmicas en una organizacion. Este indicador representa el valor traido a tiempo presente de
los flujos que generara un proyecto en un periodo determinado. De acuerdo a Silva, Marenco y
Zelaya (2017), el VAN puede calcularse como la sumatoria de los n-ésimos flujos netos de
efectivo (FNE) con su valor trasladado a presente a una tasa minima atractiva de rendimiento
(TMAR) segun el periodo de tiempo donde se encuentre (k), mas el valor de salvamento (VS)
trasladado a presente en un periodo especifico (t), menos el valor de la inversion (P), descrito en

la siguiente formula:

FNE, Vs

VAN = —P + +
£ (1+TMAR)* * (1+TMAR)*

Tasa interna de retorno.

La tasa interna de rendimiento TIR consiste en la tasa ganada sobre el flujo generado por
una inversion, de forma que el pago o entrada final iguala el saldo exactamente a cero con el
interés considerado (Silva, et al., 2017). En otras palabras, la TIR representa la tasa de descuento
que iguala el VAN a cero.

Para determinar si el proyecto es rentable, se realiza la siguiente prueba:

(@) SiTIR > atasa de descuento 0 TMAR, El proyecto es factible financieramente.

(b) Si TIR < atasa de descuento o TMAR, El proyecto no es factible financieramente.
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Periodo de recuperacion de la inversion.

El periodo de recuperacion de la inversion o payback period se refiere al periodo de
tiempo que un proyecto toma para recuperar el dinero invertido (Haro & Rosario, 2017). Este
indicador esta expresado principalmente en afios. A diferencia del valor actual neto y la tasa
interna de retorno, este indicador no toma en cuenta el valor del dinero en el tiempo. La formula
para el calculo del payback period es:

I, —b
Ft

Payback period = a +

Donde: a es el nimero del ditimo periodo que registra un flujo de efectivo acumulado
negativo, lo es la inversion inicial del proyecto, b es la suma de los flujos hasta el final del
periodo ay Ftes el valor del flujo de caja en el afio que se recupera la inversion.

La regla de decision consiste en aceptar el proyecto si el periodo de recuperacion de la
inversién de un proyecto es menor o igual al periodo de recuperacion maximo deseado, de lo

contrario se rechaza (Silva, et al., 2017).
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Capitulo 11. Marco Referencial
Marco Referencial

Este apartado presenta un marco referencia sobre los resultados y hallazgos de diversos
estudios planteados para la creacion de centros geridtrico o servicios relacionados al cuidado y
atencion del adulto mayor. Ademas, expone el contexto actual de este grupo etario en el &mbito
local.

Planes de negocio de centros geriatricos

Hidalgo (2008) en su trabajo de investigacién presentado a la Universidad de San Carlos,
Guatemala, propone un proyecto de creacion de un centro geriatrico integral “San Marcos”. En
este estudio, el autor determind que estos centros deben contar con las siguientes caracteristicas:

(a) Pisos antideslizantes

(b) Pasamanos en los pasillos

(c) Areas verdes

(d) Facil acceso al rea administrativa

(e) Acceso a servicios médicos y de enfermeria

Estas caracteristicas permiten que las actividades de los adultos mayores sean ejecutadas
con normalidad.

Pari (2015) realiz6 un estudio en la ciudad de Tacna, Per(, sobre el desarrollo de un
centro geriatrico sostenible para mejorar la calidad de vida a la poblacion de adultos mayores de
esta localidad. Entre sus principales conclusiones sostiene que existen muy pocas areas o centros
geriatricos que cubran las necesidades del adulto mayor en esta region y que los centros
geridtricos publicos no cuentan con ambientes necesarios para brindar asistencia social a este

segmento de mercado.
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El autor también indica que las actividades que realiza un centro geriatrico deben estar
enfocadas en aspectos fisicos, mentales y sociales del adulto mayor. En primer lugar, sostiene
que las actividades fisicas permiten aumentar la fortaleza y resistencia y a mantener la
flexibilidad, ademés de reducir achaques, dolores, mejorar la respiracion y el suefio. Las mejores
actividades fisicas son caminar, ejercicios sentados, bailar, montar bicicleta y la natacion.

Por otro lado, las de entretenimiento que mejor efecto tienen en el bienestar del adulto
mayor es la pintura, jardineria, carpinteria basica, juegos de habilidad y la costura, mientras que
las habilidades intelectuales se fortalecen por medio de la escritura de poemas o cuentas, la
lectura y el contar historias de vida. Por ultimo, las actividades que promueven el contacto social
del adulto mayor son por medio de eventos musicales, ventas de trabajos elaborados por ellos,
servicios religiosos, eventos de dias festivos y exposiciones 0 presentaciones artisticas.

Sin embargo, un mayor bienestar se logra por medio del equilibrio entre la actividad
fisica y el descanso, el ejercicio y el suefio. La falta de actividad fisica promueve la contraccion
de enfermedades asociadas a la inactividad como las de corazon, diabetes y cancer.

Finalmente, el autor lista los tipos de recreaciones que debe contener un centro geriatrico:

(@) Recreacion comunitaria

(b) Recreacion cultural vy artistica

(c) Recreacion deportiva

(d) Recreacion terapéutica

(e) Recreacion turistica y ambiental

Morales-Martinez (2001) en su libro “Temas practicos en Geriatria y Gerontologia” ponen de
ejemplo un hospital de Geriatria y Gerontologia con mas de 25 afios en el mercado. Este cuenta

con los siguientes servicios:
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(@) Servicios para pacientes ambulatorios, como la consulta externa, consulta de valoracion,
hospital del dia y la unidad de cuidados comunitarios.

(b) Servicios de hospitalizacion como los servicios de diagnostico y tratamiento.

(c) Medicina estancia.

(d) Unidad de cuidados intermedios para pacientes en estado critico.

La figura a continuacion resume graficamente la red de funcionamiento del hospital.

) - Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia
' “Dr. Ralil Blanco Cervantes” \

COMUNDAD

I © Hospital de Dia I
AREAS DE SALUD O/ Snea e Cneotos |
: ® Domiciis
@ Atencén Primaria ° mwmum
:wus t
® Valoadéa ! ® CerroDimo pors
I e @ Diagnbstico y — oA
® Comula Exterma @ Tatamiento ° ml m’“ WAL
[ ] segundo nivel
ey | ‘
espedalizado @ Mediana Estand @ Hogar para Andanos

Figura 2. Ejemplo de red progresiva del adulto mayor

Montenegro y Coellar (2012), en su obra “Geriatria y Gerontologia para el médico
internista” desarrollado en la ciudad de Lima, Perd, proponen las siguientes recomendaciones

para los centros geriatricos:

(@) Promover y difundir una cultura de envejecimiento saludable activo y productivo en

la persona, familia y comunidad en general.
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(b) Fortalecer las capacidades técnicas de los profesionales de la atencion primaria, con el

desarrollo de la formacién de los equipos interdisciplinarios.

(¢) Incluir en la capacitacion de los profesionales médicos de otras especialidades temas

de envejecimiento y atencion de las personas mayores.

Los centros gerontoldgicos residenciales y diurnos representan espacios alternativos
donde se promueve un buen envejecimiento. Estos deben contar con lugares formativos para la
comunidad y con contenidos para la atencién integral del adulto mayor.

En el ambito local, de acuerdo al Ministerio de Inclusion Econémica y Social (2014) las
unidades de atencion para la poblacién adulta mayor que operan bajo la rectoria del MIES deben
procurar su funcionamiento por medio de la implementacién de un servicio multimodal, que
incluya las siguientes modalidades:

(@) Residencia

(b) Atencién diurna

(c) Atencion en espacios alternativos

(d) Atencién domiciliaria

Garcia-Rios (2013) desarrollé un proyecto de plan de negocios para la creacién de un
centro geriatrico en la provincia de Chimborazo, cantdn Penipe. En la investigacion de mercado,
el autor detectd que los centros actuales de atencion al adulto mayor presentan algunas
restricciones para la recepcion de personas de la tercera edad, principalmente en funcion de la
movilidad que estas personas poseen, es decir, Unicamente atienden a los adultos mayores
mientras ellos posean la capacidad de autosatisfacerse en algunas cosas.

El autor sefiala que la atencion asistencial, el area sanitaria, atencion social y psicosocial,

servicios religiosos, programacion cultural y lidica deben contener los centros Geriatricos o casa
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de ancianos, aunque en este trabajo se sefiala que no todos los centros geriatricos poseen estos
servicios simultineamente.

Otro de los aspectos que se debe de considerar para la construccion de los centros
geriatricos es el bafio que sin lugar a dudas es de primera necesidad en el hogar. Este debe de
contar con inodoros que tengan medidas adecuadas, lavabo con gritos accesibles, ducha con
asiento rebatible adecuada al uso de sillas de ruedas, mamparas y barras de apoyo, todos estos
instrumentos deben estar colocados en un lugar accesible.

Alvarado y Bermeo (2006) realizaron también un estudio de mercado para el desarrollo
de su plan estratégico para la prestacion de servicios geriatricos, aplicado al centro geriatrico
"Los Jardines". El proyecto incluy6 el levantamiento de informacion por medio de 68 encuestas.
Los hallazgos indican que el 58% de la poblacion respondié que los centros que brindan este
servicio son una ayuda en caso de no tener quien los cuide.

Minaya (2014) en su plan de negocio para la implementacion de un centro de atencion y
cuidado integral diurno para adultos mayores en la ciudad de El Carmen, provincia de Manabi,
sefiala que la situacion del mercado, caracterizada por un crecimiento importante de la demanda
para este tipo de servicio, ha permitido identificar la oportunidad de satisfacer una necesidad que
la competencia no ha podido cubrir, de acuerdo a los resultados de la investigacion de mercado.

Los indicadores financieros del proyecto fueron positivos, denotando que el proyecto es
viable financieramente, con una tasa interna de retorno de 45% y un valor actual neto de USD

29.671,64 USD. El periodo de recuperacion de la inversion fue de 1 afio, 11 meses y 22 dias.
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Planes de negocios de centros de residencia

Miranda (2011), en su proyecto de plan de negocios para la creacién de un
establecimiento de larga estadia para el adulto mayor, sefialé que uno de los aspectos criticos del
funcionamiento de este tipo de establecimiento es el pago de la mensualidad por los servicios
recibidos. Para ello, el autor disefid un proceso de minimizacion del impacto de no pago,
mediante un método de gestion de activos de propiedad de los adultos mayores. La finalidad de
esta estrategia consistid en desvincular a los adultos mayores de los problemas asociados a este
tipo de negocios y a su vez, obtener parte o el total de los recursos necesarios para cancelar los
Servicios.

Por otro lado, el autor realizd un estudio de mercado, que estimdé una poblacion objetivo
de 34.236 usuarios de adultos mayores autovalentes que viven en el sector oriente de Santiago.
La principal conclusion de la investigacion radica en que la compra mediante leasing de una casa
para el funcionamiento del establecimiento resultd rentable como inversion, obteniendo un VAN
de USD 793.974.810 y una TIR de 12% sobre una tasa de descuento del 9,1%, bajo un horizonte
de andlisis de 20 afios. A esto se suma la calidad de la infraestructura vy la atencion profesional
entregada a los usuarios, satisfaciendo una necesidad actual de un segmento especifico de
mercado.

Otro proyecto similar fue el realizado por Salazar (2016) en forma de plan de negocios
para la implementacién de una casa de reposo para adultos mayores de la ciudad de Lima, Perq.
La finalidad de este proyecto consistio en evaluar la viabilidad de la implementacion de la casa
de reposo de acuerdo a la normativa vigente como centro de atencion residencial gerontoldgico,
asegurando el bienestar de los adultos mayores v la tranquilidad de sus familiares, bajo un trato

digno y con calidad humana. Este establecimiento cuenta con una capacidad maxima para 80
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residentes, ubicado en las afueras de la ciudad de Lima, para promover un mejor ambiente para
los residentes: clima, tranquilidad, areas verdes, entre otros.

Los servicios de este establecimiento incluyen:

(@) Alojamiento en ambientes adecuados para garantizar la proteccion y seguridad de los

residentes

(b) Alimentacion balanceada y nutritiva

(c) Atenciones basicas de salud y cuidado las 24 horas del dia

(d) Terapias Yy actividades socio recreativas que permitan a los residentes mantenerse

activos e integrados socialmente con su familiares y demas miembros del centro

Estos servicios son brindados por personal calificado con experiencia en la atencion de
personas adultas mayores, especificamente por los técnicos en enfermeria y cuidadores formales,
ademas de nutricionista, psicélogo y un médico cirujano responsable del servicio de salud a
disposicion las 24 horas.

El estudio también cont6 con el andlisis externo, evaluacion de las fortalezas,
oportunidades, debilidades y amenazas Y el respectivo planeamiento estratégico para definir las
ventajas competitivas y los objetivos corporativos. Por Gltimo, el analisis financiero determino
que el proyecto es rentable a largo plazo con un VAN positivo y una rentabilidad esperada (TIR)
de 15,67%, superior al WACC de 10,78%.

Contexto local

En el ambito local, en el periodo del 2010 al 2015, la Comision Econdmica Para América
Latina y el Caribe ha estimado que la esperanza de vida al nacer en el Ecuador llega a los 75,6
afios de edad: 72,7 para los hombres y 78,7 afios para las mujeres (CEPAL, 2014). Luego de

tantos afios de actividad, un adulto mayor necesita, aparte de la dieta balanceada que se requiere
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por la edad, no permanecer su cuerpo en reposo sino mas bien tener otro tipo de actividades que
le ayuden en el mantenimiento fisico y mental. En el pais existen lugares de esparcimiento y
recreacion, sin embargo, en el caso del adulto mayor no existe un espacio que complemente lo
que a su edad necesita.

En algunos casos los adultos mayores son quienes no aportan a que su salud se mantenga
ya sea por depresion (muerte de su compafiero), desgano o simplemente falta de motivacion.

El jubilado, un poco despreocupado de él mismo, acude al médico, a las terapias, a buscar
una recreacion para cambiar su rutina cuando ya se encuentra enfermo, cuando lo ideal es que
esté en actividad relacionandose con otras personas de sus mismos intereses y por no decir del
mismo rango de edad. Actualmente, en el Ecuador y de acuerdo a lo indicado en el Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) existen 171.972 jubilados (hombres y mujeres). Estos
datos corresponden a los registros del IESS, ISSPOL, ISSFA, por lo que estos jubilados podrian
estar interesados en centros geriatricos para recibir una atencion de calidad.

En el 2006 se realizd un estudio para describir el perfil de morbilidad del adulto mayor
por egreso hospitalario en el Ecuador (Ver Tabla 1). Los resultados indican que
aproximadamente la mitad de los adultos mayores enferman por egreso hospitalario,

especificamente el 49.70% de los hombres y el 50.30% de las mujeres.

Tabla 3. Egresos Hospitalariosdel Adulto Mayor de 65 afios y mas de edad, seguin sexo, 2006

Total Poblacion adulta

Sexo mayor Porcentaje
Hombres 46,242 49.70%
Mujeres 46,714 50.30%

Total 92,956 100%
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De acuerdo a estadisticas oficiales del INEC (2010), en el Ecuador existen 14.483.499
habitantes. De ellos, 940.950 habitantes son mayores de 65 afios, es decir 6,5% de la poblacion
nacional son personas adultas mayores. La distribucién por género de la poblacion nacional

adulta mayor es de 53% para las mujeres y de 47% para los hombres.

@
0,1% I 0,1% De 100 afios y mas
0,3% I 0,5% De 95 a 99 aiios
1.1% | 1,6% De 90 a 94 aiios

2,8% 3,6% De 85 a 89 afos

De 80 a 84 anos
De 75 a 79 anos

Figura 3. Diferentes grupos de edades de los adultos mayores.

En el Canton Machala, de acuerdo a los resultados del censo efectuado en el afio 2010
existen 245.972 habitantes, de los cuales, 14.551 (5,9% de la poblacion de Machala) se

encuentran en el grupo de edad del adulto mayor, que oscila entre los 60 hasta los 95 y mas afios.
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Figura 4. Diferentes grupos de edades de la Provincia EL Oro, cantén Machala

Marco legal

Este trabajo de investigacion se fundamenta en las siguientes normativas:

La seccion primera de la Constitucion del Ecuador (2008) en el articulo 36 sefiala que:
“las personas adultas mayores recibirdn atencion prioritaria y especializada en los ambitos
publicos y privados, en especial en los campos de inclusion social y econémica, y proteccion
contra la violencia”. Por tanto, es prioridad en la politica del estado garantizar a las personas
adultas mayores; la atencion gratuita y especializada de salud, asi como el acceso gratuito a
medicinas.

La misma Constitucidn (2008) sefiala que el Estado establecera politicas publicas y
programas de atencion a las personas adultas mayores. En su articulo 38 numeral 1 menciona que
“la atencion en centros especializados que garanticen su nutricién, educacion y cuidado diario,
en un marco de proteccion integral de derechos... para albergar a quienes no puedan ser
atendidos por sus familiares o quienes carezcan de un lugar donde residir” (pag. 38).

En la Ley Organica de Salud (2006), articulo 13, sefiala que:



Los planes y programas de salud para los grupos wulnerables sefialados en la Constitucion
Politica de la Republica, incorporardn el desarrollo de la autoestima, promoveran el
cumplimiento de sus derechos y se basaran en el reconocimiento de sus necesidades
particulares por parte de los integrantes del Sistema Nacional de Salud y la sociedad en
general (pag. 14).

Los adultos mayores necesitan que en los centros donde brinden sus cuidados tengan
programas que les ayuden a desarrollar su autoestima que estos se basen fundamentalmente en
sus necesidades V el respeto a sus derechos.

La Ley del Anciano (2006) Capitulo I, articulo 2 sefiala que “el objetivo fundamental es
garantizar el derecho a un nivel de vida que asegure la salud corporal y psicolégica,
alimentacion, vestido, vivienda, asistencia médica, atencion geriatrica y gerontologia integral y
servicios sociales necesarios para una existencia Util y decorosa” (pag. 5). Este da a conocer las
necesidades basicas mas importantes que el adulto mayor requiere para culminar su vida de
manera digna.

