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RESUMEN EJECUTIVO

El presernte proyecto aiair ia creacioi de un Centio de Atencibi para el

Adulto Mayor de la ciudad de Cuenca.

Esta enfocado a las personas adultas, cuya edad minima es de 65 afios, pues es el concepto
mas usado en ei pais. El aduito mayor, inicia una vida de desocupacion y generaimente de
soledad, como consecuencia de ello la falta de un lugar que le brinde atencion y cuidado de
salud integral y especializado lo conduce a alteraciones en la salud que disminuyen su

expectativa de vida y ie causan probiemas sociaies de abandono e incluso malirato.
OBJETIVO

Determinar la viabilidad para crear un centro de atencion especializado en cuidado y
atencion de la salud para personas de la tercera edad de la ciudad de Cuenca, que mejore su

calidad de vida y salud.

El objetivo de 1a investigacion de mercados es obiener, estudiar v analizar la informacion
necesaria sobre las condiciones del mercado a investigar en la ciudad de Cuenca y los
factores importantes para determinar la factibilidad de la creacion de un centro de atencion
para €l adulio mayor, que permiian fomar las decisiones apropiadas y aniicipar sus

resultados.

Esie es un esiudio descriptivo de disefio prefereniemente transversal y para las
proyecciones de poblacion seré longitudinal. En cuanto a la informacion, se tomaran datos

primarios dirigidos a los beneficiarios y datos secundarios en cuanto a los servicios que la
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gente espera.

De acuerdo al Gltimo censo poblacional del Ecuador, realizado por ¢! INEC en ¢l afio 2010,
la poblacion ecuatoriana es de 14'483.499 habitantes, de los cuales el 6,5% son mayores
de 65 afios. Azuay constituye el 4,9% de la poblacion nacional, siendo Cuenca la ciudad
mas importante con el 71% de habitantes de la provincia. Existen 2.716 hogares
integrados con al menos 1 persona mayor de 65 afios, cuyo ingreso econémico es mayor a
6.000 dolares mensuales por hogar.

Se pretende ofrecer una rapida y eficiente atencién personalizada a los pacientes, ademéas
de instalaciones comodas, consultorio médico con geriatra, enfermeras las 24 horas del dia,

atencion acorde al tratamiento sugerido por los especialistas 0 médico tratante de familia.

Al determinar ef tipo de publicidad y 0CiON se pudo prever Ui Presupuesto como gasio

'C‘
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de constitucion, ya que su costo es necesario para dar a conocer el Centro de Salud al

mercado.

Se presenta un estudio general sobre el analisis economico del centro geriatrico, mismo
que permitira determinar la factibilidad o viabilidad financiera de este estudio, es decir si

es rentable o no crear el centro de atencion para el adulto mayor.

La rentabilidad de este trabajo se expresé con sus indicadores TIR y VAN, fundamentales

para evaluar economicamente el proyecto.
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para el Adulto Mayor de la ciudad de Cuenca.

Se presentan ocho capitulos, en los que se desarrollan todas las tareas descriptivas y de

necesidades que jusiifiquen y posibiliten la consecucion del objetivo propuesio.

En el capitulo 1, se estudiarén las generalidades de este proyecto, el estado actual y las
condiciones en las que se realizara la investigacion, con objetivos precisos que permitan

determinar la viabilidad para la creacion de este centro de salud.

En el capitulo 2, se analizard el marco conceptual siendo muy imporiante definii la
terminologia a usar en este proyecto. Al tratarse de un servicio médico que beneficiara a la
comunidad, se debe conocer el contexto legal y social que forma parte del entorno a

trabajar.

L ol B L (RN (WL IS .. SRR, [ S D icios Se
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expondra el disefio de investigacion junto con su proceso para obtener los resultados que

determinaran los mejores procedimientos y decisiones en el proyecto.

la parie i¢cnica dei proyecio, con sus ProCEsos  IHiErmos,

i

El capiivio 4, analizar

reglamentos y el tipo de atencion que se propone brindar.

El capitulo 5, determinara el plan de negociacion que tendra el trabajo, promocionando y

definiendo ios tipos de publicidad que expongan mejor al ceniro de atencion del adulto

Es P - “';I‘l\’ t([il‘lfi F[’ Suarez M. E.
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En el capitulo 6, se realizara el analisis econamico financiero, determinando costos de la
operacion, produccion, administracion, asi como los ingresos y estados de resultados,

1

interpretando con los indicadores financieros la viabilidad econdmica de este proyecio.

y como su consecuencia se tendra el capitulo de recomendaciones.

Se presenta el capitulo 8, con las recomendaciones que se puedan considerar para

conseguir el objetivo propuesto.

Finalmente se presenta el capitulo 9, en el que se hace constar la bibliografia que respalda

lo expresado en el presente documentd, al igual que tablas y graficos.

Como compiemento se presenta una secciOn con anexos que compiementaran la

informacion aqui entregada y analizada.

-
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CAPITULO 1

GENERALIDADES

1.1.- ANTECEDENTES

En la ciudad de Cuenca como en cualquier otra ciudad del pais y del mundo, se observan
personas de la tercera edad permanecer solas, ya sea en la calle, parques, labrando la tierra
en el campo, o en sus casas realizando actividades que tratan de incluir a aigun familiar,
quienes por su situacion laboral o condicion economica dedican poco tiempo al cuidado y

atencion de estos seres queridos.

’

Para el meédico es comun escuchar en las consultas, los problemas familiares que viven
estos seres, situacion que finalmente se manifiesta en condiciones patoldgicas de los
ancianos, tanto en el aspecto fisico como en el psicoldgico, por lo que como consecuencia,

necesitan ser escuchados y buscan compaiiia para calmar en aigo su soledad.

Actuatmente e} adulto mayor es considerado como un personaje de hogar gue permanece
en ¢l, cumpliendo tareas como el cuidar y educar a los nietos, y en otras pocas, siendo
objeto de atencién y cuidado por parte de sus familiares, empleadas domésticas o
excepcionalmente en centros de cuidado a personas adultas, conocidos como asilos de

ancianos.
Por ello es imperioso determinar la viabilidad para la creacion de un centro de atencidn y

cuidado de la salud para el adulto mayor, que le permita sentirse ser humano en la

Suarez M. E.
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sociedad, generando y participando de diversas actividades que mejoren su rendimiento
intelectual, fisico y afectivo, ademas de ofrecerle servicios que permitan un control en su

salud y bienestar.

1.2.- ESTADO ACTUAL

La creacion de un centro de atencion y cuidado de la salud para la tercera edad, es un
proyecto que aspira satisfacer las necesidades del adulto mayor que no puede permanecer
en su hogar debido a las causas citadas anteriormente y que concretan en el régimen

laboral y econdémico de los familiares.

De acuerdo a las condiciones y a los resultados que se presenten en el proyecto, se
financiera que

permitira trabajar de la mejor manera.

El Proyecto debera contar con promotores internos, como son: administrador, médico,
contador, junto con personal capacitado y colaboradores. Los promotores externos, seran el
consultor legal, un gerente financiero e inversionistas potenciales quienes actuaran de

acuerdo a las necesidades que se presenten.

Este proyecto forma parte de un Plan de Mejoramiento de Salud y calidad de vida para el
adulto mayor, para ello es necesario iniciar con la creaciéon del centro y los estudios

subsecuentes necesarios para su correcto funcionamiento.

i.2.1.- Situacion Geogrifica, localizacion.

*Geografica:

La provincia del Azuay se encuentra localizada al sur del Ecuador, en Ia region Sierra,

ESPAZ Sl
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iimitada al norte con fa provincia dei Cafar y ai sur con las provincias de Ei Oro y Loja, al
este con las provincias de Morona Santiago y Zamora Chinchipe, al oeste con la provincia

de Guayas.

Su capital es Cuenca, ubicada en las coordenadas geograficas 9°680.000 Ny 722.000 E y a
una altura sobre el nivel del mar de 2.530 (msnm), su temperatura media es de 16°C,
variando desde los 7° C y los 22° C. Dentro de su estructura politica se denomina Santa
Ana de los Cuairo Rios de Cuenca, es la capital de la provincia del Azuay y esta
conformada por 27 parroquias urbanas y 60 parroquias rurales, fue declarada como Ciudad

Patrimonio Cultural de la Humanidad por la UNESCO, el 1 de diciembre del afio 1.999.

Dentro de este contexto, el local para fa casa de atencion al aduito mayor se considera
ideal en el sector Challuabamba, hacia la periferie norte de la ciudad, a tan solo 10 km del

centro urbano de Cuenca..
*Temporal (Base estadistica)

Los datos que sc utilizaran en ol presente estudio fucron tomados de una basc cstadistica
originada en los registros oficiales del INEC del Censo Nacional del afio 2010 y entregados
el 31 de agosto de 2011", por un periodo de 20 afios, es decir, se incluiran datos desde el

ano 1991 hasta el afio 2011.

*Distribucion Etarea:

12010, L (31 de Agosto de 2010). INEC 2010. Recuperado el 15 de Noviembre de 2010, de INEC 2010

GRADUATE :
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Por su misma finalidad, el centro de atencion y cuidado de saiud va dirigido a hombres y
mujeres de la tercera edad de la ciudad de Cuenca, es decir para quienes cumplieron los 65

afios de edad.

Los factores economicos seran determinados a partir del estudio de mercado y los indices

economicos actuales, constituyendo mas alla que un negocio, un servicio a la comunidad.

1.2.2.- Pobiacién objeto

Si bien es cierto que la legislacion ecuatoriana determina el inicio de la tercera edad al
cumpiir los 65 afios de edad, es facil deducir que no exisie una clasificacion exacia que
indique dicho inicio. Muchos textos y documentos se refieren a las personas que
sobrepasan los 65 afios de edad, otros indican sobre los 60 afios, y hay quienes se refieren a

quienes alcanzaron la jubilacion.

anteriormente es de 65 afios, pues es el concepto mas usado en el pais.

El adulto mayor, generalmente ha cumplido su ciclo laboral, y llega a la tercera edad sin
mayores posibilidades de continuar con una actividad que cope su tiempo y su mente, por
lo que empieza un periodo dificil de su vida, en la que la soledad y la desocupacion son sus
mayores obstaculos, acompaiiados frecuentemente con enfermedades, debilidades e incluso
susceptibilidades. Sin embargo también es una etapa en la que las personas pueden
enfrentarse a la vida con mayor sobriedad, descubriendo lo mas importante de la vida, alla

se pretende llegar con éste proyecto.

2 INEC. (2010). Compendio estadistico 2010. Cuenca: Nacional.

Es Pﬂ \(Rl\(l))‘l’ il)l T Suarez M. E.
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Cuando un aduito mayor, sufre de enfermedades, existen varios criterios para identificario
como un paciente geriatrico que son: edad, presencia de enfermedades cronicas, presencia
de enfermedades que tiendan a la invalidez, pluripatologia, polimedicacion, riesgo social

(viudez, aislamiento, asistencia deficiente, pobreza, etc.)” .

Varias de las personas descritas en el parrafo anterior, al concluir su vida laboral, cuentan

con una pension jubilar, beneficio conocido como jubilacion por vejez.

1.3.- DEFINICION DEL PROBLEMA

Se ha dicho en lineas anteriores que el adulto mayor, inicia una vida de desocupacion y
generaimente de soledad, como consecuencia de eiio fa faita de un iugar que ie brinde
atencion y cuidado de salud integral y especializado lo conduce a alteraciones en la salud

que disminuyen su expectativa de vida y le causan problemas sociales de abandono e

i.3.i.- Pianieamienio dei probiema

Los cuidados generales y el acompafiamiento que recibe el adulto mayor deben ser
fundamentalmente prodigados por parte de sus familiares. Lamentablemente, hoy en dia,
por variados moiivos, la mayorfa de ancianos de la ciudad de Cuerca, son aislados de ia
sociedad y descuidados en la atencion meédica y psicologica especialmente por limitaciones
econémicas y de tiempo. Muy pocos son atendidos en centros apropiados para su cuidado

de manera periddica y regular.

3 EQUINOCCIAL, U. T. (15 de noviembre de 201 1). Repositorio digital. Recuperado el 15 de noviembre de 2011, de
Repositorio digital

Suarez M. E.
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Muchos aduitos mayores se encuentran en una etapa de abandono, pérdidas fisicas,
sensoriales, de movilidad, sexual, pérdidas mentales, de autosuficiencia y de autoestima,

todo ello le generan crisis depresivas y de angustia.

> e

Sin em debe quedar establecido que cada ser humano es Gnico e irrepetible, por lo
que cada uno de ellos mantiene y mantendra su identidad, induciendo a que la atencion sea
individualizada, si se quiere que sea realmente beneficiosa para el adulto mayor, conforme

a sus experiencias y necesidades.

Us evidente que la falta de un centro de salud integral y especializado para el adulto mayor
ha conllevado la ausencia del personal especializado que los atienda de manera continua y

eficiente, situacion que deteriora la salud fisica y mental del adulto, por lo que la dotacion

vida del usuario.