En el Articulo 6 de la ley del anciano se menciona lo siguiente:

El Consejo Nacional de Salud y las facultades de medicina de las universidades incluiran

en el plan de estudios, programas docentes de geriatria y gerontologia, que se ejecutaran

en los hospitales gerontoldgicos y en las instituciones que presten asistencia médica al
anciano y que dependan de los ministerios de Bienestar Social y Salud Publica y en
aquellas entidades privadas que hayan suscrito convenios de cooperacion con el

Ministerio de Bienestar Social (Ley de ancianos, 2006).

Esta ley fue creada para que se realicen capacitaciones a quienes brindan servicios con

respecto al cuidado de los ancianos, y a su vez puedan brindar un servicio de calidad. Esta ley
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también establece que los servicios médicos de establecimientos publicos y privados contaran
con atencion geriatrico-gerontolégica para la prevencion, diagnostico y tratamiento de diferentes
patologias y su funcionamiento se regira por lo dispuesto en la Ley, su reglamento y el Cdodigo
de la salud. En los hospitales, consultorios publicos o privados se deben practicar servicios
geriatrico- gerontologicos para el cuidado del mayor, estos deben de estar regidos por las leyes y
reglamentos respectivos.

En el articulo 13 de esta misma ley sefiala ademéas que:

Los medicamentos necesarios para el tratamiento  especializado,  geriatrico-

gerontologicos, que no se produjeren en el pais, podran ser importados, libres del pago de

impuestos y de derechos arancelarios, por las instituciones dedicadas a la proteccion y

cuidado de los ancianos, previa autorizacion de los ministerios de Bienestar Social y

Salud Publica (Ley de ancianos, 2006).

Los centros gerontoldgicos que tienen dentro de sus planes de atencidén el suministro de
medicinas cuentan con exenciones de impuestos en caso de que estas no se encuentren en el pais.

El Acuerdo Ministerial celebrado en Quito en 2013 por el Ministerio de Inclusion
Economica y Social sefiala que: “Los centros gerontologicos del dia son servicios de atencion
diurna a las personas adultas mayores, disefiados como un complemento a la vida familiar, en
donde se mantiene una estrecha relacion entre las personas adultas mayores, la familia y la
comunidad” (pag. 3).

En este acuerdo también se encuentra como se pueden ejecutar los servicios que brindan
los centros a través de diferentes tipos de prestadores de servicios: (a) de atencion directa por
parte del MIES; (b) gestionados mediante convenios por Gobiernos Autbnomos Descentralizados

(GAD) u otros organismos especializados en atencion gerontologica; (c) creados y gestionados
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por el sector privado, con o sin finalidad de lucro, con fondos nacionales o internacionales

(Ministerio de Inclusion Econdmica y Social, 2013).
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Capitulo I11. Metodologia de la Investigacion

El presente capitulo ofrece el enfoque metodoldgico empleado para la realizacion del
proyecto. En este capitulo se explican las herramientas requeridas para llevar a cabo la
investigacion, donde se destaca el tipo de investigacion, enfoque, recoleccion y tratamiento de la
informacion y técnicas de analisis empleadas.

Tipo y disefio de investigacion

El disefio del presente estudio es de tipo no experimental, pues consiste en un proceso
sistematico y de enfoque cientifico en la que el investigador manipula una o mas variables
(Bernal, 2010). El disefio no experimental consiste también en una prueba de relaciones entre las
variables mediante el control o la manipulacién de los sujetos y las condiciones (Malhorta,
2008).

La presente investigacidn ademéas es de corte transversal, debido a que los datos se
obtienen en un Unico momento en el tiempo y mediante un muestreo aleatorio, lo que implica
que las observaciones son independientes entre si (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2006).

Asimismo, el presente estudio es de enfoque cuantitativo, pues se utiliza el procedimiento
de recoleccién de informacién para probar hipdtesis o responder a preguntas de investigacion
con base en la medicion numeérica y el andlisis estadistico. De esta forma se obtienen patrones de
comportamiento y se prueban teorias. Para este caso en particular, los datos recolectados pasan
por un andlisis estadistico que desemboca en un analisis de factibilidad financiera por medio de
ratios de rentabilidad (Hernandez, et al., 2006).

Por dltimo, el estudio tiene un alcance descriptivo debido a que el propdsito de la

investigacion consiste en detallar situaciones, eventos o hechos, es decir, describir como es 'y
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coémo se manifiesta un fendmeno. Este tipo de alcance busca especificar las propiedades,
caracteristicas y los perfiles del grupo de analisis (Hernandez, et al., 2006).

La investigacion se ha desarrollado en cinco instancias: (a) en la primera instancia se
realizd una revision de literatura para determinar los factores a incluir en el plan de negocio de
un centro gerontoldgico; (b) la segunda instancia comprende el analisis de los resultados de
diversos estudios de plan de negocio, asi como determinar el disefio de la investigacion; (c) en la
tercera instancia se realizaron encuestas a adultos mayores de la ciudad de Machala y se
interpretaron los resultados bajo técnicas de estadistica descriptiva; (d) en la cuarta instancia se
realizd un plan de marketing y planeacion estratégica acorde a los resultados del estudio de
mercado; y se tabularon los resultados y se aplicaron los diversos métodos estadisticos para
variables categoricas. (f) en la dltima instancia se realizd el andlisis de viabilidad financiera del
proyecto, con la finalidad de determinar si el estudio es rentable. La investigacion finaliza con
las principales conclusiones y recomendaciones.

Técnicas de recopilacion de informacion

Para la obtencion de datos del estudio se recurrié al uso de una encuesta estructurada
dirigida a los adultos mayores de la ciudad de Manta, provincia de El Oro (Ver Apéndice A).

El cuestionario estd formado por 13 preguntas, de las cuales las primeras cuatro
corresponden a informacion socio-demografica del adulto mayor para determinar el perfil del
encuestado. Los nueve restantes corresponden a interrogantes propias del estudio de mercado,
que intentan responder a factores como demanda actual, satisfaccion con los servicios, precio,
horarios y disposicion de compra.

Las preguntas cinco, siete y ocho tienen respuestas de escala binaria, es decir Unicamente

dos opciones. La pregunta cinco es sobre los servicios que ofrecen en la actualidad los centros
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geriatricos de la ciudad, la pregunta siete es sobre la demanda actual, es decir, la disposicion del
encuestado por adquirir de forma transitoria o permanente los servicios del nuevo centro
geriatrico y la pregunta ocho es acerca de futuros convenios del centro con el IESS para adultos
mayores afiliados.

La pregunta seis es de seleccion mdltiple, donde el encuestado debe indicar la prioridad
de los servicios que deben ser incluidos en el nuevo centro geriatrico. Las preguntas nueve y diez
estan operacionalizadas con escalas Likert de cuatro puntos, donde se pretende determinar el
rango de precios adecuado por el servicio y el horario de atencion, respectivamente.

Las preguntas doce Y trece estan operacionalizadas con escalas Likert de cinco puntos,
donde uno es muy en desacuerdo y cinco es muy de acuerdo e intentan determinar el nivel de
satisfaccion con el servicio actual y el grado de cumplimiento del estado en materia de atencion
al adulto mayor, respectivamente.

La pregunta trece fue establecidas abiertamente para que el encuestado pueda indicar
algin servicio adicional que considera importante o prioritario que no haya sido incluido en la
pregunta seis.

La recoleccion de datos se llevd a cabo en centros geriatricos del Ministerio de Inclusion
Econdmica y Social de la ciudad de Machala y centros comerciales. La encuesta es totalmente
confidencial, por lo que se garantizd al encuestado que no serian revelados sus nombres.
Poblacion y muestra

La poblacion objeto de estudio estd conformada por la muestra de adultos mayores de la
provincia del Oro, cantdn Machala, en edades de 65 afios en delante de los niveles
socioecondmicos ABC, segun datos del censo del afio 2010 realizado por el Instituto Nacional de

Estadisticas y Censos:
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Tabla 4. Poblacién objeto de estudio

Rangos de edad Poblacién %
65 — 69 afios 4.181 28.81%
70 — 74 afios 3.935 27.12%
75— 79 afios 2.705 18.64%
80 — 84 afios 1.968 13.56%
85 — 89 afios 984 6.78%
90 — 94 afios 492 3.39%

95 afios en adelante 246 1.70%
Total 14,511 100%

La tabla 4 reporta que el nimero de personas de la tercera edad de la ciudad de Machala
es de 14.511 habitantes. A partir de este dato, se procede a calcular el nmero de muestra a
través de la formula de la muestra para poblaciones finitas:

_ NZ*xpxq
T E2(N—-1)+ Z%pq

n

Donde:

(@ N = Total de la poblacion

(b) Z =1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)

(c) p = proporcién esperada (en este caso 50% = 0.5)

(d) g=1-p (eneste casol —0,5=10.5)

(e) E= precision (5%).

Reemplazando los valores se obtiene el siguiente resultado:

- 14.511(1,96)? % 0,5 * 0,5
"= 0,052(14511 — 1) + (1,962 % 0,5 0,5)

= 374

Por tanto, el nimero de encuestas a levantar es de 374 de acuerdo a la formula. Se siguio

un muestro aleatorio simple para la seleccion de los encuestados. El perfil de las personas a
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encuestar es: (a) ssexo: masculino y femenino; (b) adultos mayores, es decir, mayores a 65 afios;
(c) jubilados y no jubilados; y (d) con predisposicién para adquirir los servicios de un centro
geriatrico.

Andlisis de datos

Los datos levantados por medio de encuestas corresponden a los insumos del estudio de
mercado. Este estudio de mercado utilizara herramientas de estadistica descriptiva para
determinar la frecuencia con la que los encuestados respondieron a cada pregunta del
cuestionario.

Cada pregunta incluye una tabla donde se indica cada categoria de respuesta, la
frecuencia absoluta y el porcentaje de respuesta por cada opcidn, junto con un grafico que
visualice adecuadamente los resultados de la pregunta en anélisis. Se recurrié al uso de Excel
como herramienta para tabular los datos y generar las tablas y figuras en mencion.

Posterior a este analisis, el capitulo cinco incluye la evaluacion financiera del proyecto,
por medio de la proyeccion de ventas, flujos de efectivo y el uso de indicadores financieros, con
la finalidad de determinar si el proyecto es rentable o no.

Resultados del estudio de mercado

El presente apartado entrega un informe completo de estadistica descriptiva sobre los
resultados de la encuesta aplicada a los adultos mayores jubilados del IESS de la ciudad de
Machala. Es importante recordar que la muestra es de 374 adultos mayores. Sin embargo, luego
del estudio de campo, se obtuvo un total de 352 cuestionarios validos. El cuestionario contiene
13 preguntas que permiten determinar aspectos como las necesidades actuales, demanda

potencial, precios y satisfaccion con los competidores.
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Pregunta 1
La primera pregunta de la encuesta es sobre el sexo del participante. De acuerdo a los
resultados se observd que el 52% de los adultos mayores encuestados son de género femenino,

mientras que el 48% restante son de género masculino.

Tabla 5. Poblacion total de encuestados por sexo

Sexo Frecuencia %
Muijeres 184 52,27%
Hombres 168 47,73%
N 352 100%

Mujeres
52%

Figura 5. Poblacion total de adultos mayores encuestados por sexo

Pregunta 2

La segunda pregunta del cuestionario consiste en la edad del adulto mayor encuestado. La
tabla 6 y la figura 6 resumen las respuestas a esta pregunta por rango de edades. De acuerdo a los
resultados, fueron encuestados mas adultos mayores entre 65 a 69 afios con una participacién de
35,51% (52 mujeres y 73 hombres), seguido del 28,69% de los encuestados entre 70y 74 afios.

Por otro lado, s6lo el 0,57% de los encuestados tienes mas de 95 afios.
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Tabla 6. Rango de edades de los adultos mayores

Edades Mujeres Hombres  Frecuencia %

60 - 64 afos 4 4 8 2,27%
65 - 69 afios 52 73 125 35,51%
70 - 74 afios 60 41 101 28,69%
75 - 79 afios 46 35 81 23,01%
80 - 84 arios 6 2 8 2,27%
85 - 89 arfios 10 9 19 5,40%
90 - 94 afios 4 4 8 2,27%

> 95 en adelante 2 0 2 057%
N 184 168 352 100%

80
70
60

73
60
52
50 46
4
40 35
30
20
g 10 9
10 4 4 4 4
2 I 2
mm. N B am 20

60 - 64 65 - 69 70-74 75-79 80 - 84 85 -89 90-94 > 95 en
afios anos afios anos afios anos afios adelante

® Mujeres ®Hombres

Figura 6. Rango de edades en porcentajes segun el sexo

Pregunta 3

La pregunta 3 trata del estado civil del encuestado. La tabla 7 y la figura 7 resumen los
resultados de esta pregunta. De acuerdo a los resultados, la gran mayoria de los adultos mayores
se encuentran casados (75,28%) conformado por 122 mujeres y 143 hombres, seguido por un

15,34% de los participantes que se encuentran viudos, conformado por 39 mujeres y 15 hombres.
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Por otro lado, 23 mujeres y 10 hombres, es decir, el 9,38% restante de los participantes

han permanecido solteros. No se registra participacién de adultos mayores divorciados ni en

union libre.

Tabla 7. Estado civil de los adultos mayores encuestados de acuerdo al sexo

160
140
120
100
80
60
40
20

Categorias Mujeres Hombres Frecuencia %
Solteros/as 23 10 33 9,38%
Casados/as 122 143 265 75,28%
viudos /as 39 15 54 15,34%
N 184 168 352 100%
143
122
39
23
. -
—_— ]
Solteros/as Casados/as viudos /as

H Mujeres ® Hombres

Figura 7. Estado civil de los adultos mayores segln el sexo

Pregunta 4

A través de la pregunta 4 se pidio a cada encuestado indicar si es afiliado o no al Instituto

Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS). Los resultados exhibidos en la tabla 8 reportan que el

91,76% de los encuestados se encuentran afiliados al IESS, de los cuales 172 son mujeres y 151

varones. El 6,53% no respondid a esta pregunta debido a desconocimiento de tal y el 1,70%

restante indicé que no se encuentra afiliado al IESS por parte del empleador, sino por voluntad

propia.
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Tabla 8. Afiliacion al IESS del adulto mayor por parte del empleador segin el género

Categorias Mujeres Hombres  Frecuencia %
Afiliacion 1ESS 172 151 323 91,76%
No responde IESS 8 15 23 6,53%
No esté afiliado 4 2 6 1,70%
N 184 168 352 100%
200
160 151
140
120
100
80
60
40
20 8 = 4 2
. —
Afiliacién IESS No responde IESS No esta afiliado

B Mujeres ®Hombres

Figura 8. Adultos mayores afiliados al IESS por parte del empleador

Pregunta 5

La pregunta a continuacion pretende determinar la opinion de los adultos mayores con
respecto a si los centros geriatricos existentes en la ciudad de Manta ofrecen o no los servicios
demandados. La tabla 9y figura 9 resumen los resultados de esta pregunta.

Segun los resultados, el 76,70% sefialdo que no se brindan los servicios necesarios en estos
centros geriatricos, lo que supone una necesidad latente de este sector de la poblacion. De este
porcentaje, 137 encuestados son mujeres y 133 varones. Por otro lado, un 18,75% de los

participantes asegura que si existen estos servicios Yy que estos llenan sus expectativas. El 4,55%
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restante desconoce de si ofrecen 0 no los servicios necesarios para garantizar el bienestar del

adulto mayor.

Tabla 9. Opinionesde los usuarios sobre si los centros geriatricos de la ciudad ofrecen los servicios necesarios

Categorias Mujeres Hombres Frecuencia %
Si 37 29 66 18,75%
Desconoce 10 6 16 4,55%
No 137 133 270 76,70%
N 184 168 352 100%
150 137 133
100
50 37 29
e S
0 [
Si Desconoce No

B Mujeres ® Hombres

Figura 9. Opiniones de los usuarios sobre si los centros geriatricos ofrecen los servicios necesarios

Pregunta 6

La pregunta #6 listo una serie de servicios que son importantes de incluir dentro de un
centro geriatrico. Por medio de esta pregunta, es posible conocer cuél es el requerimiento actual
de los adultos mayores, por lo que, a diferencia de las preguntas anteriores, los participantes
podian escoger mas de una opcion que considere pertinente.

Las opciones en lista son ocho: (a) enfermeria, (b) servicio de gimnasia, (c) servicio de
atencion odontoldgica, (d) rehabilitacion fisica, (e) piscina, (f) cancha, (g) centro de
manualidades y (h) terapias de lenguaje. Estas opciones fueron consultadas previamente por
expertos para la validacion del cuestionario. La tabla 10y la figura 10 recogen los resultados de
estadistica descriptiva de la sexta pregunta del cuestionario.
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Los resultados reportan que cinco de los ocho servicios fueron seleccionados por la
totalidad de encuestados, evidenciando la importancia de contar con estos servicios en los
centros geriatricos acorde a la necesidad actual de los adultos mayores. Estos servicios son: (a)
enfermeria, (b) servicio de gimnasia, (c) servicio de atencién odontolégica, (d) rehabilitacién
fisica y (e) terapias de lenguaje.

A estos servicios se suma la piscina como medio de entretenimiento y complemento de
las terapias para los adultos mayores, con una aceptacion de 95,17%. De este porcentaje, la tabla
10 exhibe que las mujeres prefieren en mayor medida este servicio que los hombres.

Por ultimo, los dos servicios menos votados, pero no por ello menos importantes, son el
de cancha y centro de manualidades, con un 86,65% y 86,36% respectivamente. Esto evidencia
que un porcentaje especifico de hombres y mujeres consideran que estos servicios no son
indispensables para garantizar un adecuado cuidado y bienestar del adulto mayor. De estos datos,
las mujeres en mayor cantidad, en comparacién con los hombres, son quienes no seleccionaron

estos servicios.

Tabla 10. Serviciosprioritarios porlos encuestados parael centro geriatrico

Categorias Mujeres Hombres  Frecuencia %
Enfermeria 184 168 352 100,00%
Servicio de Gimnasia 184 168 352 100,00%
Servicios de atencion Odontoldgica 184 168 352 100,00%
Rehabilitacion fisica 184 168 352 100,00%
Piscina 182 153 335 95,17%
Cancha 147 158 305 86,65%
Centro de Manualidades 159 145 304 86,36%
Terapias de Lenguaje 184 168 352 100,00%

N 184 168 352 100%
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Figura 10. Orden de importancia de los servicios para la creacién de un centro geriatrico

Pregunta 7

La pregunta #7 tiene el siguiente enunciado: ¢Estaria usted dispuesto a recibir atencion
geriatrica de forma transitoria o permanente en la ciudad de Machala en los proximos cinco
afos? El proposito de esta interrogante consiste en tener una idea aproximada de la demanda
potencial de un nuevo centro geriatrico en la ciudad de Machala. La tabla 11y la figura 11
resumen los resultados de estadistica descriptiva de esta pregunta.

De los 352 encuestados, el 67,33%, es decir, 237 adultos mayores, indicaron que, si estan
dispuestos a recibir atencion en centros geriatricos, tanto de forma permanente como de forma
transitoria. Esto pone en manifiesto que existe un 67% aproximado de posibles clientes para un
centro geridtrico en la ciudad de Machala. El 32,67% restante que lo conforman 115 adultos

mayores optaron por indicar que prefieren no recibir atencién en estos centros geriatricos.

Tabla 11. Disposicion de encuestadosa visitar el centro geriatrico

Respuesta Mujeres Hombres  Frecuencia %
No 53 62 115 32,67%
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Si 131 106 237 67,33%
N 184 168 352 100%

Figura 11. Disposicion de encuestados a visitar el centro geriatrico

Pregunta 8

Luego de analizar la demanda potencial de un nuevo centro geriatrico, la pregunta a
continuacion va dirigida mayoritariamente a los adultos mayores afiliados al IESS. La pregunta
consiste en determinar si los adultos mayores estan dispuestos a asistir a un nuevo centro
geridtrico gue cuente con convenio con el IESS, donde este instituto paga al centro como parte
del servicio que ofrece el IESS en gerontologia para el adulto mayor. La tabla 12 y figura 12
resumen los resultados de estadistica descriptiva de la pregunta #8.

La tabla a continuacion reporta que la gran mayoria de encuestados, especificamente unas
336 personas indicaron estar de acuerdo en asistir a un nuevo centro geriatrico si este cuenta con
convenios con el IESS. Esta cantidad representa el 95,45% de la muestra total encuestada. Por
otro lado, Unicamente 12 personas se mostraron contrarios a la idea de asistir a un nuevo centro
geriatrico asi este cuente con convenios con el seguro social. Finalmente, cuatro personas no
respondieron a esta pregunta debido a que no tienen conocimiento si se encuentran afiliadas al

seguro por parte del empleador o simplemente no estan afiliadas a este beneficio.

Tabla 12. Opinionesde los adultosmayores de si desean que exista convenio del IESS con el centro geriatrico
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Categorias Mujeres Hombres  Frecuencia %

Si 180 156 336 95,45%

No 0 12 12 341%
No responde 4 0 4 1,14%

N 184 168 352 100%

180
160
140
120
100
80
60
40
20

Y e

Si No No responde

= Mujeres = Hombres

Figura 12. Opiniones de los adultos mayores de si desean que exista convenio del IESS con el centro geriatrico

Pregunta 9

La pregunta #9 incluye un rango de precios que se pretende establecer para el cobro de
los servicios en un nuevo centro geriatrico. Estos valores corresponden a un cobro mensual por el
servicio de geriatria, al que podran acceder a diversos beneficios.

De acuerdo a los resultados, el rango de precios que estan dispuestos a pagar la mayoria
de adultos mayores es entre USD 201 a USD 250, que corresponde al 40,34% del total de los
encuestados. En segundo lugar, se encuentra el 35,51% de los encuestados dispuestos a cancelar
valores entre USD 150 a USD 200. El 4,83% de los encuestados, es decir, 17 personas pueden

cancelar mensualmente un valor igual o superior US$ 351.

Tabla 13. Cuadro de preciosque esta dispuesto a pagar por losservicios de un centro geriatrico
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Categorias Mujeres Hombres  Frecuencia %

USD 150 a 200 55 70 125 35,51%
USD 201 a 250 63 79 142 40,34%
USD 251 a 300 53 15 68 19,32%

> USD 351 13 4 27 4,83%

N 184 168 352 100%
79
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USD 1502200 USD 201a250 USD 251 a300 > USD 351
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Figura 13. Indice de precios que estéa dispuesto a pagaren un centro geriatrico

Pregunta 10

Para los adultos mayores es muy importante que sus familiares los visiten en su lugar de
residencia, por ello en la encuesta se preguntd sobre el horario de preferencia para tales visitas.
La tabla 14 y figura 14 exhiben los resultados de estadistica descriptiva para la pregunta #10. Los
resultados indican que el 42,33%, es decir, 149 adultos mayores prefieren gue no exista limite en
el horario de atencion y que este sea abierto, seguido muy de cerca por un 40,34% que desea un
horario extendido desde las 08:00 am hasta las 17:00 pm; en otras palabras, nueve horas de plazo
para que sus familiares puedan ir a visitarlos. Por ultimo, un 4,55% prefiere s6lo 8 horas, con un

horario de 07:00 am a 15:00 pm.

Tabla 14. Preferencia de Horarios de atencion de familiares a los adultos mayores de acuerdo al género
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Categorias Mujeres Hombres  Frecuencia %

07:00 a 15:00 6 10 16 4,55%
08:00 a 17:00 55 87 142 40,34%
09:00 a 18:00 20 25 45 12,78%
Sin limite 103 46 149 42,33%
N 184 168 352 100%
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6 10

|

07:00 a 15:00 08:00a 17:00 09:00 a 18:00 Sin limite

B Mujeres ®Hombres

Figura 14. Preferencia de Horarios de atencion de familiares a los adultos mayores de acuerdo al género

Pregunta 11

Dado que en la ciudad de Machala se encuentran muy pocos centros geriatricos, la
pregunta a continuacién tiene como finalidad determinar el grado de satisfaccion con los
servicios que actualmente ofertan los centros geriatricos existentes en comparacion con los
servicios que ellos requieren. La tabla 15y figura 15 resumen los resultados de estadistica
descriptiva de la pregunta #11.

De acuerdo a los resultados, 163 adultos mayores que representan el 46,31% de la
muestra exhiben un grado de desacuerdo con los servicios actuales que ofertan los centros
geridtricos de la ciudad de Machala. A estos se suman el 6,53% que respondid estar totalmente

en desacuerdo y el 26,42% que opt6 por responder de forma neutral, es decir, ni de acuerdo ni en
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desacuerdo. Unicamente el 15,34% estuvo de acuerdo y el 5,4% totalmente de acuerdo en que

estos servicios han cumplido con sus expectativas.

Tabla 15. Opinionesde los adultos mayores si los competidores poseen losservicios que se requieren

Categorias Mujeres Hombres  Frecuencia %
Totalmente en desacuerdo 6 17 23 6,53%
En desacuerdo 88 75 163 46,31%
Neutral 51 42 93 26,42%
De acuerdo 23 31 54 15,34%
Totalmente de acuerdo 16 3 19 5,40%
N 184 168 352 100%
88
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0
Totalmente en En desacuerdo Neutral Deacuerdo  Totalmente de
desacuerdo acuerdo

B Mujeres ®Hombres

Figura 15. Opiniones de los adultos mayores silos competidores poseen los servicios que se requieren

Pregunta 12

La pregunta #12 se realizd con el afdn de analizar si los adultos mayores observan o creen
que el estado estd cumpliendo en su totalidad o gran parte de ella con las leyes que los amparan,
tanto en medicinas como en el control de los centros de atencién geriatricos. La tabla 16 y figura

16 resumen los resultados de estadistica descriptiva de la pregunta #12.



De los 352 encuestados, el 48,01%, es decir, 169 indicaron estar en desacuerdo con el
actual cumplimiento del estado en los programas que benefician al adulto mayor, seguido de un
23,30% que opto por calificar de neutral la actuacion del estado. Por otro lado, un 22% se mostrd

satisfecho con las acciones adoptadas en materia del bienestar al adulto mayor.

Tabla 16. Cumplimiento de las Leyes por parte del Estado

Categorias Mujeres Hombres  Frecuencia %
Totalmente en desacuerdo 0 23 23 6,53%
En desacuerdo 94 75 169 48,01%
Neutral 45 37 82 23,30%
De acuerdo 37 21 58 16,48%
Totalmente de acuerdo 8 12 20 5,68%
N 184 168 352 100%
100 >
90 :
80
70
60 45
50 7 37
40
30 23 1
20 g 12
0
Totalmente en  En desacuerdo Neutral De acuerdo Totalmente de

desacuerdo acuerdo

® Mujeres ™ Hombres

Figura 16. Cumplimiento de las leyes por parte del Estado

Pregunta 13

La dttima pregunta del cuestionario es una interrogante abierta y opcional para el
participante que desee responder. La pregunta consiste en consultar si considera que existe algin
servicio adicional que deba ser incluido dentro del paquete de servicios que ofertaria el nuevo

centro geridtrico. En total, 110 personas, es decir, el 31,25% de la muestra contestd esta pregunta

65



e indicaron diversos servicios extras. Se destacan los siguientes: (a) area de ejercicios, (b)
atencion médica, (c) salas de entretenimiento y cine, (d) medicina general y especialistas, (f) spa
y (g) terapia respiratoria. El 68,75% restante no contestd a esta pregunta.

De los servicios nombrados previamente, el mas votado fue el de terapia respiratoria con
un 9,09% del total de la muestra, seguido de un 6,25% que prefiere atencion médica y un 5,68%
que solicitd un area de ejercicios. Esto deja en manifiesto que la salud fisica es muy importante
para el adulto mayor, por lo que los centros geriatricos también deben incluir servicios de

atencion para la respiracion y de realizacién de ejercicios.

Tabla 17. Serviciosextras que deberian de incluirse en un centro geriatrico

Categorias Mujeres Hombres  Frecuencia %
Area de ejercicios 8 12 20 5,68%
Atencion médica 20 2 22 6,25%
Entretenimiento/cine/ 2 6 8 2,21%
Medicina General y especialistas 14 2 16 4,55%
Spa 8 4 12 3,41%
Terapia respiratoria 22 10 32 9,09%
No respondieron 110 132 242 68,75%
N 184 168 352 100%

o respondieron [ e -
Terapia respiratoria H 22
Spa H 8
Medicina Generaly especialistas h 14

Entretenimiento/cine/entretenimiento rz 6

Atencién médica h 2
Areade ejercicios '8 12

0 20 40 60 80 100 120 140

® Hombres ® Mujeres

Figura 17. Servicios extras que deberian de incluirse en un centro geriatrico
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Conclusiones del estudio de campo

El estudio de campo arrojé varias conclusiones. En primer lugar, se destaca la variable
precio. De acuerdo a los resultados del estudio de campo, el precio que mejor se ajusta a los
requerimientos de los adultos mayores encuestados y por el que recibiran atencion y cuidado en
el centro geriatrico esta entre USD 200 a USD 250 mensuales.

Por otro lado, las respuestas a la pregunta 4 permite hacer especial énfasis en establecer
convenios con el centro con el IESS para aquellos adultos mayores afiliados al seguro social.

Con respecto a la demanda, los resultados indicaron que el 67,33% de los encuestados
estan dispuestos a utilizar los servicios geriatricos que ofrece el centro. Ademas, la pregunta
cinco del cuestionario trataba de identificar si la competencia ofrece los servicios que el mercado
actual requiere. Los resultados evidencian la insatisfaccion del mercado con un 76,7% de

respuestas negativas a esta interrogante.
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Capitulo 1V. Plan de Marketing y Planificacion Estratégica

Este capitulo presenta las estrategias a adoptar tomando como insumo los resultados del
estudio de mercado. La finalidad de este capitulo consiste en promover estrategias de marketing
y planeacion estratégica para garantizar el éxito del negocio propuesto. Este capitulo incluye tres
puntos: (a) plan de marketing, (b) planeacion estratégica y (c) presentacion formal del proyecto.
Plan de Marketing

El plan de marketing funciona como una herramienta de gestion para guiar los esfuerzos
de una organizacidn en direccion del mercado objetivo. Por medio de esta herramienta se busca
obtener competitividad en el mercado.

Segmentacion del mercado potencial

Las estrategias comerciales y de marketing que todo negocio formula deben enfocarse a
grupos especificos, con caracteristicas y comportamientos similares sobre un bien o servicio.
Estos segmentos ademés se caracterizan por ser homogeneos.

De acuerdo a Rodriguez (2010) existen parametros a seguir para segmentar
adecuadamente el mercado:

(@) Variables geogréficas, utilizadas para segmentar el mercado en unidades geogréficas;
por ejemplo, paises, regiones, provincias, entre otras.

(b) Variables demogréficas, que permiten dividir el mercado de acuerdo a caracteristicas
especificas como el sexo, la edad, ocupacion, ingresos, raza, entre otros.

(c) Variables socioecondémicas, que permiten dividir la poblacion segun su estatus social.

(d) Variables psicogréficas, que representa a personas formados a partir de su clase

social, personalidad vy estilo de vida.
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(e) Variables conductuales, que trata de la conformacion de grupos en funcion de la
posicién de los clientes hacia el producto, en caracteristicas como conocimiento, actitud y el uso.

De este modo, de acuerdo a las variables en mencion, la segmentacion de mercado se
realiza bajo los siguientes parametros:

(a) Variable geogréafica. Los servicios del centro geriatrico seran ofrecidos al pdblico al
oeste de la ciudad de Machala, provincia de El Oro, en una zona urbana ubicada en Av.
Circunvalacion Norte y Av. 25 de junio, cerca al balneario El Coco y zonas comerciales.

(b) Variable demogréafica. Los servicios de gerontoldgicos seran ofrecidos a los adultos
mayores, es decir aquellas personas oriundas de Machala y alrededores a partir de los 60 afios y
que cuenten con la capacidad econdémica para adquirir estos servicios 0 que se encuentren
afiliados al Seguro Social.

(c)Variable socioecondémica. Los adultos mayores que requieran el servicio deben contar
con la capacidad econdmica para adquirirlo, o en su defecto estar afiliado al Instituto de
Seguridad Social IESS.

Anélisis de mercado

Para todo analisis de mercado, es importante recordar la definicion del marketing. Segin
Kotler y Armstrong (2012), el marketing es “el proceso por el cual las empresas crean valor para
sus clientes y generan fuertes relaciones con ellos para, en reciprocidad, captar valor de los
clientes”.

Para realizar con éxito estrategias que permitan posicionar un producto o servicio en el
mercado, Kotler y Armstrong hacen énfasis en algunos aspectos a considerar, como adicionar
nuevas caracteristicas, beneficios, mejoras, funciones o atributos a un nuevo producto, de modo

que maximice su utilidad (2012). Ademas, los autores sefialan que es necesario enfocar esfuerzos
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en aspectos como el cambio del disefio del producto, empaque, etiqueta, colores y logotipo que
derive en una presentacion diferente.

De igual modo, existe una serie de herramientas que adquiere el nombre de marketing
mix y que se utilizan para que el producto o servicio ofertado llegue al cliente de la mejor forma
posible. En este marketing mix se combinan cuatro variables, denominadas como las 4P’s del
mercadeo: (a) producto, (b) precio; (c) plaza, que implica la distribucion y (d) promocion, o tal
como se la conoce ahora, comunicacién (Kotler & Armstrong, 2012). La finalidad del marketing
mix es lograr una posicién adecuada en el mercado.

Producto.

El centro geriatrico a crear se llamara “Nueva Vida”. En este centro, el producto
intangible que se ofrece es la prestacion de servicios de salud y bienestar al adulto mayor, bajo el
slogan “Por una vida mejor”. Este establecimiento operara las 24 horas con un horario de
atencion de 08:00 a 17:00 de acuerdo a los resultados del estudio de mercado.

Dentro del centro existiran servicios como: (a) enfermeria, (b) gimnasia, (c) atencion
odontoldgica, (d) rehabilitacion fisica, (e) piscina, (f) terapia de lenguaje, (g) terapia respiratoria
y (h) area de ejercicios, ademas de salas de entretenimiento.

Precio.

Esta variable del marketing mix es la que permite generar ingresos. Para el
establecimiento del precio, es necesario un andlisis exhaustivo de mercado con la finalidad de
obtener informacion sobre métodos y estrategias de la competencia.

De acuerdo a Kotler y Armstrong (2012), fijar precios es importante siempre y cuando se

identifique adecuadamente el mercado objetivo y se proyecte el posicionamiento que tendria el
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servicio. Un punto clave en la fijacion del precio es el margen de ganancia a partir del célculo de
los costos y gastos en los que incurre el negocio.

De acuerdo a los resultados del estudio de campo, el precio que mejor se ajusta a los
requerimientos de los adultos mayores encuestados y por el que recibiran atencion y cuidado en
el centro geriatrico estd entre USD 200 a USD 250 mensuales.

Plaza

La tercera P del marketing es la plaza, considerada como una variable estratégica
estrechamente vinculada con el producto y con el consumidor. La funcion principal de esta
variable consiste en ubicar el producto a disposicion del cliente final acorde con la demanda
actual, en el momento oportuno Yy el lugar adecuado. De esta forma se crea utilidad a partir de la
distribucién. La plaza también analiza los canales que posibilitan que el producto llegue a manos
del consumidor. En tal sentido se analizan factores como puntos de ventas, almacenaje, relacion
entre intermediarios, entre otras (Kotler & Armstrong, 2012; Sallenave, 2002).

En el caso del Centro Geriatrico “Nueva Vida” se colocard una oficina en la ciudad de
Machala para la atencién a adultos mayores que requieran este tipo de servicios, tanto de forma
transitoria como permanente. De igual modo el centro tendrd presencia virtual al desarrollar una
pagina web, de modo que esta brinde toda la informacion necesaria y genere la publicidad
requerida de los servicios que este ofrezca. La plaza o distribucion analiza también los canales
que posibilitan que el producto llegue a manos del consumidor. En tal sentido se analizan
factores primordiales como es el caso de puntos de ventas, almacenaje, relacion entre

intermediarios, entre otras.
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Promocion.

La variable promocion, o también llamada comunicacién se encarga de la
implementacion de estrategias para hacer publicidad del producto o servicio ofertado, de modo
que este llegue a los consumidores. El efecto final de las estrategias empleadas en la promocion
esta en funcidbn cdémo se emplea la publicidad y a quiénes esta dirigida (Sallenave, 2002).

La promocién persigue la intencion de influir en el publico, por lo que su uso es
importante para garantizar la comercializacién de los productos y servicios del negocio.
Actualmente se utilizan varias herramientas, como el merchandising, relaciones publicas y
fuerzas de ventas (Kotler & Armstrong, 2012).