De igual manera, la carencia del personal de apoyo, tanto de salud como de servicios,
permite que no se proporcionen las medicinas, terapias y acciones de bienestar como aseo,
alimentacion y otras, llevando con ello a situaciones de inconformidad de los adultos
mayores, quienes veran deteriorarse su salud fisica y emocional por falta de seguimiento y
control del tratamiento, ante lo cual la alternativa sera proveer de un centro de atencion y

cuidado de la salud que cuente con este personal calificado.

Al no contar con un lugar apropiado, los adultos mayores deberan desplazarse en busqueda
de médico, alimento, ropa, hasta para un arreglo de cabello, situacion que puede ser
dificultosa dadas las condiciones de edad y en algunos casos de salud, incluidos costos
mayores, etc., por 1o que si se contara con un centro de salud se facilitaria y hasta evitaria

ESPﬁ: *“lil \(])\)((l)ll:r{')l L Suérez M. E.
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las referidas incomodidades.

Cuando el adulio mayor no pariicipa de un ceniro comin y por las condiciones de soledad
y dificultades se ve obligado a alimentarse en diferentes lugares, se producen problemas
alimenticios tanto gastricos como desnutricion, de ahi la importancia de que el centro

cuente también con nutricionisia.

Los tailer
ademas de proporcionarle entretenimiento y alegria, sin embargo no todos acceden a ellos,
permaneciendo en sus hogares solos, viendo television, o simplemente descansando, esta
inactividad laboral e intelectual se presenia por la falia de un lugar que permiia al adulio
mayor desenvolverse libremente y obtener actividades diversas que combinen

rehabilitacion con diferentes talleres.

Existe un bajo nivel de aceptacion hacia los servicios que ofrecen algunos centros para el
adulto mayor, debido a la poca diversidad de talleres y actividades, esto origina que no
acuden a los centros o lo hagan por breves periodos de tiempo, la falta de un lugar que
conozca sus necesidades y proporcione los servicios que ellos desearian es fundamental

para satisfacer este mercado potencial.

El conocimiento acerca de los servicios que ofrecen los centros genatricos, sus costos, sus
ofertas y promociones es muy limitado y en algunas ocasiones escaso, al tener un lugar que
brinde servicios completos y especializados, serd necesario publicitartos y dar a conocer a

la poblacion acerca de sus servicios.
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1.3.2.- Formulacién del problema

¢De qué manera es factible crear un centro de atencion y cuidado para el adulto mayor de

la ciudad de Cuenca que brinde servicios de salud integral?

1.3.3.- Sistematizacién del problema

Cual es la mejor manera de brindar seguridad médica, emocional y social al adulto mayor
de manera eficiente?

(Qué plan de negocio y financiamiento se necesita para iniciar este centro de salud?
¢Qué aceptacion hay en el mercado actual acerca de los centros geriatricos?

(De qué manera se puede disefiar una estructura organizacional adecuada que permita la
prestacion de servicios, con calidad y eficiencia para los Ancianos?

(Como se puede mejorar la atencion en salud del adulto mayor y brindar un servicio de

salud integral?

1.4.- OBJETIVOS

i.4.1.- Objetivo generai

Determinar la viabilidad para crear un centro de atencion especializado en cuidado y
atencion de la salud para personas de la tercera edad en la ciudad de Cuenca, que mejore su

1

calidad de vida y salu

Cu

i.4.2.- Objetivos especificos
1. Describir la situacion socio-cultural por la que atraviesa el adulto mayor de la ciudad
de Cuenca.

2. [Estudiar y analizar los componentes del mercado a investigar en ia ciudad de Cuenca,

Espﬁ - *‘l lt‘l))(l)ll§il)|:< Suarez M. E.
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factores importantes para determinar ia factibilidad de fa creacion de un Centro de
Atencion para el adulto mayor.
3. Identificar el mejor plan de negocio que brinde un buen servicio, precios justos,

€ en el mercado para la instalacion del Centro

comercializacion y publicidad aplicab
de Atencion para el Adulto Mayor.
4. Determinar un analisis financiero basico que permita sustentar econémicamente la

creacion del Ceniro de Salud.

1L.5.- JUSTIFICACION

Con esta investigacion, se pretende conocer y comprender la forma de atenciéon que se le
da al adulto mayor y las condiciones que se encuentra su estado de salud mental y fisica,
1 L. %29 1 1 1 1 1 A At > 1.
aen1da €n algunos Casos dl abanaono o UCSCUldU dt: Sus fannuaws, €on cuyos rcsunadus 5C

podra crear un centro especializado en sus necesidades en salud.

Es importante conocer el estilo de vida que poseen las personas de la tercera edad en sus

hogares y si reciben un control permanente en su salud, para asi entenderlo y ofrecerle una

Se pretende estudiar la viabilidad de crear un centro especializado gue mejore la calidad de
vida de las personas de la tercera edad adquiriendo y brindando servicios de salud,
cuidados generales, seguimiento y terapias que ayudaran al adulto mayor a sentirse seguro,
protegido y respetado, de aqui la necesidad de crear un centro que englobe de la mejor

manera este ideal.

Académico.- Ei presente proyecto determinaré fas condiciones de los centros existentes y

Suarez M. E.
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respecto al cuidado de salud, aplicando conocimientos en Gerencia Hospitaiaria.

Sociai.- El aporie sera favorable porque se preiende mejorar la calidad de atencion que se
brinda actualmente en nuestra ciudad con respecto a la salud fisica y psicologica para el
adulto mayor. Es necesario que la sociedad conozca la problematica que enfrenta el adulto
mayor en su atencion y cuidado de salud, para encontrar soluciones y mejorar la calidad de

vida.

Economico.- Se pretende que los aduitos mayores acudan al Centro de Salud cuyo

presupuesto sera definido en base al estudio de mercado que se realizara en este proyecto.

La mejor atencion de salud, proporcionara un mejor nivel de calidad y por lo tanto un
mejor rendimiento de recursos humanos y econémicos. Por todo esto se pretende que el

de aiencion mejore {a calidad de vida del adulio mayor, con prevencion de

enfermedades y el control de las patologias cronicas mas frecuentes.

Al ser un servicio especializado se requiere una organizacion que dirija los estudios,
procesos y controies adecuados para lievar a cabo los programas a implementarse con

seleccion del mejor personal.

El analisis de viabilidad financiera, simultaneamente con las investigaciones técnicas

necesarias, determinaran si la aplicacion de éste proyecto sera factible o no.

i.5.1.- Hipotesis
El centro de atencion y cuidado integral de la salud para adultos mayores de la ciudad de

Cuenca es factible de crearse tanto a nivel empresarial como de beneficiario.

Es Pﬁ:-" (t"l(l)‘\lz(’):‘(l”lyil’l[ T Suarez M. E.
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1.5.2.- Prognosis

En el Ecuador existen unicamente 2 hospitales geriatricos, localizados en la ciudad de
Quito. En la ciudad de Cuenca existen 35.819 adultos mayores. Se conoce que existen 4
hogares dedicados ai cuidado de fos mismos, funcionan como hogares o asilos, de acuerdo
a las ultimas estadisticas del INEC'. Hay 8 médicos geriatras en Cuenca, es decir tan solo
un (1) médico para cuatro mil, cuatrocientos setenta y siete (4.477) adultos mayores, esto
indica que existe un porcentaje que requiere de cuidados y atencion especializada, quienes

al no beneficiarse de la oferta de un centro geriatrico, no mejoraran su calidad de vida.

Al no existir un centro especializado en la salud para ellos, el manejo integral del adulto
mayor se ve segmentado por varios requerimientos como son rehabilitacion, consulta

medica general, psicologia, enire oiros, incremeniando los gastos y dificuliando su

atencion.

== GRADUATE, Suarez M. E.
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CAPITULO 2

MARCO CONCEPTUAL

2.1.- SALUD

Es importante iniciar este estudio con el concepto de salud, ya que su ausencia es la causa
de varios problemas de nuestra sociedad, y a la vez, los problemas sociales pueden afectar
la salud. De aqui que el concepto mas usado es el de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) que refiere que: «La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades»®. La cita precedente es
parte del Preambulo del documento comstitutivo de fa OMS, que fue adoptada por la
Conferencia Sanitaria Internacional, celebrada en Nueva York del 19 de junio al 22 de

julio de 1946.

Debido al incremento de la esperanza de vida y a la disminucion de la tasa de fecundidad,
la proporcion de personas mayores de 65 afios crece mas rapidamente que cualquier otro

grupo de edad en casi todos los paises del orbe, como se puede apreciar en la tabla No. 2.1

Tabia No. 2.1
Esperanza de vida y promedio de vida en el Ecuador.

ESPERANZA DE VIDA EDAD MEDIA DE MUERTE

HOMBRES 72 Afnos 57 Afios
MUIJERES 78 Anos 64 Anos
FUENTE: INEC

Elaborado por: Dra. Ma. Eugenia Sudrez E

* NACIONES UNIDAS - OMS. (2008). Derecho a la Salud. Boletin Informativo No. 31, 1.
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Del cuadro que antecede se deduce que las mujeres en general tienen una mayor esperanza

de vida y como consecuencia su edad al fallecimiento es superior a la de los varones.

El INEC (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos), en su pagina oficial publica los
Registros Administrativos de Nacimientos y Defunciones correspondientes al afio 2010", y
en €l se observa que en el Ecuador se registraron 61.691 faillecimientos en general, es decir
un 2,11% menos frente a lo registrado en el 2009, afio en el que llegd a 62.993 decesos.

(Tabla 2.2).

Tabla Ne. 2.2
Defunciones generales por grupos de edad y sexo. Afio 2010

Grupos Total <1 1-4 5-14 15-49 50-64 >65 Edad
de edad Afo ainos anos aflos aios afios  ignorada

% 100,00 5,20 1.80 1.90 21.50 15,20 54,30 0,10
Hombres | 34.895  1.735 623,00 683,00 9.281.00 548400 17.028 61,00
% 100.00 5.00 1,80 2.00 26,60 15,70 48.80 0.20
Mujeres | 26.786 1469 506,00 466,00 395200 3.917,00 16448 28,00
% 160,60 5,50 1,90 1,76 14.80 14,60 61,40 0,10
TOTAL | 61.691  3.204 1.129 1.149 13233  9.401,00 33476 89,00

FUENTE: INEC

Elaborado por: Dra. Ma. Eugcnia Sudrcz E

Dentro de los rangos de edad, el 21,5% de log fallecidos estan entre los 15 y 49 afos,
mientras que el 15,2% corresponde a personas entre 50 y 64 afios y mayores de 50 afios

son el 54,4% de la poblacion., como se observa en la tabla No. 2.3

Tabla No. 2.3 Defunciones del pais y del Azuay en mayores de 65 afios.
FALLECIDOS PORCENTUAL

ECUADOR 31.208 personas 100,00%

AZUAY 3.104 personas 994 %

FUENTE: INEC
Elaborado por: Dra. Ma. Eugenia Suarez E
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Lo que significa que en el Azuay, se ubica practicamente el 10% de failecidos a nivel

nacional de la tercera edad.’.

El envejecimiento de la pobiacion puede considerarse un éxito de ias politicas de salud
publica y el desarrollo socioeconomico, pero también constituye un reto para la sociedad,

que debe adaptarse a ello para mejorar al maximo la salud y la capacidad funcional de las

e

El crecimicnto de adultos mayores en la Gltima década cn nucstra provincia supcra ¢f 22%,
y en los proximos 10 afios, se espera que sea de un 25%, como se analizard mas

detalladamente en o posierior. (Tabla No 3.2).

Este cambio demografico tiene varias repercusiones en la salud publica. La buena salud es
esencial para que las personas mayores mantengan su independencia y participen en la vida
de la familia y de la comunidad. Las actividades de promocion de 1a salud y prevencion de
las enfermedades a lo largo de toda la vida pueden evitar o retrasar la aparicion de
enfermedades no transmisibles y cronicas, como las cardiopatias, los accidentes vasculares

cerebrales y el cancer, diabetes, osteoporosis, entre otros.

Los servicios de atencion primaria deben propoicionar una atencion accesible, integrada y
regular a las personas mayores que padecen estos trastornos. Las enfermedades cronicas
requieren un seguimiento para reducir al minimo las discapacidades asociadas y sus efectos
negativos sobre la calidad de vida. La naturaleza continua de esa atencion significa que
sera mas eficaz si se presta en entornos basados en la comunidad, como los centros de

atencion primaria.

La sociologa argentina Julieta Oddone, ha realizado varias conferencias acerca de la vejez,
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ademas de publicaciones en textos escolares de Argentina, segin ia OMS reconoce en una
publicacion de su revista, destacando que “la vision que tiene la sociedad acerca del
anciano ha evolucionado durante la historia, pero el tipo de familia que predomina es
aquella en la que conviven tres o mas generaciones, en todos 1os casos, el anciano es fuente

»3
de respeto. ..