En este contexto, el centro geriatrico desarrollara implementara estrategias publicitarias
para posicionar los servicios que este ofrece en la ciudad de Machala, por medio de redes
sociales, television vy radio, ademas de afiches, folletos y volantes. Ademas, se emplearan
paquetes promocionales para el servicio como descuentos especiales por apertura. Se hara
especial énfasis en el convenio del centro con el IESS para aquellos adultos mayores afiliados al
seguro social.

Analisis de la oferta, demanda y sus proyecciones

Es conocido que las fuerzas de oferta y demanda permiten que las economias de mercado
funcionen. Por ello, la planificacion adecuada del servicio a ofertar con el precio justo para la
venta se determina por medio de un estudio de mercado que incluya preguntas referentes a las
caracteristicas de la oferta y la demanda.

Analisis de la demanda.

Para el analisis de la demanda, se tomd como base las respuestas obtenidas en la pregunta

ndmero siete de la encuesta sobre la disposicion a adquirir los servicios del nuevo centro
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geriatrico, tanto de forma transitoria como permanente, a partir de una muestra de 352 adultos
mayores de la ciudad de Machala. Los resultados indicaron que el 67,33% de los encuestados
estan dispuestos a utilizar estos servicios. Ademas, la pregunta cinco del cuestionario trataba de
identificar si la competencia ofrece los servicios que el mercado actual requiere. Los resultados
evidencian la insatisfaccion del mercado con un 76,7% de respuestas negativas a esta
interrogante.

El 67,33% de la poblacion de adultos mayores de la ciudad de Machala, que es de 14.511
habitantes, representa 9.770 personas potencialmente dispuestas a optar por servicios de
geriatria.

Para estimar la proyeccion de la demanda se tomé como base la informacion del Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos (2013) sobre proyecciones cantonales desde 2010 a 2020. De
acuerdo a esta informacidn, la provincia del Oro tiene una tasa de crecimiento poblacional anual
aproximada de 1,21%.

Con base en estos hallazgos, se emplea el célculo de la demanda de acuerdo al método
geométrico. La formula que permite este calculo es la siguiente:

Dt=D(1+1i)n

Donde Dt es la demanda total, D es la demanda actual, i es la tasa relativa de crecimiento
anual y nesigual a los cinco periodos para efectos de las proyecciones del presente estudio.

De esta forma se define el valor de la demanda total por un periodo de cinco afios, a partir
de la proyeccion poblacional. La tabla a continuacién resume los resultados de proyeccién por

cada afo.
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Tabla 18. Proyeccion de lademanda potencial

Proyeccion Demanda
ARNos 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Habitantes 9770 9888 10008 10129 10252 10376

Analisis de la oferta.

De acuerdo al portal de la Superintendencia de Compafiias, existen 14 empresas
registradas en la ciudad de Machala que se dedican a actividades de asistencia social, no
obstante, no todas se dedican a la atencion integral del adulto mayor bajo la estructura de un
centro geridtrico. A esto hay que agregar los servicios gerontoldgicos actuales que ofrece el
Ministerio de Inclusion Econdmica y Social MIES en esta ciudad. De acuerdo a informacion de
ese ministerio, en El Oro se atiende a 7.336 adultos mayores anualmente.

En este sentido, se procede a proyectar la oferta de acuerdo a la tasa de proyeccion

poblacional de 1,21%. La tabla a continuacion resume los valores de la oferta proyectada.

Tabla 19. Proyeccidn de laoferta

Proyeccion Oferta

Afios 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Habitantes 7336 7425 7515 7606 7698 7791

Tomando como base ambas proyecciones es posible calcular la demanda insatisfecha, es
decir, aquella necesidad latente que el mercado ha sido incapaz de cubrir o satisfacer. De esta
forma, el nuevo centro geriatrico pretende tomar ventaja de esta necesidad latente de mercado.
La tabla 20 a continuacion muestra la demanda insatisfecha, que representa a la demanda actual

del servicio de gerontologia menos la oferta de mercado.
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Tabla 20. Proyeccidn de lademanda insatisfecha

Periodo Demanda Oferta Demanda Insatisfecha
2017 9770 7336 2434
2018 9888 7425 2463
2019 10008 7515 2493
2020 10129 7606 2523
2021 10252 7698 2554
2022 10376 7791 2585

En sintesis, a pesar de la oferta de servicios gerontologicos en la ciudad de Machala,
existe una demanda latente de estos servicios del 24,91% de la poblacion total de adultos
mayores, que pueden ser aprovechados con las atenciones que seran brindadas por el nuevo
centro geridtrico “Nueva Vida”.

Planeacion Estratégica

La planificacién estratégica consiste en un proceso sistematico de formulacion e
implementacion de planes para alcanzar prop6sitos u objetivos organizacionales. Este proceso
resume el rumbo que debe seguir toda la organizacion, teniendo como objetivo final el alcance
de las metas fijadas.

Chiavenato y Sapiro (2011), pioneros en el tema de planeacion estratégica, proponen tres
pasos para llevar a cabo este proceso dentro de una empresa. Estos pasos son: (a) formulacion de
estrategias, (b) implementacion de estrategias y (c) evaluacion de estrategias. Cada uno de estos
pasos a su vez contienen subpasos, que permiten realizar la planeacion estratégica de forma

eficiente y efectiva dentro del negocio.
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Formulacion de estrategias

La formulacion de estrategias comprende la pieza inicial de la planeacion estratégica.
Esta incluye enunciados como la situacion actual, mision, vision, valores, evaluacidn externa e
interna, factores claves de éxito, objetivos de largo plazo y estrategias (Gallardo, 2012).

Situacion actual.

La encuesta realizada para el estudio de campo incluyd dos preguntas sobre la oferta y
demanda de los servicios de geriatria en la ciudad de Machala. Entre los resultados se obtuvo que
el 76,7% de los encuestados indicd que la competencia no ofrece los servicios requeridos por el
mercado y que el 67,33% esta dispuesto a adquirir los servicios del nuevo centro geriatrico, tanto
de forma transitoria como permanente.

Posterior a una revision exhaustiva de la oferta de centros gerontolgicos en la ciudad de
Machala, se identifico que aproximadamente 7.336 adultos mayores son atendidos anualmente.
Esto evidencia una demanda insatisfecha de aproximadamente 2.434 adultos mayores, lo que
representa el 24,91% de la poblacion adulta total de la ciudad.

Esto deja en manifiesto la necesidad latente de un centro que incluya los requerimientos
actuales de los adultos mayores, diversificando servicios como terapias de lenguaje, terapias
respiratorias, atencion odontoldgica y demés.

Mision y vision.

A continuacién, se exhibe la misién y vision de la empresa. La mision del negocio se
describe a continuacion:

“Somos un centro geriatrico que brinda asistencia, bienestar y calidad de vida al adulto
mayor bajo principios de vocacion de servicio, eficiencia y respeto, propiciando su desarrollo

integral en el campo fisico, mental, intelectual y social”.
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La vision del centro geriatrico se describe a continuacion:

“Ser un centro geriatrico especializado que brinde servicios de primera calidad a sus
clientes enfocados en el cuidado y atencién del adulto mayor de la provincia de El Oro, por
medio de un alto compromiso que garantice su satisfaccion y permanencia”.

Evaluacion del macroentorno.

En toda empresa es importante el estudio del macro entorno para identificar posibles
cambios de mercado. Dicho de otro modo, este analisis permite a la empresa anticiparse ante
cualquier situacién de mercado que afecte el normal funcionamiento del negocio. El analisis
PESTEL incluye la evaluacion de cinco factores: (a) politicos, (b) econdémicos, (c) sociales, (d)
tecnologicos, (e) ecoldgicos v (f) legales.

Politico.

La atencion a personas mayores ya sea en residencias geriatricas, centros de dia, ayuda a
domicilio o cualquier otra variedad, debe ser reconocida por el estado. De acuerdo a organismos
internacionales, se considera que las personas de la tercera edad deben ser protegida mediante
decretos, leyes y otras reglamentaciones, por lo que los adultos mayores que viven en residencias
geridtricas o reciben servicios sociales disponen de derechos reconocidos.

Adicionalmente, el proyecto se enmarca en objetivos de desarrollo nacionales e
internacionales. Localmente, el proyecto esta anclado al Plan Nacional de Desarrollo 2017 -
2021 “Toda Una Vida”, cuyo objetivo uno establece garantizar una vida digna con iguales
oportunidades para todas las personas. (Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo, 2017).
Entre los programas previstos para el adulto mayor se encuentra el programa “Mis Mejores
Afios”, cuya finalidad es precautelar y garantizar el bienestar de los adultos mayores en

condiciones de vulnerabilidad, otorgandoles una vida digna y saludable. Este instrumento busca
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la inclusion, participacion social, proteccion y atencion mediante la prestacion de servicios como
la atencion médica, servicios geriatricos, actividades recreativas Y la jubilacién universal.

Econdmico.

De acuerdo a datos oficiales, existen alrededor de 7.336 adultos mayores que se atienden
en centros gerontologicos publicos perteneciente al Ministerio de Inclusion Econémica y Social
de la ciudad de Machala, que corresponde al 24,91% de la poblacion total de adultos mayores de
dicha ciudad.

Cabe destacar que existen dos tipos de centros gerontoldégicos para la tercera edad. La
primera corresponde a residencias publicas, donde por lo general el adulto mayor atendido es
afiliado del seguro social.

Por otra parte, se encuentran los centros gerontoldgicos privados. A pesar de que la
Superintendencia de Compariias indican que existen 14 compafiias que se dedican a actividades
de asistencia social, existe muy poca participacion de centros geriatricos privados en la ciudad de
Machala, y sobre todo ninguno de ellos tiene convenios con el IESS.

Social.

En los Ultimos afios se ha visto un aumento de la poblacion de tercera edad tanto en
Ecuador como en el resto de los paises de América Latina. En la actualidad, el 6,5% de la
poblacion nacional son personas adultas mayores. En el Canton Machala, el 5,9% de su
poblacién corresponde a adultos mayores.

Estos datos concuerdan con recientes estudios de la Organizacion Mundial de Salud que
sefialan que la poblacion mundial esta envejeciendo a pasos agigantados y que entre el 2015 al

2050, esta poblacion se multiplicard casi por dos, pasando del 12% al 22%.
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Por tanto, la salud y el bienestar de los adultos mayores es un tema de suma importancia
en la agenda de instituciones tanto publicas como privadas. En este sentido, los proyectos que se
desarrollen para este sector de la poblacion deben estar orientados a cubrir la falta de centros de
ejercitacion donde los adultos mayores puedan desarrollar y ejecutar programas de ejercicio
preventivos y dirigidos que les permita mantenerse en forma, con la seguridad y atencion
especializada necesarias para garantizar su bienestar y atencion. Estos deben conocer
requerimientos fisicos, mentales y sociales, para asi mejorar la calidad de vida del adulto mayor.

Tecnoldgico.

En el campo tecnologico para la asistencia de adultos mayores, no requiere de una
tecnologia en concreto. Las tecnologias que se utilizan en un centro gerontoldégico no precisan de
mucha inversidn en innovacion.

Un asunto importante es que, al igual que cualquier industria, una inversion o mejora en
tecnologia supone de ahorros para la empresa. En este caso, una inversion en tecnologia
permitiria una especializacion en el sector frente a los competidores.

Las principales inversiones se realizan en el area de salud, al contar con maquinas
especificas para el monitoreo y cuidado del adulto mayor, dependiendo del requerimiento
especifico por factores de salud.

De acuerdo a datos del MIES, la inversion recientemente realizada para la atencion de los
adultos mayores en la provincia de El Oro oscila en unos USD 500.000.

Ecologico.

En aspectos medioambientales, el centro geriatrico tendrd que acogerse a varias
normativas impuestas por medio de la Ley de Gestion Ambiental vigente (2012). En su articulo

uno, esta normativa sefiala que la presente ley establece los principios Yy directrices de politica
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ambiental; determina las obligaciones, responsabilidades, niveles de participacién de los sectores
publico y privado en la gestion ambiental y sefiala los limites permisibles, controles y sanciones
en esta materia.

El titulo VI de la ley trata de la proteccion de los derechos ambientales. En su articulo 41,
la ley establece que, Con el fin de proteger los derechos ambientales individuales o colectivos,
concédase accion publica a las personas naturales, juridicas o grupo humano para denunciar la
violacion de las normas de medio ambiente, sin perjuicio de la accién de amparo constitucional
previsto en la Constitucion de la Republica.

Legal.

La seccion primera de la Constitucion del Ecuador en el articulo 36 sefiala que: “las
personas adultas mayores recibiran atencion prioritaria y especializada en los ambitos publicos y
privados, en especial en los campos de inclusién social y econdmica, y proteccion contra la
violencia” (Constitucion del Ecuador, 2008). Por tanto, es prioridad en la politica del estado
garantizar la atencién vy el bienestar de las personas adultas mayores, la atencion gratuita y
especializada de salud, asi como el acceso gratuito a medicinas.

La Constitucion (2008) también sefiala que el Estado establecerd politicas publicas y
programas de atencion a las personas adultas mayores. En su articulo 38 numeral 1 menciona: “la
atencion en centros especializados que garanticen su nutricion, educacion y cuidado diario, en un
marco de proteccion integral de derechos... para albergar a quienes no puedan ser atendidos por
sus familiares o quienes carezcan de un lugar donde residir”

Por otra parte, la Ley Organica de Salud articulo 13 se sefiala que:

Los planes y programas de salud para los grupos vulnerables sefialados en la Constitucion

Politica de la Republica, incorporardn el desarrollo de la autoestima, promoveran el
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cumplimiento de sus derechos y se basaran en el reconocimiento de sus necesidades

particulares por parte de los integrantes del Sistema Nacional de Salud y la sociedad en

general (pag. 14).

El acuerdo ministerial entre el MIES y el estado establece que “los centros gerontol6gicos
del dia son servicios de atencion diurna a las personas adultas mayores, disefiados como un
complemento a la vida familiar, en donde se mantiene una estrecha relacion entre las personas
adultas mayores, la familia y la comunidad”.

Evaluacién del microentorno.

Para la evaluacion del microentorno, Michael Porter (2008), en una de sus obras titulada
"Estrategia Competitiva” hace referencia a un modelo de cinco fuerzas que lleva su nombre y
sefiala que una organizacion esta rodeada de cinco factores que deben ser controlarlos adecuada
y minuciosamente para la toma de decisiones Yy subsistir en el mercado de accion. La figura 18
resume las cinco fuerzas de Porter, que son: (a) andlisis de nuevos competidores, (b) poder de
negociacion con clientes, (c) poder de negociacion de los proveedores, (d) amenaza de productos

sustitutos y (e) rivalidad entre competidores.
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AMENAZA

NUEVOS
COMPETIDORES

PODER ‘ PODER

NEGOCIACION NEGOCIACION
RIVALUDAD Y

PROVEEDORES * COMPETENCIA DEL « COMPRADORES
MERCADO

Figura 18. Matriz de las fuerzas de Porter

Amenaza de entrada de nuevos competidores.

La amenaza de entrada depende del nimero e importancia de las barreras de entradas. Por
tanto, a continuacién, se indican los factores que deben ser superados por los nuevos entrantes
para competir con éxito en el mercado:

(@) Alta inversion, puesto que los proyectos de asistencia para adultos mayores en
establecimientos geriatricos suponen un alto nivel de inversion. Para disminuir el
impacto de este primer factor, se puede comenzar por alquilar un inmueble e invertir
en otros aspectos que agreguen Vvalor y diferenciacion al negocio.

(b) Diferenciacion, es decir, proporcionar un servicio con un valor percibido mayor que
la competencia. En el caso del centro geriatrico propuesto, este contara con convenios
con el IESS, para que, a través de este, las personas de tercera edad afiliadas puedan
gozar de los beneficios del centro. Ademas, el centro ofrecerd varios servicios para el

adulto mayor, acorde al estudio de campo realizado. En este sentido, el factor

82



diferenciador consiste en ofrecer un servicio de primera calidad acorde a las
necesidades del mercado.

Amenaza de sustitutos.

Existen varios servicios que ofrecen una atencion similar a los servicios del centro

geriatrico “Nueva Vida”. Estos son:

(@) Servicios de ayuda a domicilio. Estos servicios suelen ser diversificados, es decir,
puede ofrecer desde la realizacion de tareas domésticas y ayuda en las actividades de
la vida diaria, hasta el cuidado y soporte para adultos mayores con graves
dependencia. Entre estos tipos de ayuda se destaca la limpieza de cada, lavado de
ropa, movilizacién, peluqueria, cuidados sanitarios, entretenimiento, entre otros.

(b) Hogares para adultos mayores. Estas instalaciones ofrecen un servicio de atencion
diurna que incluye la organizacion de actividades para la ocupacion del tiempo libre y
el fomento de la convivencia. Entre sus servicios, estos hogares suelen ofrecer
actividades sociales, formativas, de podologia, entre otros. Estos hogares también
suelen ser dependientes de entidades o administraciones publicas, que suministran
otros tipos de asistencia para el adulto mayor referentes a la salud y rehabilitacion.

(c) Viviendas tuteladas para personas de tercera edad. Estas viviendas representan
hogares funcionales que ofrecen servicios de alojamiento y manutencion al adulto
mayor. Por lo general a este lugar acuden adultos mayores necesitados de proteccion
y gque no cuentan con algun tipo de asistencia institucional.

(d) Teleasistencia. Este método funciona como atencion domiciliaria por medio de una
linea telefonica, con equipos de comunicacion e informatico especifico. Este tipo de

servicios permite entrar en contacto verbal con el adulto mayor las 24 horas del dia
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para dar respuestas a los problemas que presenta el paciente. De esta forma, las
personas de tercera edad que no cuentan con atencién permanente y presencial de
otras personas pueden acudir a este tipo de servicios ante problemas de angustia,
soledad o emergencias sanitarias y domesticas.

Poder de negociacion de los clientes.

Es conocido que los clientes son fundamentales para la supervivencia de cualquier
negocio en el mercado. Existen casos donde el poder de compra del cliente es superior, cuando
existe compradores concentrados, es decir, cuando unos pocos grandes compradores rednen la
mayoria de las ventas. También, el poder de negociacion es alto cuando los clientes pueden
suministrarse por si mismo el servicio.

Para este negocio en particular se detectd una posible amenaza: bajo costo de cambio. El
costo de cambio del servicio que proveera el centro “Nueva Vida” a otro es practicamente nulo,
puesto que no existe un vinculo ni acuerdo de permanencia de por medio bajo contrato, por lo
que el cliente es libre de decidir permanecer o migrar a otro centro. Para hacer frente a este
factor, es posible valerse de paquetes promocionales que eviten que el cliente migre a la
competencia.

Poder de negociacion de los proveedores.

Este factor no es de considerable afectacion ala giro de negocio propuesto, puesto que, en
el escenario actual, el poder de negociacién de los proveedores es bajo. Se han analizado los
siguientes escenarios:

(@) Proveedores concentrados, sin embargo, los proveedores son numerosos, haciendo

referencia a proveedores de suministros de alimentos, productos de limpieza,

84



peluqueria, farmacéuticos, entre otros. Por ende, existe una pueda abierta a la
negociacién con los proveedores.

(b) Altos costos de cambio, no obstante, en este caso en particular no existen costos de
cambio. Los productos consumibles no son especializados y por ende no supone un
costo adicional por migrar a otro proveedor.

Rivalidad entre competidores.

Este Gltimo factor relne las cuatro fuerzas restantes y que afectan directamente la
rivalidad entre competidores Y la organizacién. Los competidores son empresas que ofrecen
productos o servicios al mismo grupo de clientes. Por ende, cuando mayor es la rivalidad
competitiva, menor es el beneficio percibido. A continuacidn, se enlista una serie de factores que
incluyen en la fuerza de rivalidad entre competidores:

(@) Equilibrio entre competidores. En este sector y, especificamente en la ciudad de
Machala, no hay mayor presencia de competidores. De hecho, el mayor competidor es
el estado a través de los servicios de los centros gerontologicos auspiciados por el
Ministerio de Inclusibn Econdmica y Social, que en la actualidad atiene el 75,09% de
la demanda. No obstante, la cantidad indica que aln existe una parte de la poblacion
que no esta siendo atendida. Por otro lado, el convenio del centro geriatrico “Nueva
Vida” con el IESS permitiria absorber parte de este porcentaje, por lo que no existe tal
equilibrio entre competidores.

(b) Tasa de crecimiento. De acuerdo a cifras de la Organizacion Mundial de la Salud, se
prevé que la poblacion de la tercera edad aumentara de 12% a 22% en el 2050, por lo
gue existe un escenario de posibilidad de crecimiento en el futuro. Este crecimiento

puede llegar incluso a impulsar nuevos establecimientos a lo largo del pais.
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(c) Altos costos fijos. Unicamente los clientes asentados parten con ventaja, puesto que
se requiere elevadas inversiones en equipamiento y personal. En este caso, se hace
referencia a los establecimientos del estado. Sin embargo, dado el convenio, este
tampoco seria un factor de cuidado para la implementacién del negocio.

(d) Diferenciacion. A una alta diferenciacion, la rivalidad seria baja. En este contexto, el
convenio con el IESS méas los servicios que ofertaria el centro a partir del estudio de
campo serian la carta de presentacion y el factor diferenciador del negocio.

Analisis FODA.

Posterior al analisis del entorno, el analisis FODA es una herramienta que permite
identificar los puntos fuertes y débiles del negocio y las oportunidades y amenazas derivadas de
agentes externos.

Fortalezas

(@) Ubicacion en zona adecuada. El centro estara ubicado en una zona turistica y
tranquila de Machala, con salida al mar y de &reas verdes donde sera posible la
realizacion de actividades al aire libre.

(b) Conocimiento del funcionamiento. La socia promotora del proyecto cuenta con
experiencia y conocimiento en el campo de cuidado de adultos mayores.

(c) Actividades recreacionales, fisicas, mentales y sociales acorde al estudio de campo.
En este sentido, el nuevo centro contard con una infraestructura adecuada en areas de
salud y entretenimiento. Ademas, contard con gimnasio con equipos especiales y
adecuados para personas de la tercera edad, que minimicen el riesgo de alguna lesion.

(d) Convenios con el IESS. Por medio de este convenio, los adultos mayores afiliados al

seguro social podran solicitar los servicios del centro.
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(e) Atencion basada en valores, como el respeto, la solidaridad y el afecto hacia los
adultos mayores.

Oportunidades

(@) Sector con proyecciones de crecimiento. Este se trata de un nicho de mercado que
presentard mayor crecimiento en los proximos afios, debido principalmente al
envejecimiento de la poblacion.

(b) Envejecimiento de la poblacion. Este representa el factor mas fundamental para la
apertura de este negocio. De acuerdo a las proyecciones de crecimiento poblacional
del adulto mayor y el incremento de la esperanza de vida, el porcentaje de personas
que requeriran el servicio sera mayor.

(c) Apoyo familiar. Existe una mayor predisposicion de los familiares para brindar apoyo
en las actividades recreativas del adulto mayor.

(d) Programas estatales de atencion al adulto mayor. Existen programas de gobierno por
ejecutar como “Mis mejores afios” donde se destinaran fondos para garantizar el
bienestar del adulto mayor.

Debilidades

(@) Necesidad de financiamiento. Debido a la importante inversion que se debe realizar,
es necesario recurrir a otras fuentes de financiamiento como por ejemplo instituciones
bancarias, sobre todo para adquisicion del material y herramientas necesarias para
poner el negocio en marcha.

(b) Ocupacion baja. Es dificil determinar cual seré el nivel de ocupacion al inicio de la
puesta en marcha del negocio, por lo que puede presentarse una sub-utilizacién del

personal y recursos en el centro.
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Amenazas

(@) Entrada de nuevos competidores. De acuerdo al andlisis del entorno, agregando al
aumento de la poblacion de la tercera edad, existe altas probabilidades de que nuevos
negocios entren a competir en el mercado.

(b) Cambio de programas y apoyos gubernamentales. Debido a la crisis econdmica que
atraviesa el pais, existe la posibilidad de cambios a nivel de gobierno, especialmente
en aquellos programas que requieren alta inversion.

(c) Variedad de servicios sustitutos. Existen diversas actividades que representan una
competencia indirecta como servicios de ayuda a domicilio, teleasistencia, hogares.

(d) Exigencias legales. Poner en funcionamiento un centro geriatrico requiere de varias
normalitas legales para casi todos los servicios que se prestaran. Inclusive, estos

deben ser cumplidos rigurosamente para acceder a convenios con entidades estatales.

Fortalezas Oportunidades

« Ubicacién en zona « Sector con proyecciones de
adecuada crecimiento

« Conocimiento del « Envejecimiento de la
funcionamiento poblacién

« Actividades acorde a » Apoyo familiar
estudio de mercado « Programes estatales

« Convenios con el IESS

« Atenci6n basada en valores

Debilidades Amenazas

* Necesidad de * Entrada de nuevos
financiamiento competidores

» Ocupacién bajaal inicio de » Cambios de programas y
laactividad apoyo gubernamental

« Variedad de productos
sustitutos

« Exigencias legales

Figura 19. Analisis FODA
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Objetivos de largo plazo.

Se plantean los siguientes objetivos de largo plazo:

(@) Consequir altas tasas de ocupacion de clientes, entre el 90% y 100%.

(b) Posicionamiento del servicio en el mercado

(c) Evaluacion periodica sobre aspectos clave que puedan implantarse o mejorar.

(d) Mejorar constantemente la calidad del servicio

(e) Extrapolar la idea de negocio a otras zonas del pais. Si el proyecto funciona como se
pretende, en el largo plazo se prevé proyectar el negocio a nivel nacional.

Estrategias.

Para lograr la consecucion de los objetivos de largo plazo se promueven las siguientes

estrategias:

(@) Posicionamiento y ocupacion. Para estos objetivos de largo plazo, se prevé realizar
una intensa publicidad en medios televisivos y de radio, ademas de redes sociales. Por
otro lado, se espera lograr a mediano y largo plazo la ocupacion deseada con los
convenios que se desean celebrar con el IESS.

(b) Calidad. Cuando se habla de calidad, se hace referencia al tipo de atencion que recibe
el cliente y la condicion de las instalaciones en las que se ofrece dicho servicio.
Contar con los mejores profesionales en cada materia para atender al adulto mayor
con la maxima eficacia posible. Es importante ademéas que el adulto mayor se sienta
querido por el personal del centro. Otro factor importante es la calidad de las
instalaciones. Por ello, se acondicionara cada zona como patios, jardines, salones,

entre otros para mejor comodidad del cliente.
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(c) Expansion. La idea detras de este objetivo es crear un centro que sea un ejemplo a
sequir, derivado de un concepto innovador en la rama de la gerontologia para mejorar
la calidad de vida del cliente y la calidad del servicio prestado. Cumpliendo con este
antecedente, es posible lograr la expansion del negocio.

Implementacion de estrategias

La implementacion de estrategias comprende la pieza intermedia de la planeacion

estratégica. Esta incluye enunciados como los objetivos de corto plazo de la organizacion,
estructura organizacional y responsabilidad social (Gallardo, 2012).

Obijetivos de corto plazo.

Los objetivos de corto plazo se plantean para un periodo de un afio. A continuacion, se

indica los objetivos de corto plazo del centro geriatrico:

(@) Dar a conocer el servicio en el mercado, es decir, que el mercado conozca el servicio
que se ofrece. De acuerdo a esto, el objetivo del primer afio es lograr una ocupacion
de aproximadamente el 40% de la capacidad del establecimiento.

(b) Ofrecer un servicio con muchas actividades para garantizar un alto indice de
aceptacion y rotacion de clientes.

(c) Generar paquetes promocionales eficientes para retener a los clientes.

Estructura organizacional.

Responsabilidad social.

En este apartado se debe tomar en consideracion la gestion de las decisiones y acciones

para maximizar los impactos positivos y minimizar los impactos negativos, buscando obtener

simultaneamente tres rentabilidades: financiera, social y ambiental.
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El proyecto tendra rentabilidad financiera, pues se presente generar ganancias a partir de

la prestacion de servicios de gerontologia a los adultos mayores. El proyecto a su vez generara

rentabilidad social, pues pretende mejorar la calidad de vida del adulto mayor a través de una

serie de actividades e involucrarlo activamente en la sociedad. Por dltimo, e | impacto ambiental

es minimo porque tanto la ubicacion del centro como los servicios que se ofrecen no producen

perjuicios al entorno. El Unico problema seria la gestion de los residuos. Por ello se seguird la

ordenanza vigente para la gestion de residuos solidos.

Evaluacion de estrategias

Esta ultima etapa de la planeacion estratégica comprende la evaluacion y control de todo

el proceso, desde la formulacion de estrategias como de su implementacion. Los controles deben

ser periodicos Yy se deben llevar a cabo por medio de cuadros de mando integral o tableros de

control, que resuman de forma matricial los objetivos de corto y largo plazo vy las estrategias

planteadas. La figura a continuacién muestra de forma grafica el proceso de evaluacion y control.
Cada objetivo de corto plazo debe contribuir a la consecucion del objetivo de largo plazo.

Estos objetivos deben ser claros, objetivos y sobre todo medibles. A partir de ello, cada objetivo

debe incluir indicadores que midan la eficiencia y eficacia con la que se desarrollaron las

estrategias de negocio. Por tanto, se debe realizar una evaluacion periodica del analisis externo e

interno, asi como la evaluacion del desempefio, con la finalidad de tomar acciones correctivas.

I FORMULACION/PLANEAMIENTO

|| IMPLEMENTACION/DIRECCION

Revision del analisis
externo e interno

Evaluacién del
desempefio

il Tablero de control

Acciones correctivas

EVALUACION/CONTROL

Figura 20. Evaluacion y control de estrategias en el proceso de planeacidn estratégica
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Aplicacion de los resultados

Una vez realizado el estudio de mercado, mas el plan de marketing y la planificacion
estratégica, se realiza la presentacion del nuevo centro geriatrico.

Antecedentes

La creacion de un Centro geriatrico especializado es muy importante ya que el
aburrimiento, el sedentarismo, la rutina estatica contribuyen principalmente al deterioro de la
salud en los adultos mayores. Esto basicamente se origina ya que no cuentan con otras personas
de menor edad que estén dedicadas a ellos y pendientes tanto de sus ejercicios mentales como
fisicos.

De acuerdo a cifras de la OMS, la poblacion mundial esta envejeciendo a pasos
agigantados y que entre el 2015 al 2050, esta poblacion se multiplicard casi por dos, pasando del
12% al 22%.

Ademas, el estudio de mercado determind que existe una considerable demanda
insatisfecha, de aproximadamente 25%, lo que supone un mercado latente de adultos mayores
que requieren servicios de asistencia por medio de centros geriatricos. De esta forma, se plantea
la propuesta de un centro geriatrico que cubra las necesidades identificadas de los adultos
mayores de la ciudad de Machala.

Introduccién de la propuesta

Esta investigacion plantea la viabilidad de la creacion de un centro de atencion al adulto
mayor con el objetivo de contribuir con la mejora de la calidad de vida de los adultos mayores,
que tienen muchas necesidades como las relaciones interpersonales, las distracciones con
personas de similar edad y una atencién médica de calidad especializada en su cuidado,

rehabilitacion y tratamiento de enfermedades patoldgicas
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Estudio técnico

El estudio técnico permite demostrar la viabilidad técnica para la aplicacion del proyecto.
Este estudio determinard las necesidades de capital, mano de obra y demas costos que incurren el
proyecto. Este estudio se efectla luego de concluir la investigacion de mercado. Este insumo
permite trazar el camino por el cual se pondra en marcha el negocio, asegurando la prestacion de
servicio Y la satisfaccion de la necesidad de los clientes.

Datos generales

A continuacién, se describen aspectos generales relacionados con la propuesta de
investigacion.

Nombre de la Institucion

El centro de cuidados al adulto mayor se llamard “Centro Geriatrico Nueva Vida”

Direccion.

Los servicios del centro geriatrico seran ofrecidos al publico en el oeste de la ciudad de
Machala, provincia de El Oro, en una zona urbana ubicada en Av. Circunvalacion Nortey Av. 25
de junio, cerca al balneario El Coco y zonas comerciales.

Horarios de atencion

El centro estara abierto las 24 horas del dia

Localizaciéon de la empresa

Macro-localizacion.

El centro geriatrico esta ubicado en la ciudad de Machala, provincia de El Oro, al

suroeste de Ecuador.
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Machala

Parque € {563

Figura 21. Macro-localizacion del centro geridtrico Nueva Vida

Micro- localizacion.
El centro geriatrico esta ubicado en una zona urbana entre Av. Circunvalacion Norte y

Av. 25 de junio, cerca al balneario EI Cocoy zonas comerciales.

d

Figura 22. Micro-localizacion del centro geriatrico Nueva Vida

Plan administrativo y estratégico
Nombre de la empresa.

Centro Geriatrico ‘Nueva Vida”.
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La emprendedora.

Lcda. Karen Andrea Bravo Bravo, maestrante del programa de posgrado “Maestria en
Gerencia en Servicios de Salud” de la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil. Una
persona responsable, honesta y que siempre se propone grandes retos, con humildad y
perseverancia, que lucha por sus ideales.

Idea del servicio.

El centro geriatrico “Nueva Vida” se enfoca en la atencion y cuidado del adulto mayor,
ofreciendo varios servicios de tipo fisico, mental y social. En este lugar, se da prioridad a
atencion sanitaria al cliente. Ademas, existen areas de entretenimiento como piscinas, canchas y
salas de cine.

A cada cliente se le realiza un diagnostico inicial a cargo del departamento medico, para
determinar la situacién actual del adulto mayor y dirigir los esfuerzos en asegurar su cuidado y
atencion, en aspectos como la alimentacion, el bienestar motriz, entre otros.

Idea del negocio.

El centro geriatrico “Nueva Vida” consiste en un centro de atencion del adulto mayor,
donde pueden acceder de manera transitoria o permanente a los beneficios que este brinda. Este
es un espacio donde el adulto mayor puede distraerse, buscar atencion o inclusive un lugar de
cuidado mientras su familia se encuentra ocupada.

La diferencia de los deméas centros geriatricos con el propuesto es la seleccion
especializada de personal, que garantiza una alta calidad de servicio. Adicionalmente, el servicio
cuenta con varias actividades originadas a partir de un exhaustivo estudio de mercado,

incluyendo las necesidades actuales de los adultos mayores. Por Gltimo, se preveen realizar
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convenios con el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, de modo que la persona de tercera
edad afiliada pueda acceder a estos beneficios.

La propuesta de valor tiene fundamento en la finalidad que persigue el servicio. Todas las
actividades que se llevan a cabo en el centro estan enfocadas a desarrollar o mejorar la capacidad
fisica, mental y social del cliente.

La forma de pago de este servicio puede efectuarse de contado o por tarjetas de crédito.
El valor es mensual y con ello tiene acceso a todas las actividades del centro. Ademas, se
ofreceran paquetes promocionales para garantizar la permanencia del adulto mayor.

Tipo de empresa

La empresa se creara bajo la figura de sociedad anénima. En este escenario, la
responsabilidad es limitada, es decir, la inversion de cada propietario se limita estrictamente a
una cantidad especifica. Por medio de este tipo de sociedad, el negocio puede tener varios socios
que aportan dinero para la formacion de capital y por esta via llevar a cabo varias operaciones de
negocio.

Accionistas

La accionista mayoritaria es la Lcda. Karen Andrea Bravo Bravo

La administracion

El negocio es una sociedad anénima que esta conformada por dos accionistas. El giro del
negocio es la atencion geriatrica a adultos mayores de la ciudad de Machala. El establecimiento
contara con espacios amplios para garantizar el bienestar, la atencion y seguridad del adulto

mayor.
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La empresa se enfoca en brindar servicios que desarrollen o atiendan las necesidades
fisicas, mentales y sociales de los clientes, ademéas de ofrecer una atencion integra en aspectos
relacionados con la salud.

El horario de atencién serd de 08h00 a 17h00, donde los adultos mayores podrén acudir
para gozar de beneficios y atenciones que el negocio ofrece. Ademas, este horario también
corresponde a las visitas de familiares a adultos mayores que decidan quedarse en el
establecimiento. El horario de funcionamiento del estableciente es de 24 horas.

La empresa esta representada juridica y legalmente por el gerente general, quien tiene
como funciones establecer y garantizar el cumplimiento de las metas organizacionales, asi como
de la toma de decisiones. Su esfuerzo debe estar dirigido a desarrollar estrategias que permitan el
crecimiento y rentabilidad del negocio en el corto y largo plazo. La remuneracion del gerente
general serd de USD 1.400 mas todos los beneficios de ley. El horario de trabajo sera de 09h00 a
18h00 de lunes a viernes.