Describe periodos de la imagen del anciano, asi entre los afios 40 y 50 asoma por primera
vez la imagen del “anciano institucionalizado”, es decir, que habita en un hogar de
ancianos. Continda la imagen del viejo o abuelo como transmisor de la cultura. Entre los
afos 60 y los 90 la situacion cambia, tiende a cambios tecnologicos acelerados, los valores
que los ancianos transmiten son desactualizados y por ello son reemplazados en esta

funcion por modelos mas jovenes y actualizados, como el del tio.

En los Gltimos afios se refieren a los abuelos que a veces “vienen a colaborar con la
familia”, “Los viejos vuelven a ser referentes para los chicos en un plano de igualdad con

las otras generaciones que los habian sustituido en el periodo anterior”, concluye Oddone”.

La salud es un derecho que tenemos todas las personas, por eito la Asamblea Constituyente
del Ecuador, declara en la seccion séptima de la ultima Constitucion Politica del 2008 1o

siguiente:

Art. 32.- “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los

ambientes sanos y oiros que sustenian el buen vivir ..

* Oddone, J. (2004). La representacion social de los ancianos. Perspectivas de Salud - La revista de la Organizacion
Panamericana de la Salud  http://www.paho.org/spanish/dd/pin/persp19_box04.htm.
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...kl Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de
salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de satid se
regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de genero y

9. ”6
generacional ™.

El Ecuador es un Estado Constitucional, que en el 2010 tenia una poblacion de
14.483.499 habitantes, siendo predominantemente joven. En el Azuay la poblacion al afio

2010 era de 712.127 habitantes, con el 7.8% (55.835) mayores de 65 afios. (Tabla No.3.1).

El Ministerio de Salud Pablica (MSP) es el organismo rector de la salud en el pais, esta
encargado de liderar politicas de salud y es reconocido por todos los actores del sector

publico y privado que actuan en salud.
En el area de salud, el sector phblico se encuentra formado por:
' Ministerio de Salud Publica (MSP),
El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social {IESS-SSC),
Sanidad de las Fuerzas Armadas (dependientes del Ministerio de Defensa),
Sanidad de la Policia (dependiente del Ministerio de Gobierno),

Servicios de salud de algunos Municipios,

® Asamblea Nacional Constituyente. (2008). Constitucion 2008, dejemos el pasado atras. Quito: Nacional.

)l*[ Suarez M. E.
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Junta de Benetficencia de Guayaquil (JBG),

Sociedad Protectora de la Infancia de Guayaquil,
¥ Sociedad de Lucha Contra el Cancer (SOLCA) y;
La Cruz Roja Ecuatoriana.

En cuanto ai sector privado, tenenios que esta conformado por instituciones con o sin fines

de lucro, como hospitales, clinicas, ONGs, farmacias, entre otras.

En el pais, la salud de los ciudadanos que no poseen un sistema de seguridad social, son
cubiertos en casi su totalidad por el estado, el mismo que asegura a través del presupuesto
general del estado, fondos extra - presupuestarios, fondos de emergencia y de contingencia
y aportes de proyectos y convenios nacionales e internacionales, ejemplos de estos son el

Bono de Desarrolio Humano (BDH) y el Programa de Proteccion Sociai (PPS).

Los adultos mayores que perciben una pensidn jubilar de salud y/o vejez de parte del
Seguro Social o de otras instituciones de Salud (tabla No.2.4) comprenden el 30% de la
poblacion de Cuenca, frente a 70% que se desconoce o que no perciben ningun tipo de

beneficio.

<
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Tabla No. 2.4
Aporte o afiliacion al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

AZUAY CUENCA | SEGMENTADOS
Es jubilado del TESS/ISSFA/ISSPOL 6 660
IESS Seguro campesino 1.731
IESS Seguro general 1754 5
IESS Seguro voluntario 513 S
Seguro ISSFA 59
Seguro ISSPOL 18
No aporta 23.870 3
Se ignora 1214 e
Total . : . 35.819
FUENTE: INEC

Elaborado por: Dra. Ma. Eugenia Suarez E

De acuerdo al informe de la Organizacion Panamericana de la Salud, publicado en la
pagina Web del UNICEF, los indicadores economicos del 2010, reportaron un gasto total
asignado para la salud en el Ecuador del 11%’ indicadores que han mejorado en la ultima
década, ya que en el afio 2000 el presupuesto del sector salud fue solamente del 2,7% y en

el 2006 del 6,6%.

Existen muchas deficiencias que hacen muy dificil tener una cobertura total en atencion y
sobre todo especializada en tercera edad, uno de estos déficit, parte de la comunidad
misma, cuando no se tiene bien establecido los niveles de atencion, y muchas patologias
que pudieran ser atendidas en el nivel primario de atencion, son atendidas en los hospitales

principales, lo que ocasiona congestion de las areas de emergencias y de consulta externa,

7 UNICEF. (02 de marzo de 2010). Indicadores Basicos del Ecuador. Recuperado el 02 de diciembre de 2011, de
Indicadores Bésicos del Ecuador http://www.unicef.org/spanish/infobycountry/ecuador_statistics.html#79
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a su vez, el problema deriva también de los pocos especialistas en geriatria que existen en

el pais, lo que hace que los pacientes no sean derivados adecuadamente.

Otro déficit importante es la infraestructura, de acuerdo al compendio de estadistica del
2010 publicado por el INEC' tenemos que el numero de establecimientos de salud con y
sin internacion en el Ecuador son de 3.847, en el Azuay existen 245 establecimientos. Para
Geriatria existen unicamente 2 centros de internacion especializados en todo el pais, éstos
se encuentran ubicados en la capital. Existen algunos centros que las estadisticas reportan
de uso privado, sin embargo atienden a pacientes geriatricos de manera general y en

algunos casos sus registros son de acceso limitado.

Es importante conocer estos indicadores para incorporar procesos para la promocion de
salud y las prevenciones de enfermedades, con la garantia de que la atencion de salud se

preste en el momento oportuno y de calidad.

2.2.- CENTRO DE SALUD

Definir centro de salud dependera de cada pais e incluso de Ia funcionalidad del mismo, es
decir del servicio que prestan, del tipo de profesionales que atienden, de la situacion y

ubicacion del centro y del tipo de patrocinador, sea gubernamental o privado.

Es asi que Milton Roemer®, representanie de la OMS clasifica de forma general a los

centros de salud de la siguiente manera:

a. Centros de atencion primaria en salud, incluyen servicios de asistencia preventiva o

curativa o servicios integrados

¥ E, R M (1972). Evaluacion de los Centros de Salud Organizacion Mundial de la Salud,
http://whglibdoc. who.int/php/WHO_PHP 48 spa.pdf.
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b. Servicios especializados, encargados de una determinada enfermedad o grupo de

poblacion.

c. Policlinicas completas, en las que la asistencia primaria se asocia a la prestacion de

servicios médicos especializados o complejos.

En el Ecuador los servicios de atencion primaria en salud se clasifican niveles, como se

puede apreciar en la figura No. 2.1:

Figura No. 2.1
Piramide de niveles de Atencion Médica

¥ NIVEL Regitu. Hospital e specializdo

IV NIVEL Browincia. Hospitalbase. Certros de Sabd
11 MIVEL Cantim. Centro de Sabud Hospital

I NIVEL

INIVEL [/

Psmoquis. Subcentros de Sahad
Localidad. Puestos de Salud

Hiveles en Sistema Regiomalizado

En el nivel primario se brindan los servicios basicos, prevencion primaria y cuando es
necesario se apoya mediante referencia con los otros niveles de atencion. El nivel
secundario ofrece servicios similares al primario, con un poco mas de complejidad, el
tercer nivel comprende un centro de salud con mayor servicio, el cuarto y quinto nivel

comprenden servicios médicos de especialidad y subespecialidad.

Los grupos o instituciones participantes deben coordinar sus actividades dentro de un
sistema orgénico y funcional fluido. Tanto intra - sectorialmente (por ejemplo mediante un

sistema adecuado de referencia y contra - referencia de pacientes entre niveles de atencion)

¢ l‘{ Suarez M. E.
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o intersectoriaimente (con los sectores relacionados).

2.3.- ADULTO MAYOR

Varios conceptos se han ido analizando durante este tiempo acerca del envejecimiento o
senescencia, se tomard el concepto de la OMS que lo define como: “conjunto de
modificaciones morfolégicas y fisioldgicas que aparecen como consecuencia de la accion
del tiempo sobre los seres vivos que supone una disminucion de la capacidad de adaptacion
en cada uno de los organos, aparatos y sistemas, asi como de la capacidad de respuesta a

- 4 - . . .« o < |
los agentes lesivos (noxas) que inciden en el individuo™.’

Internacionaimente, en 1984 se admitié por convenio, que anciano es toda persona mayor
de 65 afios, edad coincidente con la jubilacion'®. Sin embargo algunos organismos
consideran la ancianidad desde los 60 afios, en éste trabajo se tomara desde los 65 afios de
edad, por razones sociales y de informacion, ya que las tablas estadisticas que reposan en

el INEC de Cuenca, asi lo determinan (65 afios).

2.4.- JUBILACION

Una vida dedicada al trabajo, culmina con la denominada Jubilacién, por lo mismo el Neo
Jubilado, deja totalmente o disminuye el ritmo habitual del trabajo para dedicarse a
actividades de descanso o simplemente de menor responsabilidad. Se acoge a la jubilacion
por ley o voluntariamente, fuego de haber cumplido algunos requisitos como son la edad,

los afios de servicio o la condicion de salud.

’ Comision de Derechos del Estado de Puebla. (2008). Adultos mayores y discapacidad. Adultos mayores y discapacidad
http://www.cdhpuebla.org. mx/index.php?option=com_content&view=article&id=85&Itemid=50.

' DBpedia.org. (2010). Envejecimiento humano. Recuperado el 30 de 11 de 2011, de Envejecimiento humano:
http://dbpedia.org/page/Senescence
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Se jubilan las personas que luego de un trabajo activo inician una vida pasiva, ya sea de

manera voluntaria o por mandato de la ley.

En conformidad con el Art. 23 de la LEY ORGANICA DE SERVICIO PUBLICO,
constante en el Registro Oficial Suplemento 294 del 6 de Octubre del 2010, se establece en
el literal D que es un derecho del servidor publico el gozar de prestaciones publicas y de
jubilacion'', asi como el derecho de recibir indemnizacion por retiro voluntario para

acogerse al Retiro Voluntario por un monto fijado en la citada Ley.
El Art. 81 textualmente dice:

“Las servidoras y servidores de las instituciones sefialadas en el art. 3 de esta ley,
cumplidos los sesenta y cinco (63) ailos de edad, habran llegado al tope mdaximo de
su carrera en el servicio piblico, independientemente del grado en el cual se
encuentren ubicados, sin que puedan ascender. A las servidoras y servidores que,
a partir de dicha edad, cumplan los requisitos establecidos en las leyes de la
seguridad social para la jubilacion y requieran retirarse voluriariamente del
servicio publico, se les podra aceptar su peticion y se les reconocerd un estimulo y

compensacion economica’.

2.5.- MARCO LEGAL

El derecho a la atencion médica es una preocupacion creciente por todas las personas de

todas las edades, en algunos paises la situacion economica hace que sea mas dificil el

" la Hora. (Viernes, 08 de Octubre de 2010 05:37). Derechoecuador.com. Revista Judicial del Ecuador
http://www.derechoecuador.com/index.php?option=com_content&view=article&id=>5880:ley-organica-del-servicio-
publico&catid=59:leyes.
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acceso, sin embargo el tema de proteccion y promocion de ia salud no es un tema solo de

politica publica, sino de derechos humanos basicos.

Se mencionaran algunos de los instrumentos legales y juridicos que pueden usarse para

proteger estos derechos.
i. Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos (1966) arts. 1-6-7-9-10-26.

2. .Pacto Internacional de Derechos EconOmicos, Sociales y Culturales (1966): arts.:
6- 9- 10- 12-13. Se establecen los montos minimos con los que se fijara la

jubilacién, tiempo de servicio y edad, o de producirse una incapacidad.

Estos dos pactos junto con la Declaracion Universal de Derechos Humanos constituye la
Carta Internacional de Derechos Humanos, los mismos que establecen proteccion contra la

discriminacion de la personas mayores. '

La Declaracion Universal de los Derechos Humanos (1948). Establece que todas las
personas son libres e iguales en derechos y en dignidad.'* Esta declaracion implica que las
personas mayores también tienen derecho a gozar de sus derechos humanos basicos, sin

distincion de raza, color, sexo, idioma, religion, ideologia politica u otra.

Se presenta un listado referencial de diversos Instrumentos Internacionales sobre derechos
humanos del adulto mayor.

1. Derechos y libertades fundamentales bajo proteccion.

2. Declaracion Universal de los Derechos humanos

Pacio Internacional de Derechos Civiles y Politicos

(5]

" Vasquez, J. (2008). Derechos humanos y salud. Personas mayores. Organizacion Panamericana de la Salud,
http://www.paho.org/spanish/dd/pub/10069_Viejos.pdf.
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4. Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, sociales y culturales

5. Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de discriminaciéon contra la
mujer.