Administracion y organizacion de la empresa

Mision.

“Somos un centro geriatrico que brinda asistencia, bienestar y calidad de vida al adulto
mayor bajo principios de vocacion de servicio, eficiencia y respeto, propiciando su desarrollo
mtegral en el campo fisico, mental, intelectual y social”.

Vision.

“Ser un centro geriatrico especializado que brinde servicios de primera calidad a sus
clientes enfocados en el cuidado y atencion del adulto mayor de la provincia de EI Oro, por

medio de un alto compromiso que garantice su satisfaccion y permanencia”.
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Base filosofica de la empresa

El sustento filosofico de la empresa es la atencion geriatrica al adulto mayor,
fundamentada en valores como el respeto, la solidaridad y el afecto hacia las personas de la
tercera edad.

Administracion del centro geriatrico

Las actividades y servicios del centro geriatrico “Nueva Vida” estan desarrolladas de
conformidad con los parametros del Ministerio de Inclusion Econdmica y Social y Ministerio de
Salud, relacionados con la integracion social, bienestar y salud de los adultos mayores.

Sector y actividad de la empresa

El centro geriatrico “Nueva Vida” se enmarca dentro de la actividad econdmica
“Actividades de atencion de la salud humana y de asistencia social” de acuerdo a la
Superintendencia de Compariias. A su vez, el negocio pertenece a la sub-clasificacion
“actividades de asistencia social”.

Esta empresa se creard como compafia limitada. De acuerdo a su actividad, el negocio se
dedica a la entrega de servicio de atencion geriatrica al adulto mayor. De acuerdo a su capital, el
centro geriatrico esta conformado por capital del propietario o accionista mayoritario y recursos
propios.

Forma juridica

Este apartado hace referencia a la estructura juridica de la compafiia, los tramites a
realizar para constituir la empresa y las obligaciones fiscales y laborales que esta debe cumplir,
Se han considerado los siguientes aspectos: (a) nimero de socios, donde este nimero depende de
la elecciéon de la forma juridica, pues cada tipo de sociedad exige un ndmero minimo de socios,

(b) responsabilidad, donde el accionista mayoritario es quien asume la responsabilidad del
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negocio; (c) obligaciones fiscales, donde se considera la carga fiscal con entidades como el SRI 'y
el IESS, en materia de impuesto al valor agregado, impuesto a la renta e impuesto sobre
sociedades.

También es importante el registro de la marca “Nueva Vida” en el Instituto Ecuatoriano
de Propiedad Intelectual IEPI, por medio de la pagina web oficial del instituto y la realizacion
del pago respectivo.

Organizacion administrativa

El principio de organizacion para toda institucion permite el correcto desempefio de sus
funciones. Los procesos que se realizaran dentro del negocio son: (a) planificacion, (b) procesos
de mejora, (c) procesos de realizacion y (d) procesos de gestion.

Los procesos de planificacion permiten desarrollar todos los detalles de una organizacion,
respondiendo a las interrogantes como quién, donde, cuando y como. Estos procesos abarcan
todas las actividades de una empresa con la finalidad de cumplir su razon de ser. Las actividades
que se llevan a cabo dentro de la planificacion mejoran la coordinacion entre miembros de la
empresa, mejora la vision interna y la vision del entorno y permite a la administracion adaptarse
al mercado.

Este proceso incluye los siguientes pasos: (a) analisis de la situacion de partida, (b)
fijacion de recursos, (c) creacion de alternativas, es decir, los diferentes caminos a tomar para
cumplir los objetivos propuestos, (d) evaluacion de alternativas, (e) eleccion de la alternativa y
(f) control y evaluacion.

Los procesos de planificacion del centro geriatrico “Nueva Vida” se desarrollan en tres
instancias: (a) compras: donde se planifican las adquisiciones necesarias para el adecuado

funcionamiento del establecimiento, en cuanto a alimentacién, material sanitario, de limpieza,
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etc.; (b) recursos humanos: donde se planifica los recursos humanos necesarios para el correcto
funcionamiento del centro; y (c) control: consiste en la verificacién de los resultados de la
planificacion realizada.

Los procesos de mejora estan enfocados en la mejora de la calidad de los servicios
ofrecidos. Lo que se busca a través de estos procesos es aumentar la calidad, mientras se reducen
los costos. Estos procesos buscan los siguientes enfoques: (a) mejora continua: que comprende la
resolucion de problemas que parten del andlisis de la situacion inicial; y (b) reingenieria de
procesos: consiste en el redisefio radical del proceso para cumplir eficientemente las metas de la
organizacion.

Los procesos de realizacion estan relacionados con la entrega del servicio al cliente. Por
ello, de estos procesos depende la posibilidad de cumplir con los requerimientos y expectativas
del cliente. Estos procesos son: (a) recepcion: consiste en la etapa inicial y mas importante, pues
se explica al usuario y su familia el funcionamiento del centro, sus beneficios, precios y
opciones; (b) revision médica: se procede a realizar una revision médica del cliente y un informe
detallado sobre su salud y condiciones luego de tomar el servicio; (c) apertura de la ficha: todo
cliente cuenta con una ficha donde se detalla el perfil, gustos, preferencias, servicios contratados,
enfermedades, condiciones especiales y demas; (d) prestacion del servicio: que incluye todo el
portafolio de servicios que la empresa ofrece y donde todo el personal se dispone a la prestacion
del mismo; vy (e) control: consiste en examinar la satisfaccion del cliente con el servicio prestado.

Los procesos de gestion son aquellos que absorben la responsabilidad sobre los demas
procesos para garantizar la prestacion del servicio. Estos incluyen la disposicion de recursos y
estructuras necesarias, la coordinacion de actividades v la rendicion de cuentas. Estos procesos

incluyen: (a) gestion de servicios: hace referencia a la planificacion de tareas a realizar,
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especificamente de los servicios generales y asistenciales; y (b) gestion documental: se divide en
documentacion interna, que corresponde al archivo y control de documentos de todas las

actividades que realiza el centro, y documentacion externa, que corresponde al archivo y control

de documentos exigidos por instituciones inspectoras.

Estructura organica
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Cerente
N
V gy S———
Médico
) 4
—~ A~ A~
Servicio Servicio .. .
asistencial recreacional Servicio sanitario
N ) g
7 N\ I
Recepcion Enfermeria
) 4 ) 4
e N\ 7 N\
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Figura 23. Organigrama del centro geriatrico “Nueva Vida”

La descripcion del organigrama del centro geriatrico Nueva Vida se detalla a

continuacion:
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(@) Gerente: el gerente del centro es la persona encargada de dirigir los servicios de
atencion integral del adulto mayor y garantizar su programacion, coordinacion,
evaluacién y control.

(b) Médico: la funcién del médico en el centro es de realizar la valoracion integral del
adulto mayor a su ingreso en el centro, asi como la valoracién continua durante su
estancia. También se encarga del seguimiento del tratamiento farmacologico, asi
como de la elaboraciéon de protocolos.

(c) Servicio asistencial: En esta seccion se encuentra todo el personal que se dedica a la
asistencia del adulto mayor. Entre estos esta: (a) Personal de recepcion, como medio
de comunicacién constante entre el adulto mayor y familiares y sus funciones son el
control de la correspondencia, orientacion al publico, atencion telefonica y de correo;
(b) personal de administracion, que son quienes realizan los trabajos que exijan
estudios, planificacion, preparacion y condiciones adecuadas, como contabilidad,
finanzas, marketing, recursos humanos Y logistica; (c) personal de mantenimiento,
quienes son responsables directo del mantenimiento y vigilancia de todas las
instalaciones del centro; (d) cocinero, que se encargara de la organizacion,
distribucion, elaboracion y condimentacion de las comidas, sujeto al mena y
regimenes alimentarios expuestos por el departamento médico.

(d) Servicio recreacional: Lo conforman las personas que se encargan de organizar,
planificar y ejecutar actividades de recreacion y entretenimiento como cine, piscina,
juegos, etc.

(e) Servicio sanitario: En esta seccion se encuentra todo el personal dedicado a conservar

o recuperar la salud del adulto mayor. Entre ellos esta: (a) enfermeros, que realizan la
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valoracién del estado de salud diario del cliente; (b) psicélogo, que se encargan de
precautelar la salud mental del cliente; (c) fisioterapeutas, que se encargan de la
realizacion de los tratamientos y técnicas rehabilitadoras, asi como el seguimiento y la
evaluacion de la aplicacion del tratamiento; (d) gerocultores que se encargan de la
higiene personal del residente, asi como de la limpieza y mantenimiento de sus
utensilios.

Mercado

El mercado meta es de aproximadamente 10.000 adultos mayores de la ciudad de
Machala, que corresponde al 67,33% de la poblacion total de tercera edad de esta ciudad, que
indicaron requerir los servicios de geriatria, acorde al estudio de mercado realizado.

La micro-segmentacion se realizd de acuerdo a variables geograficas, demograficas y
socioecondmicas:

(a) Variable geogréafica. Los servicios del centro geriatrico seran ofrecidos al pdblico al
oeste de la ciudad de Machala, provincia de El Oro, en una zona urbana ubicada en Av.
Circunvalacion Norte y Av. 25 de junio, cerca al balneario El Coco y zonas comerciales.

(b) Variable demogréfica. Los servicios de gerontoldgicos seran ofrecidos a los adultos
mayores, es decir aquellas personas oriundas de Machala y alrededores a partir de los 60 afios y
que cuenten con la capacidad econdémica para adquirir estos servicios o que se encuentren
afiliados al Seguro Social.

(c)Variable socioecondémica. Los adultos mayores que requieran el servicio deben contar
con la capacidad econdmica para adquirirlo, o en su defecto estar afiliado al Instituto de

Seguridad Social IESS.
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Esta variable del marketing mix es la que permite generar ingresos. Para el
establecimiento del precio, es necesario un analisis exhaustivo de mercado con la finalidad de
obtener informacion sobre métodos y estrategias de la competencia.

Servicios a ofertar

El centro geriatrico a crear se llamara “Nueva Vida”. En este centro, el producto
intangible que se ofrece es la prestacion de servicios de salud y bienestar al adulto mayor, bajo el
slogan “Por una vida mejor”. Este establecimiento operara las 24 horas con un horario de
atencion de 08:00 a 17:00 de acuerdo a los resultados del estudio de mercado.

Dentro del centro existiran servicios basicos como:

(@) Enfermeria y atencion a la salud. Esto incluye la realizacion de curaciones requeridas,

consulta médica, evaluacion al ingreso y valoraciones periodicos, control de la
higiene, administracion de medicacion y control de la toma y control de signos o
sintomas.

(b) Actividades socio-culturales. Se promoverd salidas a lugares de interés comdn y
realizacion de actividades al aire libre, siempre que el clima lo permita. Se promovera
ademas celebraciones de cumpleafios, navidad, aniversarios, entre otros.

(c) Gimnasia Yy rehabilitacion fisica. Este servicio permitird mejorar la calidad de vida
fisica del paciente, por medio de actividades impartidas por la fisioterapeuta del
usuario.

(d) Atencidén odontoldgica. Los clientes contaran con un odontélogo en planta que realice

consultas, chequeos periodicos Yy valoraciones de acuerdo a los requerimientos.
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(e) Terapia del lenguaje. Estas actividades pretenden mejorar el éxico y la capacidad de
expresion del adulto mayor, de acuerdo al perfil de cada uno y a requerimientos
especificos.

(f) Terapia respiratoria. Este servicio esta disponible para aquellos adultos mayores que
tienen problemas especificos en la respiracién y que deseen realizar este tipo de
terapias.

(9) Terapia ocupacional. Estas actividades seran impartidas por el psicologo del centro y
tiene como finalidad la realizacion de actividades motrices, cognitivas y sociales para
mantener al cliente en sus actividades de vida diaria.

(h) Podologia. Este servicio sera realizado por auxiliares de enfermeria del centro de
acuerdo a los requerimientos del cliente.

() Servicio de manutencion. Todos los clientes tendran incluido el servicio de
manutencion. A cada uno se les establece una dieta acorde a sus situaciones
especificas, teniendo en cuenta gustos y posibles enfermedades. Se les confiere cinco
comidas diarias: (a) desayuno, (b) comida de media mafiana, (c) almuerzo, (d) comida
de media tarde y (e) cena.

(j) Salas de entretenimiento. El centro contara con salas de entretenimiento como cines y
salas de estar. Estas Gltimas tendran la particularidad de organizar a los adultos
mayores en funcion de su grado de incapacidad.

(k) Piscina. El centro también contara con piscina, cuyo uso dependera del requerimiento
del cliente y con valoracion del departamento médico.

(I Servicio de asistencia social. Son actividades que intentan facilitar y potenciar la

integracion social del adulto mayor en el centro.
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(m) Peluqueria. Este servicio estara disponible para los clientes, con pedido de
anticipacion. En este caso se brindara atencion a la imagen personal mediante el corte
y arreglo del cabello.

Ademéas de estas actividades, el centro ofrece otros servicios adicionales al paquete:

(@) Servicio de alojamiento. El centro contara con un total de 40 plazas para ofrecer el
servicio de alojamiento. Todas las habitaciones estdn dotadas de un bafio adaptado
para personas con discapacidad, armario, cama y mesas de luz.

(b) Lavanderia. Este servicio va integrado al de hospedaje. En este se ofrecera el servicio
completo de lavanderia con todos los insumos necesarios como lavadoras, secadoras y
planchas.

(c) Servicio de acompafiamiento. Este servicio consiste en acompafiar al adulto mayor en
sus citas de médicos en consultas externas. Esto surge ante la imposibilidad de
familiares de acompafiar al adulto mayor, especialmente cuando los horarios de
atencion coinciden con horarios laborales.

Precio

Esta variable es la que permite generar ingresos para el negocio. De acuerdo a los

resultados del estudio de campo, el precio sera de USD 200 mensuales para los servicios basicos

que oferta el centro. Si el adulto mayor requiere los servicios adicionales, el valor a pagar

mensual es de USD 250.

Estrategias de ventas y comercializacion

Para la atraccion y retencion de clientes, el centro contard con un cuerpo de ventas

conformado inicialmente por dos ejecutivos de ventas, quienes seran los encargados de realizar

visitas a hogares, centros y atender los requerimientos de los clientes.
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Como el negocio es nuevo, existird diversos paquetes comerciales. Entre ellos se
encuentra los descuentos de 10% por referido que entre al centro y membresias por tiempos de 3,
6 meses 0 1 afio. Se hara énfasis también en el uso de medios publicitarios y redes sociales para
captar la mayor cantidad de clientes.

Diferenciacion

Se destacan tres aspectos que permiten establecer la estrategia de diferenciacion del
servicio ofrecido del centro geriatrico al mercado:

(@) La combinacién de servicios de atencion y asistencia al adulto mayor mas servicios

adicionales de hospedaje.

(b) Los convenios que firmara el centro con el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social,
de modo que el adulto mayor que se encuentre afiliado al instituto podré acceder a los
beneficios que otorga el centro.

(c) Diversidad de servicios acorde al estudio de mercado, mas la atencion personalizada
De esta forma, se rompe el viejo paradigma que delimita tajantemente las disciplinas
de la geriatria, enfocandose también en areas de prevencion, asistencia y
rehabilitacion del adulto mayor.

Estrategia de promocion y publicidad

La promocidn se encarga de la implementacion de estrategias para hacer publicidad del
producto o servicio ofertado, de modo que este llegue a los consumidores. La promocion
persigue la intencion de influir en el publico, por lo que su uso es importante para garantizar la
comercializacién de los productos y servicios del negocio.

En este contexto, el centro geriatrico desarrollard implementara estrategias publicitarias

para posicionar los servicios gue este ofrece en la ciudad de Machala, por medio de redes
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sociales, television y radio, ademés de afiches, folletos y volantes. Ademas, se emplearan
paquetes promocionales para el servicio como descuentos especiales por apertura y membresias
trimestrales, semestrales o anuales. Se hara especial énfasis en factores diferenciadores, como el
convenio del centro con el IESS para aquellos adultos mayores afiliados al seguro social y la
diversidad de servicios que el centro ofrece.

Ventaja competitiva y de mercadeo

La principal ventaja competitiva radica en la atencion diversa y personalizada del centro
al adulto mayor, por medio de profesionales altamente capacitados e instalaciones adecuadas
para la prestacion del servicio.

La infraestructura y el servicio como tal estan sujetos a los requisitos y exigencias del

Ministerio de Inclusion Econémica y Social, asi como el Ministerio de Salud.

108



Capitulo V. Andlisis de Factibilidad Financiera e Impacto Social

Este ultimo capitulo pretende determinar la viabilidad financiera y el impacto social del
presente proyecto. Para ello, el capitulo se ha dividido en los siguientes puntos: (a) inversiones,
(b) fuentes de financiamiento, (c) proyecciones de costos y gastos, (d) proyecciones de ventas,
(e) estados financieros proyectados, (f) sensibilidad financiera y (g) impacto social.
Inversiones

Para la puesta en marcha de un proyecto o negocio siempre es importante realizar una
adecuada planificacion de los recursos necesarios y la inversién que conlleva su adquisicion. Las
inversiones, por tanto, consisten en la disposicion de recursos financieros para la puesta en
marcha de un proyecto en su etapa inicial.

Entre las inversiones se encuentra la inversion fija, que incluye el total de activos y bienes
indispensables para el negocio. La tabla 21 resume la inversion inicial en adquisicion de terrenos,
construccion de edificio y la piscina dentro del establecimiento, que asciende a un monto de

USD 244.000.

Tabla 21. Inversidninicial de terrenosy edificios

Descripcion Cantidad Precio Unitario  Precio Total
Adquisicion del terreno 1 $60.000,00 $60.000,00
Edificio 1 $180.000,00 $180.000,00
Piscina 1 $4.000,00 $4.000,00
Total $244.000,00

La tabla 22 reporta los valores de inversion para los activos tangibles e intangibles. Estos
son: (a) vehiculos, (b) equipos de computo, (c) muebles y enseres, (d) otros equipos y (e) bienes

intangibles. El valor total de estos activos asciende a USD 61.850.
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Tabla 22. Inversidn en adquisicion de activostangibleseintangibles

Descripcion Cantidad Precio Unitario  Precio Total
Vehiculos $30.000,00
Furgoneta 2 $15.000,00 $30.000,00
Equipos de Computo $8.500,00
Computadora 18 $300,00 $5.400,00
Portatiles 5 $500,00 $2.500,00
Impresoras 3 $200,00 $600,00
Mueblesy enseres $3.030,00
Escritorio 12 $90,00 $1.080,00
Silla de ejecutivo 2 $75,00 $150,00
Silla giratoria 20 $50,00 $1.000,00
Archivador 5 $80,00 $400,00
Sofa 4 $100,00 $400,00
Otros equipos $9.320,00
Televisor 52" 2 $800,00 $1.600,00
Televisor 32" 4 $400,00 $1.600,00
Teléfono fijo 4 $30,00 $120,00
Teléfono celular 10 $300,00 $3.000,00
Aire acondicionado 6 $500,00 $3.000,00
Inversion bienes intangibles $11.000,00
Pagina web / dominio 1 $1.000,00 $1.000,00
Software 1 $4.000,00 $4.000,00
Gastos de constitucion 1 $1.000,00 $1.000,00
Publicidad y promocién 1 $2.000,00 $5.000,00
Total general $61.850,00

Por ultimo, se encuentra la adquisicion de diversas herramientas de acuerdo a los
servicios que se ofertaran. La tabla 23 resume estas adquisiciones de acuerdo a: (a) servicios de
hospedaje, lavanderia y limpieza, (b) entretenimiento, (c) gimnasio, (d) atencion a la salud y (e)

cocina.
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Tabla 23. Inversidninicial por tipo de servicio

Descripcion Cantidad  Precio Unitario Precio Total
Hospedaje, Lavanderia y Limpieza $7.250,00
Cama 40 $100,00 $4.000,00
Velador 40 $40,00 $1.600,00
Lavadora 4 $200,00 $800,00
Secadora 4 $150,00 $600,00
Plancha 2 $50,00 $100,00
Aspiradora 1 $150,00 $150,00
Entretenimiento $880,00
Sillas 100 $2,00 $200,00
Mesas 20 $10,00 $200,00
Parlantes 2 $100,00 $200,00
Gafas de realidad virtual 4 $20,00 $80,00
DVD 2 $100,00 $200,00
Gimnasio $3.300,00
Caminadoras 6 $200,00 $1.200,00
Bicicletas 6 $250,00 $1.500,00
Pesas 10 $60,00 $600,00
Atencion a la salud $9.320,00
Farmacos basicos 1 $2.000,00 $2.000,00
Estanteria 4 $80,00 $320,00
Implementos médicos 1 $2.000,00 $2.000,00
Implementos odontolégicos 1 $4.000,00 $4.000,00
Tanque de oxigeno 5 $200,00 $1.000,00
Cocina $2.745,00
Cocina industrial 1 $500,00 $500,00
Horno microonda 1 $150,00 $150,00
Refrigeradora 1 $600,00 $600,00
Congelador 1 $500,00 $500,00
Licuadora 2 $70,00 $140,00
Batidora 1 $35,00 $35,00
Juego de vaijilla 3 $60,00 $180,00
Juego de olla 3 $80,00 $240,00
Implementos de cocina 1 $400,00 $400,00
Total general $23.495,00
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Por ejemplo, para los adultos mayores que deseen el servicio completo incluyendo
hospedaje, se hara la adquisicion de 40 camas, pues es la capacidad determinada del centro.
Otros servicios adicionales como lavanderia y limpieza también han sido considerados con sus
herramientas especificas en el cuadro de inversiones. Para el gimnasio, se realizara la adquisicion
inicial de seis caminadores Y seis bicicletas para que los adultos mayores puedan hacer actividad
fisica bajo la supervision del centro. El total de inversion de estos campos es de USD 23.495.

Sumando la inversion en terreno y edificio, la adquisicion de activos fijos tangibles e
intangibles y la compra de herramientas por servicio ofrecido, el monto de inversién total que
requiere el proyecto es de USD 329.345.

Fuentes de financiamiento

Cuando se emprende en un nuevo proyecto, usualmente se busca fuentes de
financiamiento, especialmente en proyectos que requieren montos considerables de inversion.
Por lo general se acude a entidades financieras que proporcionen un préstamo.

Para este caso en particular, existen dos fuentes de financiamiento: (a) préstamo con
entidad bancaria y (b) capital propio. El préstamo corresponde al 43% de la inversion total,
mientras que el capital propio corresponde al 57% restante del monto de inversion. La tabla 24

resume los valores por fuente de financiamiento.

Tabla 24. Fuentesde financiamiento

Descripcion Monto %
Inversion Total $329.345,00 100%
Préstamo $140.000,00 43%
Capital Propio $189.345,00 57%
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A partir de ello, se generd una tabla de amortizacion de la deuda, que incluye el valor del
dividendo a pagar mensualmente, el interés mensual generado y el abono al capital (\Ver
Apéndice B).

Se considerd un monto de USD 140.000 de capital, con una tasa de interés de 7,5%y a un
plazo de cinco afios que dura el horizonte de analisis del presente proyecto. La tabla 1B exhibe la
tabla de amortizacion de la deuda. Se puede apreciar asi que el interés generado durante los cinco
afios de la deuda es de USD 28.318,77.

Proyeccion de costos y gastos

Este apartado muestra los costos y gastos en los que incurrird el proyecto para el normal
funcionamiento del centro geriatrico. Por este concepto, existen costos fijos, costos variables,
gastos operaciones, gastos de venta, gastos administrativos y gastos varios.

Uno de los costos mas representativos de todo proyecto es el de sueldos y salarios, es
decir, la mano de obra. La tabla 25 detalla los sueldos del personal que sera contratado por el
centro, de acuerdo a la estructura organizacional descrita en el capitulo previo.

La tabla 25 a su vez muestra el detalle de los sueldos del personal por area del negocio:
(@) administrativo, (b) ventas y (c) propios del servicio. Por tanto, los salarios de la parte
administrativa seran incluidos dentro de la partida de gastos administrativos Y los salarios del
area comercial seran incluidos en la partida de gastos de venta. Estos gastos de tipo operacional
suman un total de USD 78.793,64 anuales.

Por otro lado, los sueldos de las personas contratadas para ofrecer los diversos servicios
del centro seran incluidos en los costos de ventas, pues representan la mano de obra directa que

esta estrechamente ligada con la prestacion del servicio de atencién en salud, cuidado y bienestar

113



a las personas de la tercera edad. El valor total de la mano de obra, que pertenece a los costos de

venta, es de USD 158.260,60 anuales.

Tabla 25. Costos por mano de obra

Fondo

Cargo  Cantidad S0 (EETD DY mtronal VASE i ensuar TotaAna
reserva

Administrativo $5.31395 $63.767,44
Gerente 1 $1.40000 $11667 $3217 $11667 $15610 $5833 $1.87993 $1.879,93  $22.559,20
Contador 1 $90000 $7500 $3217 $7500 $100,35 $37,50 $1.22002  $1.22002  $14.640,20
Recepcionista 1 $400,00 $33,33 $32,17 $33,33 $44,60 $16,67  $560,10 $560,10 $6.721,20
Asistente 1 $40000 $3333 $3217 $3333 $4460 $1667 $56010  $560,10 $6.721,20
Conserje 2 $39000 $3250 $3217 $3250 $4349 $1625 $54690 $1.09380  $13.12564
Ventas $1.252,18 $15.026,20
Vendedor 2 $45000 $37,50 $3217 $3750 $50,18 $1875  $62609 $1.25218  $15.026,20
Servicio $13.188,38 $ 158.260,60

ELande?r'neria 5 $80000 $66,67 $3217 $66,67 $89,20 $3333 $1.08803  $544017  $65.282,00
Médico 1 $110000 $91,67 $3217 $9167 $12265 $4583 $148398  $148398  $17.807,80
Psic6logo 1 $80000 $6667 $3217 $6667 $8920 $3333 $1.08803 $1.08803  $13.05640
Terapeutas 2 $80000 $66,67 $3217 $6667 $89,20 $3333 $1.08803 $217607  $26.112,80
Gerocultores 2 $80000 $6667 $3217 $6667 $8920 $3333 $1.08803 $217607  $26.112,80
Szngjadora 1 $60000 $5000 $3217 $5000 $6690 $2500  $82407  $824,07 $9.888,80
Total Mano de Obra $19.754,52  $237.054,24

Dentro de este analisis también se incluye los materiales directos del negocio. Estos son:
(@) materiales de oficina, necesarios para el funcionamiento administrativo del negocio; (b)
materiales de limpieza, utilizados por el conserje para la limpieza del establecimiento; (c)
mantenimiento de instalaciones, donde se contratara los servicios de un tercero por concepto de
mantenimiento de piscina, maquinas Yy aires acondicionados; (d) suministros de oficina, para

mantener los stands con provisiones mensuales de alimentos; (e) farmacos, cuya adquisicion
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dependeré del inventario que requiera el departamento médico; y (f) materiales didacticos, que
seran utilizados por los adultos mayores para sus diversas actividades. El monto de los materiales
directos sera ubicado en cada partida de gasto dependiendo de su origen. Este monto asciende a

los USD 19.800 anuales.

Tabla 26. Materialesdirectos

Descripcion Cantidad C(_)Sto_ Costo Costo

Unitario Total Anual
Materiales de oficina 1 $150,00  $150,00  $1.800,00
Materiales de limpieza 1 $15000  $150,00  $1.800,00
Mantenimiento de instalaciones 1 $400,00  $400,00  $4.800,00
Suministros de cocina 1 $100,00  $100,00  $1.200,00
Farmacos 1 $700,00 $700,00  $8.400,00
Materiales didacticos 1 $150,00  $150,00  $1.800,00
Total $19.800,00

La tabla 27 a continuacién detalla los costos variables del centro geriatrico, que estan
totalmente vinculados con la alimentacion. Dado que se contard con el servicio de un tercero
para la provision de comida, el valor por este concepto dependerd del nimero de inscritos en el

centro. El valor variable anual por este concepto es de USD 1.560 mensuales por cliente.

Tabla 27. Cuadro de costosvariablesdel proyecto

) ) o Valor
Alimentacién Valor diario Valor anual
mensual
Desayuno $1,00 $20,00 $240,00
Refrigerio $1,00 $20,00 $240,00
Almuerzo $2,50 $50,00 $600,00
Cena $2,00 $40,00 $480,00
Total $1.560,00
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Todo proyecto también incurre en costos fijos o denominados gastos indirectos de
fabricacion, como el consumo de agua, energia eléctrica, planes de telefonia fija y de celular e

internet. La tabla 28 exhibe una proyeccion de estos costos fijos, arrojando un valor anual de

USD 3.600.

Tabla 28. Cuadro de costosfijos del proyecto

o Valor Valor
Descripcion

mensual anual
Agua $80,00 $960,00
Energia Eléctrica $140,00 $1.680,00
Telefonia Celular y fija $50,00 $600,00
Internet $30,00 $360,00
Total $3.600,00

Los gastos de comercializacion son muy importantes para continuar el proceso de
promocion y publicidad del negocio. La tabla 29 resume estos valores por concepto de: (a)
medios publicitarios, (b) promocion en redes sociales y (c) movilizacién del departamento de

ventas. El monto anual de estos gastos asciende a USD 7.440.

Tabla 29. Gastos de comercializacién

Descripcion Cantidad  Costo Unitario  Costo Total ~ Costo Anual
Medios publicitarios 1 $400,00 $400,00 $4.800,00
Redes Sociales 1 $100,00 $100,00 $1.200,00
Movilizacién 2 $60,00 $120,00 $1.440,00
Total $7.440,00

Cabe destacar que existen otros tipos de gastos, como los llamados gastos financieros.

Esta partida se emplea cuando se incurre en deudas a corto o largo plazo, por lo que se registra el
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interés que cobra la institucion financiera. De acuerdo al apartado de fuentes de financiamiento,
el valor destinado a gastos financieros es de USD 28.318,77 (Ver Apéndice B).

La tabla 30 reporta los gastos por concepto de depreciacion. De acuerdo a los cuadros de
inversiones, especificamente de activos fijos, se ha establecido el porcentaje de depreciacion

anual por cada tipo de activo. Por tanto, el valor anual de depreciacion es de USD 21.268,33.

Tabla 30. Gastos de depreciacion

Descripcion Inversion Vida util % depreciacién  Valor anual
Edificios $180.000,00 25 4,00% $7.200,00
Vehiculos $30.000,00 3 33,33% $10.000,00
Muebles y enseres $3.030,00 10 10,00% $303,00
Equipos de computacion ~ $8.500,00 3 33,33% $2.833,33
Otros equipos $9.320,00 10 10,00% $932,00
Total depreciacion $21.268,33

Proyeccién de ventas

Este apartado explica la proyeccion de ventas que se prevé para los préximos cinco afios
del presente proyecto. Para ello, es importante considerar la demanda y la capacidad instalada del
establecimiento. La tabla 31 resume los datos requeridos para la proyeccién de ventas del
proyecto.

De acuerdo al analisis de mercado, existe una demanda insatisfecha de aproximadamente
el 24,91% del total de la poblacion de adultos mayores de la ciudad de Machala, lo que evidencia
un gran segmento de mercado que puede acceder a los servicios del centro geriatrico. Por otro
lado, la capacidad instalada se mide en dos aspectos: (a) capacidad de visita al establecimiento,
(b) capacidad de hospedaje. En el primer caso, el complejo puede recibir la visita de un maximo

de 400 adultos mayores en el horario de 08h00 a 17h00, quienes deseen acceder a cualquiera de
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los servicios ofrecidos. En el segundo caso, el complejo cuenta con la capacidad de hospedar a

40 adultos mayores.

Con estos antecedentes, se ha desarrollado varios escenarios esperados de ocupacion. En

este sentido, se espera ocupar el 40% de la capacidad instalada para visitas y el 25% de la

capacidad para hospedaje dado que es el primer afio de puesta en marcha del negocio. Se prevé

que para el 2022 el establecimiento cuente con un nivel de ocupacion del 95% para servicios

béasicos y del 80% para servicios de hospedaje.

Continuando con el analisis, se procedié a calcular los montos de ingresos anuales,

considerando un precio de venta unitario mensual de USD 200 para quienes adquieran los

servicios basicos y USD 250 para quienes adquieran los servicios basicos mas hospedaje. Se

espera asi que el primer afio el negocio genere USD 414.000 de ingresos.

Tabla 31. Proyeccidn de ventas

Periodo 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Poblacién objetiva 2434 2463 2493 2523 2554 2585
Capacidad del centro (sin
hospedaje) 400 400 400 400 400
Capauda_d del centro (con 40 40 40 40 40
hospedaje)
Nivel ocupacién (sin hospedaje) 40% 60% 75% 90% 95%
Nivel ocupacién (con hospedaje) 25% 40% 60% 80% 80%
NUmero _de Clientes (sin 160 240 300 360 380
hospedaje)
NUmero de Clientes (con
hospedaje) 10 16 24 32 32
1. Ingresos $414.000,00  $624.000,00 $792.000,00 $960.000,00 $1.008.000,00
Ingresos por servicios basicos $384.000,00  $576.000,00 $720.000,00 $864.000,00  $912.000,00
Ingresos por servicios + hospedaje $30.000,00 $48.000,00  $72.000,00  $96.000,00 $96.000,00

Estados financieros proyectados

En este apartado se exhibe el resultado de la proyeccion de ingresos, costos y gastos, con

la finalidad de determinar la utilidad esperada del proyecto.
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Panel financiero

Tabla 32. Proyeccion del estado de pérdidasy gananciasyflujo de efectivo

Periodo 2017 2018 2019 2020 2021 2022
1. Ingresos $414.000,00 $624.000,00  $792.000,00  $960.000,00  $1.008.000,00
Ingresos por servicios basicos $384.000,00 $576.000,00 $720.000,00 $864.000,00 $912.000,00
Ingresos por servicios basicos + hospedaje $30.000,00 $48.000,00 $72.000,00 $96.000,00 $96.000,00
2. Costo de Venta $427.060,60 $429.305,66 ~ $431.56252  $433.831,24 $436.111,89
3. Utilidad Bruta (1-2) -$13.060,60 $194.694,34  $360.437,48  $526.168,76 $571.888,11
(-) Gastos de ventas $22.466,20 $22.584,30 $22.703,03 $22.822,38 $22.942,36
(-) Gastos administrativos $67.367,44 $67.721,59 $68.077,60 $68.435,49 $68.795,25
(-) Gastos de operacion $11.400,00 $11.459,93 $11.520,17 $11.580,74 $11.641,62
(-) Gastos financieros $9.686,92 $7.825,54 $5.819,65 $3.658,04 $1.328,62
(-) Depreciacion $21.268,33 $21.268,33 $21.268,33 $21.268,33 $21.268,33
(-) Amortizacién de la deuda $23.976,83 $25.838,22 $27.844,10 $30.005,71 $32.335,14
4. Total Gastos $156.165,73 $156.697,91  $157.23290  $157.770,69 $158.311,31
5. Utilidad antes de impuesto (3-4) -$169.226,33 $37.99643  $203.20459  $368.398,07 $413.576,79
(-) 15% particip. Trabajadores $0,00 $0,00 $30.480,69 $55.259,71 $62.036,52
6. Utilidad despues de particip. Trabaj. -$169.226,33 $37.99643  $203.20459  $368.398,07 $413.576,79
(-) 22% impuesto a la renta $0,00 $8.359,21 $44.705,01 $81.047,57 $90.986,89
7. NOPAT -$169.226,33 $20.637,22  $158.49958  $287.350,49 $322.589,90
(+) Depreciacion $21.268,33 $21.268,33 $21.268,33 $21.268,33 $21.268,33
(-) Inversion inicial -$329.345,00
8. Flujo de caja libre -$329.34500  -$147.957,99 $50.90555  $179.76791  $308.618,83 $343.858,23
9. Flujo acumulado -$329.345,00  -$477.302,99 -$97.052,44  $230.67346  $488.386,74 $652.477,06
Tasa de descuento 7,83%
Valor actual neto (VAN) $171.340,22
Tasa interna de retorno (TIR) 18,05%
Payback period 2,54
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El panel financiero incluye un andlisis del estado de pérdidas y ganancias en un horizonte
de cinco afios. Es importante acotar que los costos y gastos se proyectaron mediante una tasa de
inflacion de 0,53%, de acuerdo a informacién proporcionada por el Banco Central del Ecuador.