6. Convencion contra la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o

degradantes.

Todos estos Pactos, declaraciones, etc., pretenden defender al ser humano, y por lo tanto al
adulto mayor en los campos de la Vida, Integridad Personal, Libertad Personal, en la
Privacidad, Libertad de Expresion, Nombre e identidad, Libertad de Movimiento, Igualdad
ante la Ley, Proteccion Judicial, en el Trabajo, la Salud fisica y mental, Educacion, los
beneficios de la Cultura y progreso cientifico, Proteccion de las mujeres y Proteccion de

las Personas Mayores. "

El Ecuador, por ser suscriptor de varios Convenios Internacionales, esta sujeto a los
siguientes Tratados Internacionales de Derechos Humanos de las Naciones Unidas acerca

del Adulto Mayor, entre otros estan:
1. Declaracién Universal de los Derechos Humanos.
2. Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos

3. Convenciéon sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra la

Mujer

4. Convencion contra la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o

Degradantes

Es Pﬁ H‘Pll t(])(l)&: :]P{ Suarez M. E.
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5. Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales.

En el Ecuador existen varias leyes, convenios, reglamentos, declaraciones, que hacen
relacion al adulto mayor, éstas se encuentran en armonia con la Constitucion Politica del
Estado. Sin embargo los derechos humanos son inherentes a la persona, y su
establecimiento en documentos son el resultado de luchas sociales y pueden estar o no

13
contemplados en las normas

A mas de estas leyes internacionales y sus convenios para los derechos de las personas

adultas en el Ecuador tenemos:

Constitucion 2008 de la Republica: El Art. 3 de la Constitucion Politica del Ecuador,

establece que “Los derechos y garantias establecidos en la Constitucion y en los
Instrumentos internacionales de derechos humanos, seran de directa e inmediata aplicacion
por y ante cualquier servidora o servidor publico, administrativo o judicial, de oficio o a
peticion de parte”. Varios convenios internacionales tienen su respaldo en el articulo

transcrito.’

Ll Art. 36, dice “Las Personas adultas mayores, recibirdn atencion prioritaria y
especializada los dmbitos piiblico y privado en especial en los campos de inclusion
social y econdmica y proteccion contra la violencia. Se considerardn personas

adultas mayores, aquellas personas que hayan cumplido los 65 afios de edad”.°

En el Art. 37, se establecen varias garantias a favor de las personas adultas mayores.

“ MIES. (2008). Las personas adultas mayores sujetos de derecho. Derechos del adulto mayor,
www.mies.gov.ec/index. php/descargas/category/35?download=1122.

Esp wr \(Rll\([))(l)k\ ih I Suarez M. E.


http://www.mies.gov.ec/index.php/descargas/category/55?download=

En otros capitulos se reiteran y citan otros derechos constitucionales a favor de los

: 6
ciudadanos adultos mayores.”

Ley del Anciano y su Reglamento: Se trata de una ley especifica para la proteccion del

Adulto Mayor. La ley del anciano se expidio en el afio 1991, un 17 de Octubre, su objetivo
es garantizar el derecho a un nivel de vida que asegure la salud corporal y psicologica, la
alimentacion, el vestido, la vivienda, asistencia médica, atencion geriatrica y gerontologia
integral, ademas de los servicios sociales. Los beneficiarios de esta ley son: las personas
nacionales y extranjeras que han cumplido 65 afios de edad. Y tienen atencion prioritaria

los ancianos abandonados y desprotegidos.”

Codigo Civil:, El Codigo Civil establece en sus articulos 279, 280 y 281, que los hijos
deben respeto y obediencia al padre y a la madre y que, aunque la emancipacion dé al hijo
el derecho de obrar independientemente, queda siempre obligado a cuidar de sus padres en
su ancianidad, en el estado de demencia y en todas las circunstancias de la vida en que
necesiten sus auxilios; tienen derecho al mismo socorro todos los demds ascendientes
(abuelos, bisabuelos, tatarabuelos, etc.), en caso de inexistencia o de insuficiencia de los

inmediatos descendientes.’

En el articulo 367 imperativamente dispone que se debe brindar alimentos al conyuge, a
los hijos, a los descendientes, a los padres, a los ascendientes, a los hermanos y al que hizo

una donacidn cuantiosa, si no hubiere sido rescindida o revocada.

Ley de Transito, Libro Ii, Titulo 1, Art. 48: Gozaran de atencion preferente las personas

con capacidades especiales, adultos mayores de 65 afios de edad.....Se establecera un

sistema de tarifas especiales en la transportacion publica en su beneficio.®
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Ley de Seguridad Social: Con respecto a la ley de seguridad social tenemos: ™

- Jubilacién Ordinaria de Vejez- “Se acreditara derecho vitalicio a Jubilacion
Ordinaria de Vejez, cuando el afiliado haya cumplido 60 afios de edad y un minimo
de 360 imposiciones mensuales 0 un minimo de 480 imposiciones mensuales sin

limite de edad, segun lo determina el articulo 185 de 1a Ley del Seguro Social™.

- Jubilacion por Edad Avanzada.- “Se podra acreditar derecho a Jubilacion por Edad
Avanzada cuando el asegurado: a) Hubiere cumplido 70 afios de edad, siempre que
registre un minimo de 120 imposiciones mensuales, atin cuando se encontrare en
actividad a la fecha de aprobacion de su solicitud de jubilacion; o, b) Hubiere
cumplido 65 aios de edad, siempre que registre un minimo de 180 imposiciones
mensuales y demuestre ante el IESS que ha permanecido cesante durante 120 dias

consecutivos”.

Bl afiliado o afiliada que retnan los requisitos exigidos por el IESS, tienen derecho a
pensiones mensuales vitalicias, que se pagan a partir del primer dia del mes siguiente al
que el asegurado (a) ceso en el o los empleos. Las pensiones minimas y maximas de vejez,
se establecen de acuerdo con el tiempo aportacion, en proporcion del salario basico

unificado minimo del trabajador en general."”

Ley de derechos y amparo al paciente: En el articulo 3 de la ley de derechos y amparo al

paciente prohibe a los centros de salud pablicos y privados, exigir al paciente en estado de
emergencia presentar cheques, tarjetas de créditos, pagarés a la orden, letras de cambio

para restablecer su salud.

Ley de Prevencion, proteccion y atencion integral a las personas que padecen diabetes,

Vi Suarez M. E.
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entre otras.’

Esta ley establece los organismos de ejecucion, determina los servicios, regula en especial
el derecho a la salud, educacion, las exoneraciones, su financiamiento y el sistema de

juzgamiento de infracciones a la ley.

Nuestro conocimiento acerca de estas leyes y reglamentos radica en la necesidad de saber
las obligaciones como Instituciones de Salud, que implique obligaciones financieras,
legales, sociales, educativas, que protejan las violaciones de estos derechos, promover
politicas, programas y planes de proteccion para los mismos, esto permitiria al adulto

mayor gozar de una mejor calidad de vida.

Quienes se encuentran a cargo de la direccion de atencion médica de centros y asilos,
también deben asegurar un buen trato y manejo de los adultos mayores, basados en estas
normativas, asegurandose que el personal se encuentre capacitado y comprenda claramente

estas normas.
Dia internacional de ias Personas de Edad

La Asamblea General ecuatoriana, en su resolucion 45/106, de 14 de diciembre de 1990,
proclamo el 1° de octubre Dia Internacional de las Personas de Edad, como seguimiento de
iniciativas de las Naciones Unidas tales como el Plan de Accion Internacional de Viena
sobre el Envejecimiento, aprobado en la Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento
celebrada en 1982 y que la Asamblea General hizo suyo ese mismo afio (resolucion

47/86)."%.

Es imprescindible determinar como los factores de salud, economicos, etareos y legales
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influyen en nuestro adulto mayor y en su faita de atencion, este estudio permitira conocer

los beneficios y las alternativas que se pueden presentar para lograr las mejores soluciones.

Espl;_? ; t ((l):ll}:\rﬁl\l Suarez M. E.
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CAPITULO 3

ESTUDIO BE MERCADO

3.1.- DEFINICION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION DE MERCADOS

La escasez de informacion sobre las condiciones del mercado y los registros del adulto
mayor en la ciudad de Cuenca nos llevan al desconocimiento de centros especializados y

los servicios que ofrecen en cuanto a cuidado y atencion de salud se refiere.

3.1.1.- Planteamienio del problema de ia investigacion de mercados

Como se planteo anteriormente, existe la necesidad de un lugar adecuado y especializado
que brinde los servicios integrales para el cuidado y atencion en la salud de personas de la

tercera edad.

No se conoce con exactitud el nimero de centros de atencion del adulto mayor en Cuenca,
su tipo de atencion, que actividades desempefian éstos lugares dentro y fuera de la ciudad,
si poseen las comodidades minimas y el espacio fisico apropiado, que actividades
motivacionales y de salud mental realizan, la poblacion al no conocer estas caracteristicas,
no son beneficiarios de estos servicios y optan por dejar a su familiar adulto mayor en sus
hogares, al cuidado de familiares, amigos e incluso extrafios, provocandole mala atencion

en su salud, problema evitable al ser correctamente controlado por especialistas.

Los registros existentes en la Provincia del Azuay posan en el Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos y en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social en el Departamento

de Jubilacion. Estos registros hacen referencia al grupo poblacional y datos econémicos,
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sin embargo es necesario conocer mas a los aduitos mayores, acerca de los servicios que
requieren y el cuidado fundamental en la salud que necesitan, ya que no se conoce el

motivo del descontento y bajo nivel de aceptacion hacia los centros geriatricos.

Con este trabajo de investigacion de mercado se busca estudiar el entorno y las
caracteristicas que rodearian al futuro Centro, y asi tener el conocimiento pleno de la

situacion econdmica, social y financiera en la cual habra de desenvolverse.

3.2.- OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION DEL. MERCADO

3.2.1.- Objetivo general:

Obtener, Estudiar y analizar la informacion necesaria sobre las condiciones del mercado a
investigar en la ciudad de Cuenca y los factores importantes para determinar la factibilidad
de la creacion de un centro de atencion para el adulto mayor, que permitan tomar las

decisiones apropiadas y anticipar sus resultados.

3.2.1.- Objetivos especificos:

a) Establecer la poblacion especifica que formara parte del mercado potencial.

b) Identificar el nivel de aceptacion de la poblacion hacia los Centros Geriatricos y su
tiempo de estancia deseado.

¢) Analizar los servicios que ofrecen los demas Centros de Atencion y las necesidades
de nuestros clientes.

d) Determinar los parametros financieros que rodean al adulto mayor y sus

proyecciones para medir la mejor manera de satisfacer sus necesidades.
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3.3.- DISENO DE INVESTIGACION

3.3.1.- Tipo de diseiio

Este estudio es de tipo descriptivo, por ello se detallaran las caracteristicas relevantes del
adulto mayor, permitiendo hacer predicciones utiles para crear el centro de atencion al
adulto mayor. Es un disefio preferentemente transversal, con informacién obtenida del
ultimo censo ecuatoriano de poblacion y vivienda realizado en el 2010, sin embargo para
realizar las proyecciones, se tomara informacion longitudinal de 1991, 2001, 2010 y nos
proyectaremos hacia el afio 2020. En cuanto a la informacion, se procesaran datos
primarios dirigidos a los beneficiarios y datos secundarios en cuanto a los servicios que la

gente espera.

3.3.2.- Métodos y fuentes de recoleccion de datos

La informacion sera recogida mediante entrevistas personales a informantes claves, a los
adultos mayores, a los gerentes de los centros de tercera edad, en centros de salud, entre
otras fuentes de Cuenca. Sera una entrevista directa, indicando el proposito de la misma

mediante un didlogo personal.

Cabe mencionar la Observacion, como método importante de obtener informacion, nos
permitird obtener datos de manera ordenada, deduciendo las fuentes mas importantes y sus

informantes.

En cuanto a la investigacion descriptiva cuantitativa se realizara encuestas personales. En

casos excepcionales se optara por el uso de la via telefonica.

I Discusiones con tomadores de decisiones
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Se parte de un objetivo, crear un centro de Salud que permita mejorar la calidad en la

atencion y cuidado de salud en la tercera edad.

Es interés del adulto mayor buscar buena compaiiia y realizar actividades que le permitan
ejercitarse todos los dias para su propio bienestar. Interrogados médicos, gerentes vy
personal empresarial, se detecta la necesidad de fusionar los intereses tanto de médicos y
empresarios, para tomar decisiones sobre centros que mejoren la calidad que reciben las

personas de la tercera edad.

Il Entrevistas a expertos

Al realizar consultas e investigaciones, encontramos centros que al momento brindan
atencion al adulto mayor, asi como geriatras que nos proporcionan la informacion
necesaria para realizar los estudios de factibilidad de este centro en base a su experiencia y
apoyo. En el anexo No. 1 se adjuntan las entrevistas realizadas a Directivos y personal

administrativo de algunas Instituciones dedicadas al cuidado del adulto mayor.

111, Andlisis de Daios secundarios

Las fuentes secundarias mas importantes fueron proporcionadas por el IESS, INEC e
informantes claves, ademas de la bibliografia consultada en paginas internacionales vy

autores reconocidos.

Es importante también contar con el apoyo de los asesores extranjeros, quienes que seran

contactados via telefonica o electronica, visitando paginas webs.

Los datos que se recolectaran, basicamente se obtendran de entidades con informacion

actualizada como son paginas de internet, conexiones con testimonios, profesionales de la
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salud y profesionales del negocio.

V. Otras fuentes

Se tomo informacion de folletos, libros, revistas, paginas internet, boletines, material que

fue proporcionado por cada fuente segin el interés.

Las encuestas tendran un formato digitado en Microsoft Excel, los resultados seran
tabulados mediante un programa denominado SPSS (Statistical Package for the Social

Sciences).

También se obtendra material bibliografico y didactico que permita avalar la informacion.

3.3.3.- Definicion de variables

La obtencion de informacion en el campo, permitira crear un archivo con las variables
independientes como son edad, salud, condicion econémica del adulto mayor. Con la
informacion obtenida se procedera a evaluar las variables dependientes que seran obtenidas

en base a las anteriores variables y luego se establecera el direccionamiento a tomar.

3.3.4.- Plan y tamaiio de las muestras

De acuerdo al INEC, el ingreso anual de familias del quinto quintil es de USD
198.707.141, ésta cifra repartida en doce meses del afio y entre 2.716 hogares que estan
integrados con al menos 1 persona mayor de 65 afios, les corresponde un ingreso de 6.097

dolares mensuales por hogar.'

Nuestro elemento sera el hogar que integre al adulto mayor en la ciudad de Cuenca, la
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informacion debera ser recolectada en al menos 20 dias.

Para definir la muesira los datos fueron ingresados en la pagina web (The Survey System,
1982)"*, en donde se observa que las 100 encuestas realizadas, corresponden al 9.62 de
intervalo de confianza o margen de error, y nos proporciona el 95% del nivel de confianza,

niveles Optimos para el proyecto.

3.3.5.- Procedimienios de recoleecion de datos

En el anexo No.l se encuentra las entrevistas realizadas a los informantes claves de los
centros para el adulto mayor en Cuenca y en el anexo 2 se adjunta el formato de la

encuesta realizada a 100 personas.

Se acudio a sus lugares a los cuales asisten los adultos mayores, como son: centros
gerontologicos, asociaciones de jubilados, grupos de oracion, entre otros, sitios en donde se

pudo dialogar con el adulto mayor y/o a sus familiares.

3.3.6.- Plan de analisis y procesamiento de Datos

El' modelo de preguntas que se utilizo en las encuestas mantiene una estructura que permite
obtener respuestas de forma ordenada y concreta, preguntas de opcién multiple o cerradas,

los datos seran lienados por el encuestador o de manera individual.

La primera parte de la encuesta comprende los datos del encuestado quien proporciond la
informacion necesaria. Su tabulacion estd basada en el género, edad y relacion dentro del

hogar con respecto al adulto mayor.

" The Survey System. (1982). The Survey System. Recuperado el 12 de 12 de 2011, de The Survey System:
http://www surveysystem.com/sscalc.htm
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Con el fin de facilitar la tabulacion en el sistema SPSS para la base de datos, al género se
califica con valor de 1 a “masculino” y 2 al género “femenino”. Para la edad del
encuestado se nomina 1 a la respuesta “20 - 40 afios”, 2 para quienes tenian la edad
comprendida entre “40 — 60 afios”, 3 para “60 — 80 afios” y finalmente “mas de 80 afios” el
numero 4. Cabe recalcar que no constan encuestas a menores de 20 afios, pues la
informacion que se requiere debe ser lo mas confiable posible. Para determinar la relacion
del encuestado con el adulto mayor, se nominé 1 si el encuestado era “padre o madre”, 2 si

era “hijo/a”, 3 si era algun otro tipo de “familiar”, 4 si era “amigo/a” y 5 si era el “titular”.

Las preguntas constantes en el cuestionario son de opcion multiple, es decir, el encuestado
debe escoger tan solo una respuesta entre las opciones que se proponen. En el caso de la
pregunta No.3 se solicitd que colocaran junto a la edad el género de su familiar de la
tercera edad. En la pregunta No. 6 se interrogo acerca de algun centro geriatrico que
conociesen, se agrego junto a su respuesta el nombre det Centro. En la pregunta No. 9 se
dio una lista de servicios que reciben y qué desearia recibir el beneficiario, si tenian otro
servicio para sugerir lo citaban en la opcién “otros”, especificandonos cual seria.
Finalmente se colocod una casilla de observaciones, para que los encuestadores pudieran
colocar datos importantes en el momento de su encuesta, como por ejemplo las

caracteristicas del lugar que los acogio, el personal, entre otras.
3.4- RESULTADOS

3.4.1.- Miercado Potencial

De acuerdo al ultimo censo poblacional del Ecuador, realizado por el INEC en el afio

2010%, nuestra poblacion es de 14.483.499 habitantes, de los cuales el 6,5% son mayores
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de 65 afios. Azuay constituye el 4,9% de la poblacion nacional, siendo Cuenca la ciudad
mas importante con el 71% de habitantes de la provincia como podemos observar en la

tabla No. 3.1

Como se menciono en el marco conceptual, la poblacién mayor de 65 afios, constituye el

7.8% de la ciudad de Cuenca, con 35.819 habitantes.

Tabla No. 3.1
Datos poblacionales generales del Ecuador, Azuay y Cuenca, en personas mayores de 65

anos.

ECUADOR AZUAY CUENCA OTROS

POBLACION TOTAL 14483499 712127  505.585 206.542
65 ANOS 6 mas 940.905 55.835 35.819 20.016

FUENTE: INEC
Elaborado por: Dra. Ma. Eugenia Suarcz E

3.4.1. [.- Datos proyectados

Teniendo los datos de censos anteriores, se proyectd la poblacion del Azuay para el

proximo censo, como se observa en la tabla 3.2 y en el grafico No. 3.1

Tabla No. 3.2
Proyeccion de la poblacion del Azuay en mayores de 65 afios

ANO POBLACION >65 ANOS

1990 30109
2001 45651
2010 55835
2020 69591

FUENTE: INEC — ENIGHU — POBLACION - CUENCA
Elaborad o por: Dra. Ma. Eugenia Sudrez E
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Grifico No. 3.1
Proyeccion lineal de la poblacion >65 afios en la ciudad de Cuenca.
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FUENTE: INEC
Elaborado por: Dra. Ma. Eugenia Sudrez E

Con éste grafico tenemos r2 de 0,9962 y r de 0,997998 indicadores de una progresion

lineal que asciende a 69.591 habitantes para el afio 2020.

El total de hogares en el Ecuador es de 70.955" ., de los cuales 14.126 hogares conforman el
quintil 5. De acuerdo a los ingresos econdmicos presentados por el INEC' que clasifica en
5 quintiles a los hogares tenemos que el quinto quintil esta formado por 2.716 familias

constituida al menos por un adulto mayor, como se presenta en la siguiente tabla 3.3

Tabla No. 3.3
Clasificacion de hogares por quintiles y de acuerdo a ingresos corrientes.

POBLACION  Quintil 1 Quintil 2 Quintil 3 Quintil 4 Quintil 5 TOTAL
Ingreso anual 58694415 86.901.982 119.123299 151.863.060 198.707.141 615.289.897

Ingreso 4891201 7.241832 9.926.942 12.655.255 16558928 51.274.158
mensual
Hogares 1.072 1.905 1.206 2.176 2716 9.075
65aiios
usd/65 afios 4563 3.801 8.231 5.816 6.097 5.650

FUENTE: INEC - ENIGHU - POBLACION - CUENCA, Cuadro No. 2
Elaborado por: Dra. Ma. Eugenia Suérez E
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Esta tabla indica que el ingreso anual de familias del quinto quintil es de USD
198.707.141; en 2.716 hogares que integran al menos una persona mayor de 65 afos, les
corresponde un ingreso de USD 6.097 por hogar. De un total de 14.126 hogares que

conforman el quintil 5, Gnicamente los 2.716 hogares tienen un adulto mayor.

Con este estudio se cumple uno de los objetivos de esta investigacion, al establecer la
poblacion especifica que formara parte de nuestro mercado potencial, en este caso 2.716

hogares cuencanos con un adulto mayor y con ingreso mayor a 6.097 dolares por hogar.

Para obtener datos mas especificos, se realizé encuestas que permitieron identificar los
hogares conformados al menos con un adulto mayor. Se escogieron 100 encuestas en las
que nos confirmaban su existencia ademas de ingresos econémicos familiares mayores a
6.000 USD. Las encuestas que no cumplen coi estos requisitos no han sido contabilizadas.
La seleccion se hizo por amistades, informantes claves, entre otras fuentes. De los

encuestados el 61% fue de sexo femenino y el 39% masculino. (Tabla 3.4 y grafico 3.2).

ESP2= (L),



Tabia No. 3.4

Datos del encuestado de acuerdo a la edad y género y su relacion con el adulto mayor

Rango de edad Femenino Masculino TOTAL

20 a 40 aiios
Familiar
Hijo/a
Titular

41 a 60 aiios
Amigo/a
Familiar
Hijo/a
Titular

61 a 80 aiios
Familiar
Hijo/a
Titular

mas de 81 aiios
Titular

TOTAL

16

10

26
10
9

100

FUENTE: Enciuesias

Elaborado por: Dra. Ma. Eugenia Sudrez E
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Grifico 3.2
Datos del encuestado de acuerdo a la edad y género y su relacion con el adulto mayor

Datos del encuestado
32 Titular il
8 ®
EZ ‘
@  Titular R S QR " -S— |
z : I i) 1 ]
§ Hijo/a | 2. ‘
o Famifiar |2 S
b
Titular |2
,g Hijo/a |
@ Famifiar
g migo/a
g Titular |1
'8 »
© Hijo/a i
= .
@ Familiar
o
~
0 5 10 15 20 25 30 35 40 ‘
wFemenino  ®@ Masculino "

FUENTE: Encucstas
Elaborado por: Dra. Ma. Eugenia Suérez E

Las personas encuestadas en su mayoria fueron directamente los adultos mayores con el
49% de todos los 100 encuestados, seguidos de familiares con el 30%. El 15% de datos

fue facilitado por sus hijos y las amistades proporcionaron informacion en un 6%.

3.4.2.- Satisfaccion del Mercado

Como se menciono en la prognosis, en el Ecuador existen nicamente 2 hospitales

geriatricos, localizados en la ciudad Quito. En Cuenca con 35.819 adultos mayores, hay 4

Esp ,ﬂ s \(Blt(l )(( 13%1;:' Suarez M. E.
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hogares dedicados a su cuidado que funcionan como hogares o asilos.

De acuerdo a las Gltimas estadisticas del INEC', en Cuenca hay 8 geriatras, es decir
solamente 1 (un) médico para 4.477 adultos mayores.
En este estudio, mediante informantes claves y encuestas se pudo determinar los centros

para el adulto mayor existentes en Cuenca resumidos en la siguiente tabla No.3.5 y anexo

No.1.

Tabla No. 3.5
Centros para el adulto mayor en la ciudad de Cuenca

ESTABLECIMIENTO DIRECCION TELEFONO DIRECTOR
Cristo Rey Gaspar Sangurima 13-58 2822893 - Hna Rosa Ruiz
4057125

CEGESAFE: Centro 2 deagosto3-82y 2387017 -  Dr. Andy Baster

Geridtrico Santa Fe Manuel Quiroga 090567992  Rechea

Jardines de Yanuncay Fray de Carvajal y Don 2883965 Ing. Marlon Velez
Bosco

Hogar Miguel Leon Simon Bolivar 14-58 2821588- Sor Patricia Rodriguez

836045 Sor Mariana Espinoza

FUENTE: Encuestas
Elaborado por: Dra. Ma. Eugenia Sudrez E

Para identificar el nivel de aceptacion de la poblacion hacia los centros geriatricos y su
tiempo de estancia deseado, se identificé primero a la poblacion de acuerdo a su género y

su edad, confirmando la existencia del adulto mayor en su hogar, como se observa en la

Es Pﬁ: ‘ R' \(I))(l) \ilf NT Suarez M. E.
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tabla No. 3.6 y grafico No. 3.3.

Tabla No. 3.6
Nuimero de miembros adultos mayores existentes en el hogar cuencano de los encuestados

de acuerdo al género y edad.

No. Adultos 65a70 71 a 80 81a90 mayorde 91  TOTAL

Mayores/hogar afos anos anos afos

Dos 9 13 2 0 24
Femenino 5 6 2 g i3
Masculino -+ 7 0 0 11

Uno 26 38 1§ 1 76
Femenino 17 26 10 1 54
Masculino 9 12 1 0 22

TOTAL 35 51 13 1 100

FUENTE: Encuestas
Elaborado por: Dra. Ma. Eugenia Sudrez E

Grifico No. 3.3
Numero de miembros adultos mayores existentes en el hogar cuencano de los encuestados

de acuerdo al género y edad.