La obtencidén de la utilidad neta del ejercicio o NOPAT se realiza restando la
participacién de trabajadores y el impuesto a la renta. Los resultados evidencian que el negocio
comienza a ser rentable a partir del segundo periodo. En el primer periodo, el centro registra una
utilidad negativa de USD -169.226,33.

Se procedid ademas a calcular el flujo de caja libre y el flujo acumulado, sumando el
valor de depreciacion a la utilidad neta de cada periodo y considerando el valor de la inversion
inicial en el periodo cero. A través de este procedimiento se pudo realizar el calculo de
indicadores financieros como el valor actual neto (VAN), tasa interna de retorno (TIR) y el
periodo de recuperacién de la inversion.

Factibilidad financiera

Este punto analiza los indicadores financieros VAN, TIR y el periodo de recuperacién de
la inversion, con la finalidad de determinar la factibilidad financiera del proyecto.

Para asegurar la factibilidad financiera, el proyecto debe contar con un valor actual neto
mayor a cero y una tasa interna de retorno superior a la tasa de descuento. La tasa de descuento
empleada fue de 7,83% de acuerdo a la tasa referencial del Banco Central del Ecuador.

En resumen, el VAN es de USD 171.340,22 y la TIR de 18,05%; por tanto, el proyecto es
rentable financieramente. El periodo de recuperacion de la inversion para el proyecto es de dos

afios y seis meses.
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Andlisis de sensibilidad

El anélisis de la sensibilidad se emplea como alternativa para analizar los resultados
financieros del proyecto ante posibles cambios, como fluctuaciones de las cuentas de ingresos,
Ccostos 0 gastos.

La tabla 33 exhibe tres escenarios. El primer escenario es el obtenido bajo la situacion
actual de analisis. También se desarrollaron dos escenarios: (a) escenario optimista y (b)
escenario pesimista.

En el escenario optimista se considerd un aumento en el nimero de clientes junto a una
disminucion en los costos de venta. En este escenario, el valor actual neto aumenta
considerablemente, al igual que la tasa interna de retorno, de 18,05% a 29,33%.

Por otro lado, el escenario pesimista incluyd una disminucion brusca en el nimero de
clientes y un aumento considerable en el costo de venta. Bajo este escenario se obtiene un valor

actual neto negativo y una tasa interna de retorno menor a la tasa de descuento.

Tabla 33. Analisisde sensibilidad

Escenarios  Factor Variable Valor VAN TIR
) 1  Precio $200,00
1. Escenario ]
X 1  #Clientes 170 $171.340,22 18,05%
ase
1  Costos deventa  $427.060,60
) 1  Precio $200,00
2. Escenario .
o 1,1 # Clientes 187 $343.230,40 29,33%
optimista
09 Costos deventa  $384.354,54
1  Precio $200,00
3. Escenario .
o 08 #Clientes 136 $-7.454,04 7,42%
pesimista

12 Costos deventa  $461.225,45

121



En sintesis, no se observan mayores cambios entre un escenario y otro. Ademas, cabe
destacar que el escenario base presenta una tasa de ocupacioén baja del centro por ser el primer
afio del negocio, motivo por el cual es el mas cercano a la realidad.

Impacto social

El impacto social corresponde a un proceso de analisis y el tratamiento de las
consecuencias sociales, tanto positivas como negativas, de la implementacidn de un proyecto
(Mofiux, etal., 2006). Estos impactos potenciales se pueden medir de acuerdo a las siguientes
categorias:

(@) Impactos medioambientales: Estos hacen referencia al grado en que las actividades
del negocio y la tecnologia contribuyen o no al medio ambiente, sean en eficiencia
energética, ahorro de energia de materiales, entre otros. El presente proyecto no
presenta impacto de tipo medio-ambiental, ya que el mismo se rige a normativas de
tratamiento de residuos y uso de recursos.

(b) Temas sociales: Este tipo de impacto se ejerce sobre la seguridad y la calidad de vida
de los usuarios finales, en a&mbitos de desarrollo social, integracién de discapacitados,
relaciones sociales, entre otros. El presente proyecto presenta un alto impacto de tipo
social, pues el mismo esta dirigido al segmento de la poblacién de adultos mayores. A
traves de este servicio, se pretende mejorar la calidad de vida del adulto mayor, por
medio de herramientas que mejoren su capacidad fisica, motriz, mental y social.

(c) Innovacion: Consiste en el aporte generado en aspectos de innovacion de capital
fisico, humano, o cualquier otro agente de innovacion, asi como la influencia sobre la
cultura de la innovacién. En el presente proyecto se plante6 un nivel de innovacion

medio, debido a que el centro geridtrico incluye nuevos servicios surgidos a partir del
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estudio de mercado realizado. De este modo, el centro se convertiria en uno de los

establecimientos méas modernos y completos en materia de geriatria.

(d) Empleo: Hace referencia a los impactos sobre la creacion y transformacion de

©)

empleo. El nuevo centro gerontoldgico tiene un impacto alto en la materia de empleo,
pues se da cabida a profesionales de la rama de la medicina que se dedican al cuidado
del adulto mayor. De acuerdo a estadisticas oficiales, son pocos los establecimientos
que brindan este tipo de servicios en la ciudad de Machala y en el pais. Dadas las
proyecciones favorables de expansién del negocio, se prevé la apertura de nuevas
plazas de empleo para estos profesionales.

Temas econdmicos estratégicos: Trata del impacto sobre el desarrollo
geograficamente equilibrado y la atribucion de poder a las pymes en un nivel

regional. El impacto en este factor es medio, pues el proyecto pretende dar solucion a
una necesidad latente, que permitiria en el largo plazo un desarrollo considerable de
este mercado, sobre todo por las estadisticas oficiales de la OMS que establece el

aumento progresivo de la poblacion de la tercera edad.
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Conclusiones

Dados los recientes estudios de Organizacion Mundial de Salud que indican que la
poblacién mundial esta envejeciendo a pasos agigantados y que entre el 2015 al 2050, esta
poblacion se multiplicard casi por dos, los proyectos que involucran a la salud y bienestar del
adulto mayor adquieren importancia y relevancia. En este contexto, el proyecto esta orientado a
cubrir la falta de centros de ejercitacion donde los adultos mayores puedan desarrollar y ejecutar
programas de atencion personalizada y de ejercicio preventivos que les permita mantenerse en
forma, mejorando asi la calidad de vida de las personas pertenecientes a este sector de la
poblacion. Por tanto, el objetivo principal del proyecto consiste en analizar la factibilidad técnica
y social para la creacion de un centro geriatrico en la ciudad de Machala.

La investigacion recurri en una primera instancia a un estudio de mercado para
determinar factores como demanda actual, satisfaccidn con los servicios, precio, horarios y
disposicion de compra del cliente. Este estudio se realizd por medio de un cuestionario
estructurado de 13 preguntas suministrado a un total de 374 adultos mayores de la ciudad de
Machala. La primera parte del cuestionario corresponde a informacién socio-demografica del
adulto mayor para determinar el perfil del encuestado y la segunda parte comprende las
preguntas propias del estudio de mercado. Se siguid un muestro aleatorio simple para la
seleccion de los encuestados.

Los principales hallazgos del estudio de mercado estan relacionados con la satisfaccion
actual con los servicios de geriatria y la disposicion de adquirir el servicio. Los resultados
indicaron que el 67,33% de los encuestados estan dispuestos a utilizar los servicios del nuevo
centro geriatrico. Ademas, un 76,7% de los encuestados indicd que la competencia no ofrece los

servicios que el mercado actual requiere. Tomando como base estas proyecciones Y el nivel de
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atencion actual de los centros geridtricos publicos de la ciudad, se procedio a calcular la demanda
insatisfecha, es decir, aquella necesidad latente que el mercado ha sido incapaz de cubrir o
satisfacer. Los resultados reportan que un 24,91% de la poblacion total de adultos requieren estos
servicios, sin embargo, no estan siendo atendidos bajo las condiciones actuales de los centros
geriatricos.

Finalmente se realizd un andlisis para determinar la viabilidad financiera del plan de
negocios de un centro geriatrico en la ciudad de Machala. Para asegurar la factibilidad financiera,
el proyecto debe contar con un valor actual neto superior a cero y una tasa interna de retorno
mayor a la tasa de descuento. La tasa de descuento empleada fue de 7,83% de acuerdo a la tasa
referencial del Banco Central del Ecuador. En resumen, el VAN es de USD 171.340,22 y la TIR
de 18,05%; por tanto, el proyecto es rentable financieramente. El periodo de recuperacion de la

inversion para el proyecto es de dos afios y seis meses.
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Recomendaciones

Se propone a continuacion dos tipos de recomendaciones: (a) recomendaciones propias
de los resultados del estudio y (b) recomendaciones para futuros estudios.

Como recomendaciones propias de los resultados del estudio, es necesario destacar la
importancia del estudio de mercado y el analisis tanto del macro-entorno como del micro-
entorno. En este contexto, se recomienda evaluaciones periodicos de las estrategias y objetivos
trazados en la seccién de planeacion estratégica por medio de indicadores cuantificables y
verificables.

De igual modo, los resultados positivos de la evaluacién financiera recomiendan el
desarrollo del negocio en la ciudad de Manta, considerando que el proyecto ofrece rentabilidad
en el largo plazo. Estas cifras estan sujetas a cambio en el futuro si se opta por expandir la
capacidad del establecimiento o aperturar nuevos centros geriatricos en el pais.

Como recomendaciones para futuras investigaciones es necesario reconocer la
importancia de la aplicacidn de un estudio de mercado, con la finalidad de detectar patrones,
comportamientos o caracteristicas de un segmento en particular. Futuros estudios podran utilizar
el cuestionario desarrollado y las técnicas empleadas como guias para estudios relacionados con
centros de atencion al adulto mayor.

Por dltimo, los hallazgos del presente estudio pueden promover la aparicion de nuevos
negocios que busquen mejorar la calidad de vida del adulto mayor. A raiz de las estadisticas que
indican que la poblacion de adultos mayores estd en crecimiento, se recomienda desarrollar
planes de negocios relacionados a personas de la tercera edad, siguiendo herramientas expuestas
en la presente investigacion como el plan de marketing, la planeacion estratégica y el estudio de

factibilidad financiera.
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Apéndice

Apéndice A. Modelo de Encuesta

Universidad catolica Santiago de Guayaquil

Formato de encuesta

OBJETIVO: Determinar la factibilidad para la creacion de un centro de atencion geriatrico en la

provincia de EI ORO canton Machala.

Instrucciones: Seleccione la alternativa que usted considere mas conveniente a sus gustos,

preferencias y expectativas.

Informacion basica

1. Sexo: hombre Mujer

2. Edad:

3. Estado Civil:

4. Ud. Es afiliado al Seguro Social (IESS) por parte de su empleador: si| | no:

Informacién especifica

5. Actualmente los centros de atencion geriatricos en la ciudad le ofrecen todos los servicios
que usted necesita: si no :

6. De los siguientes servicios que debe tener un centro geriatrico califiqgue segun la

prioridad del 1 al 5, siendo 5 méas indispensable y 1 indiferente.

Criterios 1 2 3 4 5
Servicio de enfermeria

Servicio de gimnasia

Servicio de atencion odontologica

Centro de terapia de rehabilitacion fisica

Piscina
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Cancha

Servicio de farmacia
Centro de manualidades
Terapias de lenguaje

Estaria usted dispuesto a recibir atencion geriatrica de forma transitoria o permanente en
la ciudad de Machala en los proximos cinco afios? si no
Le gustaria que como parte de un convenio entre el Centro Geriatrico y el IESS de
Machala se transfiera el pago para atencion y cuidado permanente como residente en un
centro geriatrico:  si no
En caso de encontrar un centro de atencion al adulto mayor que cuente con servicio
especializado de enfermeria, medicinas y de atencion integral, usted estaria dispuesto a
pagar:

a. 150 a 200 dolares

b. 201 a 250 dolares

c. 251 a 300 dblares

d. 351 en adelante

10. La atencion en caso de no ser residente permanente en el geriatrico en que horario le

gustaria que se realizara:
e. De 07:00 a 15:00
f. De 08:00 a17:00
g. 09:00 a 18:00

h. Sin limite de horario
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11. Considera que los centros de atencién al adulto mayor existentes en la Ciudad le proveen

de todos los servicios que usted requiere.
I. Totalmente en desacuerdo
J. Parcialmente en desacuerdo
K. Nide acuerdo ni en desacuerdo
I Parcialmente de acuerdo

m. Totalmente de acuerdo
12. Cree que el Estado estd cumpliendo con las leyes que amparan a los adultos mayores en

cuanto a la medicina y control en los centros de atencion y cuidado.
n. Totalmente en desacuerdo
0. Parcialmente en desacuerdo
p. Nide acuerdo ni en desacuerdo
g. Parcialmente de acuerdo

r. Totalmente de acuerdo
13. Que le gustaria que se incorpore como servicios especializados en el centro de atencién al

adulto mayor de su localidad:

Gracias por su atencion...
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Apéndice B. Tabla de amortizacion de la deuda adquirida con institucion bancaria

Tabla B1. Tablade amortizacion de la deuda

Datos Valor
Monto  $140.000,00
Tasa de
interés 7.50%
Plazo (afios) 5
Periodicidad 12
- Interés Pago a Capital Capital Interés Pago a
Meses  Dividendos mensual capital acumulado  pendiente anual capital
mensual anual
0 $140.000,00
1 $2.805,31 $87500  $1.930,31 $1.930,31 $138.069,69
2 $2.805,31 $862,94  $1.94238 $3.87269 $136.127,31
3 $2.805,31 $850,80  $1.95452 $5.827,21 $134.172,79
4 $2.805,31 $83858  $1.966,73 $7.79394  $132.206,06
5 $2.805,31 $826,29  $1.979,02 $9.77296  $130.227,04
6 $2.805,31 $81392  $1.99139 $11.764,36 $128.235,64
7 $2.805,31 $801,47  $2.00384 $13.76820 $126.231,80
8 $2.805,31 $78895  $2.016,36 $15.784,56 $124.21544
9 $2.805,31 $776,35  $2.02897 $17.81353 $122.186,47
10 $2.805,31 $76367  $2.04165 $19.85518 $120.144,82
11 $2.805,31 $750,91  $2.05441 $21.909,58 $118.090,42
12 $2.805,31 $73807  $2.067,25 $23.976,83 $116.023,17 $9.686,92 $23.976,83
13 $2.805,31 $72514  $2.080,17 $26.057,00 $113.943,00
14 $2.805,31 $712,14  $2.09317 $28.150,17 $111.849,83
15 $2.805,31 $699,06  $2.106,25 $30.256,42 $109.74358
16 $2.805,31 $68590  $2.11942 $32.37584 $107.624,16
17 $2.805,31 $672,65 $2.13266 $34.50850 $105.491,50
18 $2.805,31 $659,32  $2.14599 $36.654,49 $103.34551
19 $2.805,31 $64591  $2.15940 $38.813,89 $101.186,11
20 $2.805,31 $63241  $2.17290 $40.986,79  $99.013,21
21 $2.805,31 $618,83  $2.18648 $43.17327 $96.826,73
22 $2.805,31 $605,17  $2.200,15 $45.37342 $94.626,58
23 $2.805,31 $59142  $2.21390 $47.587,31 $92.412,69
24 $2.805,31 $57758  $2.227,73 $49.81505 $90.184,95 $7.82554 $25.838,22
25 $2.805,31 $56366  $2.241,66 $52.056,70 $87.943,30
26 $2.805,31 $54965  $2.25567 $54.312,37 $85.687,63
27 $2.805,31 $53555  $2.269,77 $56.582,14  $83.417,86
28 $2.805,31 $521,36  $2.28395 $58.866,09 $81.133,91
29 $2.805,31 $507,09  $2.29823 $61.164,31 $78.835,69
30 $2.805,31 $492,72  $2.31259 $63.47690 $76.523,10
31 $2.805,31 $478,27  $2.327,04 $65.80395 $74.196,05
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32 $2.805,31 $463,73  $2.34159 $68.14553 $71.85447
33 $2.805,31 $449,09  $2.356,22 $70.501,76  $69.498,24
34 $2.805,31 $43436  $2.37095 $72.872,71 $67.127,29
35 $2.805,31 $41955  $2.385,77 $75.25847  $64.741,53
36 $2.805,31 $40463  $2.400,68 $77.659,15 $62.340,85 $5.819,65 $27.844,10
37 $2.805,31 $389,63  $2.41568 $80.074,83 $59.92517
38 $2.805,31 $37453  $2.430,78 $82.50561 $57.494,39
39 $2.805,31 $359,34  $2.44597 $84.95159  $55.04841
40 $2.805,31 $344,05  $2.46126 $87.41285 $52.587,15
41 $2.805,31 $32867  $2.47664 $89.889,49  $50.110,51
42 $2.805,31 $31319  $2.492,12 $92.381,61 $47.618,39
43 $2.805,31 $297,61  $2.507,70 $94.889,31  $45.110,69
44 $2.805,31 $28194  $2.52337 $97.412,68 $42.587,32
45 $2.805,31 $266,17  $2.539,14 $99.951,82 $40.048,18
46 $2.805,31 $250,30  $2.555,01 $102.506,84 $37.493,16
47 $2.805,31 $23433  $2.570,98 $105.077,82 $34.922,18
48 $2.805,31 $21826  $2.587,05 $107.664,86 $32.33514 $3.658,04 $30.005,71
49 $2.805,31 $202,09  $2.603,22 $110.268,08 $29.731,92
50 $2.805,31 $18582  $2.61949 $112.88757 $27.112,43
51 $2.805,31 $169,45  $2.63586 $115.52343 $24.476,57
52 $2.805,31 $15298  $2.652,33 $118.17577 $21.824,23
53 $2.805,31 $13640  $2.66891 $120.844,68 $19.15532
54 $2.805,31 $119,72  $2.68559 $123.530,27 $16.469,73
55 $2.805,31 $10294  $2.702,38 $126.232,65 $13.767,35
56 $2.805,31 $86,05 $2.719,27 $128.951,91 $11.048,09
57 $2.805,31 $69,05 $2.736,26 $131.688,18  $8.311,82
58 $2.805,31 $51,95 $2.753,36 $134.44154  $5.558,46
59 $2.805,31 $34,74 $2.770,57 $137.212,11  $2.787,89
60 $2.805,31 $17,42 $2.787,89 $140.000,00 $0,00 $1.328,62 $32.335,14
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