No. de adultos mayores

M 65 a 70 afios

i = : il 712 80 afios
i.‘ ‘ w4 81 a 90 afios

& mayor de 91 afios

femenino masculino femenino masculino

Uno Dos

FUENTE: Encuestas
Elaborado por: Dra. Ma. Eugenia Suarez E

Esp - S(RI \(I))(l)k\ I]l[ i Suarez M. E.
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El 73% de los entrevistados indicaron que existe tan solo 1 aduito mayor en el hogar, el
28% lo comparte con otro adulto mayor, mas de 3 personas que vivan en el mismo hogar

no se presento resultado alguno.

En cuanto a la edad, el 51% se encueniran entre 71 a 80 afios, el 35% enire 65 a 70 afios, el
13% entre 81 a 90 afos y apenas el 1% mayor de 91 afios. Es importante determinar con
quien vive el adulto mayor, para ello consultamos y obtuvimos las siguientes respuestas

expuestas en la tabla No. 3.7 y gréafico No. 3.4

Tabla No. 3.7
Acompaifiantes del adulto mayor de acuerdo a su tipo de relacion y al género.

GENERO Amigos Familiar Solo/a Total general

Femenino 23 24 20 67
Masculino 14 i 12 33
Total General 37 31 32 100

FUENTE: Encuestas
Elaborado por: Dra. Ma. Eugenia Suérez E

Grafico No. 3.4
Acompafiantes del adulto mayor de acuerdo a su tipo de relacion y al género.

Acompafnantes del adulto ;
30
25
20 _’ ‘
15 . i femenino
= masculino
o =
Familiar Soio/a

FUENTE: Encuestas
Elaborado por: Dra. Ma. Eugenia Sudrez E
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En la pregunta No. 4 se obtiene como resultado, que ef 37% de ancianos viven con amigos,
éstos incluyen preferentemente una persona de confianza, como una empleada doméstica,
enfermera, entre otras. El 31% de los adultos mayores viven con algun familiar, el 32% lo

hacen solos o permanentemente en un asilo de ancianos.

Existe un 20% aproximado de adultos mayores que habitualmente viven con alghn familiar
o persona de confianza, también asisten a asilos de ancianos en determinadas ocasiones,
por elio se les ubicd con sus familiares y/o amigos considerando con quienes pasan mayor

tiempo.

Es importante saber el nimero de beneficiarios y su conocimiento acerca de los centros
geriatricos existentes, con el fin de determinar su nivel de aceptacion, sus aspiraciones
respecto a ellos y el tiempo que desearian permanecer en él. En la tabla No. 3.8 y gréafico
No. 3.5 se registra los resultados de unas preguntas de la encuesta referentes al

conocimientos de los centros geriatricos.

Tabla No. 3.8
Nuamero de beneficiarios de algiin centro del adulto mayor de acuerdo al conocimiento de

existencia de estos lugares y al género.

CONOCE CENTROS GERIATRICOS

BENEFICIARIO No conoce Si conoce TOTAL
No es beneficiario 16 30 46
Es beneficiario 4 50 54
TOTAL 20 80 100

FUENTE: Encuestas
Elaborado por: Dra. Md. Eugeniia Sudrez E

Suarez M. E.
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Grifico No. 3.5
Numero de beneficiarios de alglin centro del adulto mayor de acuerdo al conocimiento de

existencia de estos lugares y al género.

Conocimiento y Beneficiarios de Centros Geriatricos
60

50

un
o O

No wiSi
id ¥ 16

i

No Si

Beneficiarios
e ~J w P
[ > S e IS 2 ]

o

CONOCE CENTROS GERIATRICOS

FUENTE: Encuestas
Elaborado por. Dra. Ma. Eugenia Sudrez E

Al preguntar si conocen de centros o lugares para el adultc mayor, el 80% afirmé
conocerlo, entre algunos lugares mencionaron asilos como los Jardines de Yanuncay,
Cristo Rey, Miguel Ledn, hubieron encuestados que no recordaron los nombres de estos
centros; algunos encuestados mencionaron asilos fuera de la ciudad, éstos no se registraron

en este estudio.

El 54% de los adultos mayores acuden a asilos de ancianos o centros de cuidado del adulto

mayor, el 46% al momento no es beneficiario de ninguno de los Centros de atencion.

En la tabla No. 3.9 y grafico 3.6 se analiza el tiempo de permanencia que considerarian en

habitar en el centro geridtrico en caso de desearlo.
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Tabla No. 3.9
Numero de personas que considerarian ingresar o enviar a una Institucion del adulto

mayor, de acuerdo al género y al tiempo de permanencia en el mismo.

Consideraria Ingresar

Permanencia No Si TOTAL

Entre tres meses y un aiio 7 34 41
Entre un dia a un mes 5 5 10
kEntre uno y tres meses 5 11 16
Mas de un aiio 2 31 33
TOTAL 19 81 100

FUENTE: Encuestas
Elaborado por: Dra, Ma. Eugenia Suirez E

Grdfico No. 3.6
Numero de personas que considerarian ingresar o enviar a una Institucion del aduito

mayor, de acuerdo al género y al tiempo de permanencia en el mismo.

Permanencia en un Centro Geriatrico

BSi

Entre un dia a un mes # No

entre tres mesesy un afio

FUENTE: Encuestas
Elaborado por: Dra. Ma. Eugenia Suérez E.
El 81% de los encuestados estaria de acuerdo con enviar a una Institucion para cuidado del
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e s OO0L, OF
Esp ( lt ()l[ \1 [\]

IYRENICA DF



50

adulto mayor, el 19% no lo estaria, sin embargo en esta pregunta para aceptar enviar o ir a

estos centros, la mayoria de encuestados condicionaron tener un lugar apropiado y con

acceso familiar.

Con respecto al tiempo de permanencia en el centro geriatrico, el 41% expuso un periodo

entre 3 meses y un afio, seguido del 33% que consideran mas de un afo, entre 1 y 3 meses

el 16% y entre un dia y 1 mes el 10%.

3.4.3.- Servicios ofertados por el mercado

Se consulto acerca de los servicios que ofrecen los Centros Geriatricos u otros lugares

particulares, con el fin de analizar los servicios que reciben y cuales desearian. Asi en la

tabla No. 3.10 y grafico No. 3.7 se expone los diferentes servicios.

Tabla No. 3.18

Nuamero de personas que reciben y/o desearian diferentes servicios en el centro geriatrico.

RECIBE DESEARIA
SERVICIOS SI NO SI NO
Fisioterapia 73 27 100 0
Talleres Ocupacionales 29 71 99 1
Enfermeria 81 19 98 2
Médico 92 8 100 0
Rehabilitacion 67 33 100 0
Oracién 26 74 89 11
Psicologia 23 77 100 0
Técnica de Memoria 25 73 100 0
Viajes 4 96 66 34
Otros 0 100 33 67

FUENTE: Encuestas

Elaborado por: Dra. Ma. Eugenia Suérez E

Suarez M. E.



Grifico No. 3.7

Numero de personas que reciben servicios geriatricos vs los que no reciben.
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FTUENTE: Encuestas
Elaborado por: Dra. Ma. Eugenia Suirez E

Grdfico No. 3.8

Numero de personas que Desearian servicios geriatricos vs los que no desearian.

Otros
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FUENTE: Encuestas
Elaborado por: Dra. Ma. Eugenia Suérez E
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Las personas que reciben el servicio de Fisioterapia, ya sea en un Centro del Aduito Mayor
como de manera privada corresponden al 73% de los adultos mayores, los que desearian

continuar recibiéndolo, el 27% no lo recibe, pero desearia hacerlo.

En cvanto a algin tipo de talleres ocupacionales, como por ejemplo la musica,
manualidades, cocina, entre otros, el 71% indicé no recibir ninguno, algunas personas
indicaron como razén el poco interés en los talleres que se les ofrecian y su poca
concurrencia, sin embargo el 99% desearia diversidad de talleres de acuerdo a sus

aptitudes.

En cuanto a enfermeria se tiene que el 81% de los adultos mayores posee el cuidado de una
enfermera o auxiliar de enfermeria, el 98% desearia tenerlo o continuar teniéndolo de

forima permaneiite.

El 84% si recibe atencién médica, ya sea de forma regular o periddica, el 100% de los
encuestados lo desearian recibir o continuar recibiéndolo. El servicio de rehabilitaciéon lo
recibe el 67% de los adultos mayores, mientras que el 33% no lo hace, el 100% de todos

los adultos mayores lo desearian recibir o continuar con el mismo.

Apenas el 26% de los adultos mayores acuden a algin grupo de oracion o guia espiritual,
sin embargo dentro de los servicios para el adulto mayor el 89% estaria de acuerdo con

recibir servicios de oracion, misa o terapia espiritual.

El 23% de los adultos mayores reciben terapia psicologica de manera regular, mientras que
el 77% no lo reciben o lo hacen esporadicamente, el 100% esta de acuerdo con recibir

€510S Servicios.
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Al preguntar sobre las técnicas de memoria, el 25% recibe terapias de aprendizaje y

memoria, el 75% no lo hace, pero el 100% si desea recibirla.

El 4% apenas refirio tener viajes turisticos frecuentes, el 96% no lo hace, sin embargo el
34% de los adultos mayores manifiestan no estar de acuerdo con este servicio vs el 66%

que lo aceptaba.

En cuanto a otro tipo de servicios, los encuestados refirieron rio recordar otro servicio que
participaran al momento, apenas el 33% sugiri0 implementar servicios como son de

nutricion, hidroterapia, aromaterapia y lectura.

3.4.4.- Parameiros financieros del mercado

Se determinaron los parametros financieros que rodean al adulto mayor, con el fin de

proyectar los recursos economicos.

Por ello en la tabla 3.11 y gréafico 3.9 se registran los responsables de los gastos y sus

ingresos econdmicos aproximados.

. — GRADUATE. -
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Tabla No. 3.11
Numero de personas que asumirian los gastos segun el tipo de relacion con el adulto mayor

y su ingreso mensual aproximado de acuerdo a intervalo de dolares.

Ingreso Mensual Responsable gastos No. Personas
Entre USD 250 y 500 19
Combinados 18
Familia i
Entre USD 500 y 1000 43
Combinados 28
Familia 12
Titular 3
Mas de US 1000 34
~ Combinados 235
Familia 8
Titular 1
Menos de USD 250 4
Combinados 4
Total general 100

FUENTE.: Encuestas
Elaborado por: Dra. Ma. Eugenia Suéarez E
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Grifico No. 3.9
Numero de personas que asumirian los gastos segun el tipo de relacion con el adulto mayor

y su ingreso mensual aproximado de acuerdo a intervalo de dolares.
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FUENTE: Encuesias
Elaborado por: Dra. Ma. Eugenia Suarez E

Al realizar la pregunta sobre el ingreso mensual aproximado del hogar, el 43% sefnala que
estaba entre 500 y 1000 USD, sin embargo el 34% de las personas ganan mas de 1000
USD de acuerdo a esta encuesta, el 19% indico ganar entre 250 y 500 USD y quienes dicen

no percibir remuneracion econdmica son el 4%.

Se consultd ademas sobre los responsables en el hogar para asumir los costos mensuales

para atencion del adulto mayor. El 71% de los encuestados manifiesta compartir los gastos
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RRACUELA SCLPER LB I!\lllbl



m
(0))

ya sea con familiares y el titular, es decir el aduito mayor., el 21% indicoé como

responsable directo a sus familiares y el 4% directamente el adulto mayor solamente.

Se consulté acerca del valor por el servicio geriatrico, los resultados se exponen en la tabla

No. 3.12 y grafico No. 3.10.

Tabla No. 3.12
Valor considerado a pagar en ddlares por el servicio mensual.

Valor del servicio No.
Entre USD 250 y 500 11
Entre USD 500y 1000 39
Mas de USD 1000 50
TOTAL 100

FUENTE: Encuestas
Elaborado por: Dra. Ma. Eugenia Sudrez E

Grifico No. 3.10
Valor considerado a pagar en délares por el servicio mensual.

Valor del servicio

M Entre 250 y500 USD
L Entre 500y 1000 USD
4 Mas de 1000 USD

FUENTE: Encuestas
Elaborado por: Dra. Ma. Eugenia Sudrez E
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En cuanto al valor que estarian de acuerdo a pagar por los servicios de Centro para el
Adulto Mayor, tenemos que el 50% estaria dispuesto a pagar mas de USD 1.000, el 39%

entre USD 500 y 1.000 y finalmente el 11% pagaria entre USD 250 y 500.
OBSERVACIONES:

Al momento de realizar las encuestas se observan varias condiciones fisicas y humanas en
las que viven nuestros adultos mayores, en algunos casos a pesar de tener los recursos
econdmicos necesarios, su salud depende de una sola persona que lo acompafiaba y cuida
su salud. EIl compartir con otras personas afines a €l o ella, le motivaban a realizar varias
actividades, sin embargo cada adulto mayor es Ginico y merece un cuidado integral y

especifico.
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CAPITULO 4

ANALISIS TECNICO
Como se menciond en el primer capitulo, la casa para la atencion del adulto mayor esta
propuesta en el sector Challuabamba, en la periferia de la ciudad, a unos 15 km del centro
de Cuenca, se pretende ofrecer una rapida y eficiente atencion personalizada a los
pacientes, ademas de instalaciones comodas, consultorio médico con geriatra, enfermeras
las 24 horas del dia, atencion acorde al tratamiento sugerido por los especialistas 0 médico

tratante de famiiiia.

El servicio principal que se ofiece es el cuidado diario de la salud, por medio de controles
médicos periodicos, enfermeria a cargo de la administracion de medicamentos, curaciones,
rehabilitacion fisica, terapia psicologica gracias al apoyo de psicologo familiar, ademas de
actividades recreacionales que permitan el sano esparcimiento y la interaccion con otras

personas de similares intereses y edades, manteniendo su autonomia.

Fue importante determinar los centros de cuidado del adulto mayor, ya que su niimero y su
servicio no ha sido suficiente para dar atencion a toda nuestra poblacion que lo necesita, su
creacion generara la necesidad de cubrir una parte del mercado y empleo para varios

profesionales relacionados como son médicos, enfermeras, terapista fisico, ertre otros.

4.1.- PROCESOS INTERNOS

El servicio depende del correcto desempefio de la administracion y de los empleados, la

obra de mano vy la calidez en el servicio ofrecido permitira crecer y mantener una buena
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relacion con los aduitos - clientes.

El Ceniro de Salud serd un servicio principalmente de descanso y consumo, ya que
pretende que el aduito mayor satisfaga sus necesidades, aprovechando las instalaciones del
local y la calidez del personal, mediante actividades ocupacionales y mas servicios en

salud. (Controles médicos, odontoiogia, enfermeria, rehabilitacion, transporte, entre otros).

De acuerdo al efecto deseado tenemos que nuestio servicio generara la satisfaccion del
usuario y sus familiares, mejorando su salud fisica y emocional, ademas de la garantia en

su atencion.

Por 1o mismo, el Centro Geridtrico ofrecera un edificio amplio, comodo y accesible,
contara con habitaciones individuales, bafio privado y amoblado. Debera contar con salas
dedicadas a las diversas actividades y talleres. Poseera sala de emergencia, accesos faciles

tanto para recibir y estabilizar un caso de emergencia como para su trasiado.

- REGLAMENTO INTERNO

e La Administracion del Centro estara conformado por el Director, residentes,
enfermeras y demas profesionales, quienes velaran para su correcto
funcionamiento, favoreciendo siempre al usuario y a las buenas relaciones

laborales.

» La atencion preferentemente estara destinada para los adultos de Cuenca, sin cerrar

fa posibilidad de considerar el ingreso a otros adultos mayores.

¢ Seacogera a las personas mayores de 65 afios, sin distincion de género ni limite de

edad, que no posean enfermedades infecto - contagiosas, mentales u otro tipo de

Esp - %(RIJ:(l))(ll il)lﬂ'r\ Suarez M. E.
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patologia que ponga en riesgo el bienestar de los demas aduitos mayores.

¢ La atencion del adulto mayor sera calida y cortés, siempre manteniendo los valores
éticos, morales y religiosos de cada persona, satisfaciendo sus necesidades tanto
fisicas, sociales y espirituales con el fin de mejorar sus condiciones de vida y

brindarie bienestar,

* Realizar evaluaciones médicas, tanto inicialmente como periddicas y las veces que
lo requieran, dando la continuidad en sus tratamientos y terapias necesarias para su

recuperacion.

* Dar atencion integral y controlada en los diversos servicios brindados, guiando con

profesionales que permitan trabajar en equipo con los familiares.

* Mantener siempre limpia y operativa la localidad para comodidad de los usuarios y

seguridad en el servicio.

4.3.- ADMISION

Las personas que deseen ingresar al Centro deberan acudir con una solicitud firmada por el
adulto mayor o representante legal, dirigida al Administrador, quien entrevistara al adulto
mayor y a su familiar, se procedera con una evaluacion médica inicial, que determine las

condiciones en las que se encuentra el candidato y si el Centro es apto para el usuario.

La edad de ingreso minima sera de 65 afios, sin limite maximo de edad. Sera importante

acudir con la documentacion personal.

Los pagos seran por adelantado, consistiendo en una mensualidad determinada, a cancelar

Suarez M. E.




en los cinco (5) primeros dias de cada mes.

La Administracion se reserva el derecho de admision, en concordancia con el Reglamento

Interno.

Los beneficiarios deben traer ropa personal y demés bienes que deseen para su estancia,

mismos que no deben dafiar la infraestructura del local, ni deterioro del mobiliario.

4.4.- ATENCION GERIATRICA

Como se menciono anteriormente, ef adulto mayor tendré una evaluacion médica inicial en
donde se iniciara un expediente individual acerca de su situacion personal, datos de
filiacion, antecedentes patologicos, historia social y psicologica, es decir una historia

clinica completa.

Los controles médicos se haran de acuerdo a la condicién del beneficiario, es decir un
control mensual obligatorio y la supervision diaria en la administracion de medicamentos y

control con su médico familiar si lo posee.

El contacto con los familiares sera frecuente para que el entorno familiar del adulto mayor
sea confortable y reciba el completo apoyo de su familia, manteniendo actualizada las
direcciones de residencias, teléfonos, correo electronico, etc, ademas las novedades

noticias y observaciones que se produzcan durante su estancia.

El personal médico y de enfermeria trabajard en turnos durante el dia y la noche, para lo

cual pueden utilizar las dependencias del centro y recibir otros beneficios durante su turno.

Existira personal de mantenimiento, nutricion, aseo, entre otros, los que cumpliran su
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horario establecido y el trabajo asignado.

Los aduitos podran participar en las diferentes actividades que se organicen, desarroliando
varios trabajos manuales e intelectuales de acuerdo a su espiritu de colaboracion,

predisposicion y capacidad.

Se respetaran las habitaciones de cada aduito, sin entrar en la de sus compaiieros o del

personal.

En cuanto al horario de atencion, los familiares pueden acudir a visitarlos en cualquier
momento del dia, respetando sus horas de suefio o actividades comunes, y de aseo
personal, preferentemente serdn recibidos en un salén auditorio o en espacios abiertos. Se
exceptuan familiares muy cercanos, que podran hacerlo en sus dormitorios o en casos de

enfermedad.

El horario dentro del Establecimiento sera ajustado conforme necesidades, pero

inicialmente se cumplira asi:

LEVANTADA: Se levantaran a voluntad y maximo hasta las 08h30 de la mafiana. Se

considerara horario especial para quienes estén enfermos.
DESAYUNO: Normaimente se servira el desayuno entre las 8hO0am hasta las 9hO0am.

ALMUERZO:. El almuerzo se servira entre las 12h00 y 13h00. Se consideraréa horario

especial conforme disposicion del médico.

MERIENDA: La merienda se servira entre las 17h30 y 18h30, de igual manera se ajustara

a los requerimientos dietéticos y a decision del médico.

T { Suarez M. E.



CENA: Se servira entre fas 20h00 y 20h30, constituyendo un alimento ligero, mas bien de

tipo complementario.

DESCANSO: A voluntad, pero no mas tarde de las 22h00, para precautelar el descanso de

la mayoria.
MEDICAMENTOS: Conforme ias disposiciones médicas.

SALIDAS:. A voluntad, pero deberan cumplirse algunas normativas, que son garantia para
los adultos que residan en el Centro, por ejemplo, las salidas de las instalaciones deberan
ser comunicadas con anticipacion y preferentemente por un familiar responsable de su
salida. Es indispensable que el adulto mayor participe con su familia fuera del Centro al

menos dos veces al mes.

4.5.- BARRERAS INTERNAS Y EXTERNAS

Se suelen presentar en las actividades del ser humano, barreras que son de dos tipos, la

primera, intrinseca al humano la segunda relacionada con su entorno fisico.

Humano: Cuando se tengan actos refiidos con la normativa establecida, se solicitara al
infractor la enmienda del caso, de no ser atendida se asumira la voluntad del adulto mayor

de no continuar en el Centro.

Otro problema a enfrentar sera que el personal a contratarse pueda ser fijo y estable. Es
necesario capacitar al personal que atendera al adulto mayor, formar especialistas
especialmente en geriatria, prevencion y tratamiento de enfermedades cronicas asociadas a

la edad, entre otros servicios relacionados con el propuesto.

Entre las barreras externas tenemos la competitividad y las normativas nacionales que

T [ Suarez M. E.
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puedan afectar al Centro propuesto.

Fisicas: Una barrera fisica es la ubicacion inicial del local y 1a necesidad de adecuarlo, ya
que debemos ajustar también lo fisico al adulto mayor y a su condicion, por ello seran

necesarios cambios en la infraestructura para que se adapten a la finalidad buscada.

Esp — H(Blll IIE{I)III\I Suarez M. E.
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CAPITULO S5
PLAN DE NEGOCIO

5.1.- PRODUCTO

El producto es un objeto, servicio, actividad, una organizacion, capaz de satisfacer una
necesidad o un deseo. Si el término producto pareciere poco natural, se puede sustituir por

- . 5
el de recurso, oferta, servicio'

Por ello el trabajo a desarrollarse es un bien intangible, al ser un servicio humano, se pone
a disposicion del usuario bienes mobiliarios con un servicio integral para la salud, con

profesionales especializados en las necesidades del adulto mayor.

El proyecto de crear un Centro de Atencion y cuidado de la Salud en la ciudad de Cuenca
mantiene el equilibrio entre el bienestar econdmico con la generacion de empleos y la labor
social y humana a brindarle al adulto mayor y sus familias, es decir; mas que la

rentabilidad financiera, buscamos calidad en el servicio y satisfaccion del adulto mayor.

5.2.- DEMANDA

La demanda esta considerada como “la suma de las adquisiciones de un bien o servicio por

parte de las personas fisicas y/o juridicas, para satisfacer sus necesidades”''°.

Para el presente caso el mercado potencial, como se menciond en el capitulo 3, esta

conformada por 2.716 familias que albergan al menos 1 aduito mayor. En las encuestas

' Lafuente, J. M. (s.I)). Marketing estratégico para empresas de servicios. En J. M. Lafuente, Marketing estratégico para
empresas de servicios (pag. 70). Diaz de Santos.
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realizadas, se determiné que el 54% de la poblacion no es beneficiaria de algin Centro
Geriatrico (tabla 3.7), sin embargo el 81% desearia ingresar a uno y recibir sus servicios.

(Tabla No.3.8).

Dentro de los servicios requeridos por los potenciales usuarios, se mencionaron en las
encuestas (tabla No. 3.9 y grafico 3.8) los siguientes servicios, por orden de importancia:
Medicina, enfermeria, fisioterapia, rehabilitacion, talleres ocupacionales, grupo de oracion,

técnicas de memoria, psicologia, viajes, entre otros.

5.3.- OFERTA

De acuerdo a Javier Maqueda Lafuente, en su libro sobre estrategia de marketing en
servicios, conceptiia la oferta como el conjunto de actividades, productos, y otros

elementos del marketing que la empresa ofrece y presenta al mercado'”

Este Centro de Salud del anciano ofrecera una rapida y eficiente atencién personalizada de
sus pacientes, instalaciones comodas, consultorio médico con geriatra, enfermeras,

atencion acorde al tratamiento sugerido por los especialistas o médico tratantes de familia.

El servicio principal que se ofrece es el cuidado de la salud, por medio de controles
médicos periodicos, enfermeria a cargo de la administracion de medicamentos y control
durante las 24 horas del dia, todos los dias de la semana, curaciones, rehabilitacion fisica,
geriatria, talleres ocupacionales, terapia psicoldgica con el apoyo de psicélogo familiar y
personal capacitado, ademas de actividades recreacionales que permitan el sano

esparcimiento.

Los horarios de visita son flexibles, alimentacion nutritiva, guiada por nutricionista para

4
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cada aduito mayor, habitaciones comodas con bafio personalizado y privado.

Existen varios servicios a implementarse como, adecuar talleres de manualidades, canto,
bailoterapia, todo conforme con las capacidades del usuario y sus exigencias, asi como el

servicio de transporte, adaptaciones de lugar para mayor comodidad del adulto mayor.

La oferta en Cuenca es de 4 centros de atencion para el aduito mayor, como se mencion6d
en el capitulo 3 sobre satisfaccion de mercado. Estos lugares proveen servicios basicos y
atienden a una poblacion aproximada de 500 personas en promedio, (anexo No.l)

recordemos que nuestra poblacion es de 35.819 adultos mayores.

Estos centros determinan un mercado competitivo, pues atienden a una parte del colectivo
necesitado y parte del resto de poblacién que deseara la misma atencion, por tanto es
importante saber diferenciarnos y mostrar nuestras fortalezas ante el usuario y los demas,

dado que a mayor nimero de oferentes, mayor sera la oferta que posean.

Esto, porque la competencia es importante, especialmente al incrementarse la oferta y la
demanda como observamos en el grafico No.3.1, al proyectar la demanda para 10 afios, se
aprecia el incremento de un 25% para el 2012, el analisis oferta - demanda, sera de
constante revision, para poder diferenciarnos entre los demas, sin descuidar nuestro

servicio de calidad.

5.4.- PRECIOS
”15

“El precio es un bien, servicio o derecho expresado en dinero”"”.

Para poder realizar el analisis del precio, se realizo la siguiente matriz comparativa de los

centros geriatricos existentes en Cuenca.
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Tabia No. 5.1

Tabla comparativa de los centros Geriatricos de la ciudad de Cuenca

Tiene benefactores

Ruido por su ubicacion
central

VALOR
LUGAR VENTAJAS DESVENTAIJAS g ;
Individual | Compartida
e Ruido por su ubicacion
Econdomico :
central 80% salario
Cristo Rey Espacio amplio Mobiliario antiguo NO del adulto
- Poco personal para mayor
Buena compatiia o
atencion
buena infraestructura |Poca publicidad
gE(;JESAFE: Atencion geriatrica Rosas lbitaslonyy
GZ?i;?dco g compartidas 650 USD {600 USD
Santa Fe Moderno mobiliario | 1c01c0 de llamada, no
permanente
Buena y moderna .
_ infraestructura Nohay genatea
{;;gi::iiy ge Buena concurrencia | Pocas actividades 650 USD 700 USD
Médico y enfermera .
Menos espacio verde
permanente
Economico Solo para mujeres
. Infraestructura G ;
Eecggl?r Miguel sdecids Mobiliario antiguo 350 USD 350 USD

FUENTE: Entrevistas
Elaborado por: Dra. Ma. Eugenia Sudrez E

Se ha fijado establecer un precio mensual, tomando en cuenta las encuestas realizadas

tenemos que el precio promedio a pagar es de 1 000 USD segimn el 50% de los encuestados,

el 39% entre 500 y 1 000 USD y finalmente el 11% pagaria entre 250 y 500 USD, datos de

acuerdo a la tabla No. 3.11.

Se espera que a corto plazo el precio incremente segun los servicios proporcionados,

haciendo de un centro integral que pueda cada vez crecer junto con su oferta, como por

Es P*? :_: “‘Rl i‘l))( )l: i l:'! N Suarez M. E.
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ejemplo dar servicios abiertos al pablico en general con farmacia magistral, rehabilitacion
y terapias generales, atencion al extranjero, atencion on line, entre otros, esto haria que la

demanda también aumentase.

Los precios variaran de acuerdo al mercado, costos, gastos, eic, como se analizara en el

siguiente capitulo.

5.5.- COMERCIALIZACION, ELASTICIDAD

De acuerdo a Byron Lara en su libro “como elaborar proyectos de inversion” describe los
canales de comercializacion como el camino que toma un producto o servicio para poder

comercializado y llegar al usuario final'®.
En la siguiente tabla se indica el tipo de canal de comercializacion:

Tabla No. 5.2
Tipos de canales de comercializacion

TIPO INICIA INTERMED. INTERMED. INTERMED. BENEFICIARIO

1 Productor Mayorista Minorista Detallista Consumidor

FUENTE: Byron Lara'®
Elaborado por: Dra. Ma. Eugenia Suarez E

En la tabla No. 5.2, se observa un proceso general desde la produccion de un bien, hasta
llegar al consumidor final, estableciéndose en el presente caso que inicia el proceso con el
productor que seria el Centro Geriatrico y culmina directamente con el consumidor, es

decir el paciente Adulto Mayor.

Los canales de comercializacion seran directos, porque el servicio a brindar sera

directamente al usuario.

¥D,B L. (2010). Como elaborar proyectos de inversiéon. En B. L. D., Cémo elaborar proyectos de inversion (pag. 31-
87). Quito.
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Es importante considerar al momento de determinar el canal las caracteristicas del

consumidor, del servicio, de la empresa y la competencia.

Como se menciono en el capitulo 3, nuestra poblacion investigada es del quintil 5, la
mayor en ingresos economicos, formada por 2.716 familias de la ciudad de Cuenca, del
cual el 81% esta dispuesto a recibir nuestros servicios, mismos que se caracterizan por su

eficiente atencion personalizada en el cuidado de la salud.

Nuestra competencia esta formada por empresas pequefas, dado que en el Ecuador,
Unicamente existen 2 hospitales geriatricos en la Quito y los demas centros brindan
atencién general. Sin embargo debemos tener en cuenta que el mercado es cambiante y

debemos renovar frecuentemente nuestras estrategias para lograr el mejor posicionamiento.

Para continuar proporcionando nuestro servicio, se debe realizar periédicamente analisis de
FODA, es decir medir las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas, con el fin de

monitorear y corregir a tiempo.

En cuanto a la manera de pago se dara comodidad al usuario, el mismo que debe realizarse
en los cinco primeros dias del mes, y se lo podra hacer mediante deposito en cuenta

corriente, de ahorros, pago con tarjeta de crédito o pago directo.

De considerarse descuentos, seran para casos especiales como el de 2 integrantes,

particularmente conyuges, hermanos.

35.6.- ESTRATEGIA DE POSICIONAMIENTO

Este proyecto se diferenciard en el mercado por ser un centro de atencién y cuidado de la

salud integral las 24 horas del dia, brindando al usuario un servicio completo de acuerdo a

,
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sus necesidades e indicaciones médicas.

1 1

El siail meédico dei ceniro, inciuira a especiaiisias de alio renombre y calidad.

La publicidad estaria dirigida al adulto mayor y sus familiares, los que se beneficiarian del

servicio del Centro geriatrico.
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Mismo, ya que su costo es necesario para darlo a conocer al mercado, no es un gasto

inicial, se lo debe considerar durante todo el tiempo y cada afio de vida del proyecto.

Se consideran medios de comunicacion mas eficienies para promocionar esie servicio de

salud a:

del local y de acciones sociales desarrolladas..

Via telefonica: con familiares e informantes claves. Dar a conocer nuestro numero

telefOnico para consulias.
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informacion acerca de nuestros productos y servicios que brindamos en forma facil y

rapida.
Comunicacion personal. con personas relacionadas y con el adulio mayor direciamenie.
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Varios: hojas volantes, paginas sociales, eventos publicitarios, entre otros.

Para esiabiecer un iogo y un iema es imprescindible escoger un nombre represeniaiivo. Se
escogio el nombre de Llanura de Amancay, ya que el amancay es una flor que crece de
manera frecuente en el Azuay y su belleza brinda alegria y vida a las personas. El logo
propuesio sera:

Grifico No. 5.1

Logotipo y nombre propuesto para el centro de atencion y cuidado de la salud del adulto
mayor.
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geriatrico, mismo que permitira determinar la factibilidad o viabilidad financiera de este
estudio, es decir si es rentable o no crear el centro de atencion y cuidado en salud para el

adulio mayor.
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Ll estudio
competencia de la investigacion de operaciones y de las matematicas y analisis financieros

entre Otl'OS17

;R S FONPARTY LSS ' S sy )
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con ¢l fin de encontrar la mejor alternativa financiera para la empresa.

Dentro del analisis econdomico se analizan los recursos economicos para la realizacion del
proyecio, el cosio de la operacion de ia piania, incluyendo la produccion, adminisiracion y

ventas y finaimente los indicadores que determinaran la evaluacion econdémica.

Existen algunas variables financieras a estudiar como las que se presentan en la siguiente

tabla 6.1 que resume los pasos a seguir:

7 Instituto Universitario de Tecnologia "Pedro Emilio Coll". (1998). Esudio econémico financiero a la inversion. En 1.
U. Coll", Esudio econémico financiero a la inversion (pags. http://htmlrincondelvago.com/estudio-economico-
financiero.html). Venezuela
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Pasos para elaborar el analisis financiero del proyecto

. .j;a;Vanabies . PRESUPUESTO DE GASTOS‘
o ‘Punto devequ’thbno . FMMCIEROS

| INDICES FINANCIEROS VAN - TIR

FUENTE: Byron Lara '°
Elaborado por: Dra. Ma. Eugenia Suarez E

Es necesario conocer el presupuesio para el proyecio, los estudios de factibilidad siempre
requeriran proyecciones durante toda la vida atil del mismo, sin embargo por motivos de

estudio en desarrollo se presentara un plan global economico inicial.

Byron Lara describe a ia inversion como “todos ios gastos que se efectiian por unidad de
tiempo para poder adquirir los factores de produccion, necesarios para poder implementar
el proceso productivo del bien o servicio, el mismo que generara beneficios, en el periodo

&
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establecido como vida atil del proyecto™
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La mayoria de inversiones son realizadas para periodos de fargo plazo, este estudio se
proyectara a 10 anos; dado que los procesos economicos del pais se encuentran de manera

dinamica, sujetas a cambios como la inflacion, devaluacion, depreciacion, se analizaran los

6.1.- PRESUPUESTO DE INVERSION
En la siguiente tabla podemos observar los bienes q se posee, de acuerdo al tiempo de su

depreciacion y tipo de bien.

Tubia No. 6.2
Bienes de acuerdo al tiempo de depreciacion

ACTIVOS TIEMPO DE DEPRECIACION
Muebles y Enseres 10 ANOS
Equipoes de Oficina 10 ANOS
Equipos Operativos 3 ANOS
Equipo de Computacion 3 ANOS
Edificio 20 ANOS

“La depreciacion es la pérdida de valor de un activo fijo, por su uso o desgaste natural”**

En esie proyecios se prevee una inversion en bienes tangibies y duraderos, no depreciables
y depreciables como por ejemplo los equipos de oficina, médicos, computacion, entre

otros.

** Granados, L. (s.f.). Contabilidad Gerencial. . En 1. Granados, Fundamentos, principios e introduccién a la contabilidad
(pag. 187). Colombia.
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6.1.1.- Actives fijos
Los activos fijos no varian durante la operacion del negocio, y no son destinados para la
Gn transcurre su ciclo de vida

srysadis il A
VEiita, auaci

normal.

Se definen como bienes que se utilizan repetida o continuamente a lo largo de extensos
periodos de tiempo en procesos de produccion, por ejemplo edificios y otras estructuras,

. ¢ 2 9
maquinaria y equipos’

Los activos fijos se clasifican en tangibles e intangibles. Los activos fijos tangibles
J g g

aquellos que tienen una configuracion fisico™:'®

En la tabla 6.3 se detalla el total de los activos fijos a utilizar en este proyecto, notese que
el valor inicial es el valor a considerar en la inversion inicial, en algunos activos por la

T e Y T 4™ T
ameiite a través de los 10 afios siguieii

Dentro de muebles y enseres se incluyo camas, sillas, juegos de sala, entre otros, dando un
valor de USD 29.512,52 estos elementos son importantes para el uso diario del adulto

1

bla No. 6.2. exisie

fiayor, su depreciacion es luego de 10 afios, como se mernciono en 1a ia

un incremento anual de USD 1940,41 por los bienes a adquirir de acuerdo a la rentabilidad.

En cuanto a equipos de oficina y computacion se refiere se contabiliz6 aquellos activos que
serviran especialmente en el area administrativa y su valor total es de USD 2.859,49 (USD
1.099,49 correspondientes a oficina y USD 1.760,00 por equipos de computacion), al ser
depreciado a los 3 afios los equipos de computacion, se considerd un valor adicional de

USD 880 cada tres afios.

' (2004). Consumer Price Index Manual: Theory . En S. 0. OIT. EEUU.

Espﬂ %’th(”l i]’l ‘NT Suarez M. E.
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Los equipos operativos comprenden aquelios activos que estaran directamente
relacionados con las funciones y operaciones del centro, su valor es de USD 9.128,24
ejemplos de estos son monitores de signos vitales, laringoscopio, negatoscopio, mascara de

ventilacion, entre otros.

Para ¢l edificio se considera un arriendo mensual de USD 1.000 durante los primeros afios,
siendo un total de USD 12.000 anuales mientras el proyecto no tenga utilidades.

Dependiendo de las ganancias y utilidades se puede considerar la compra de un edificio.

El valor total inicial de activos es de USD 53.500,25 y un total de USD 200.008,32 en los

10 primeros afios. (Tabla 6.3).
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El estudio también requiere de inversiones intangibles como son 1os estudios iécnicos vy

ambientales, estudios juridicos, capacitacion y entrenamiento al personal, entre otros.

“Los activos intangibles son los que no tienen configuracion fisica, pero que confieren a su
propietario cierto derecho exclusivo, ya sea sobre una patente, una marca, un derecho de

»18
autor, etc” .

Los activos intangibles para este centro incluyen gastos de constitucion, estos son un
conjunto de gastos en los que hay que incurrir de forma obligatoria para crear el centro
desde cero, ejemplos de estos son los documentos legales para obtener la certificacion,
tramites, inscripciones, gastos del tipo juridico, como escrituras notariales, registros
mercantiles o impuestos, entre otros. En la tabla 6.4 observamos que €stos gastos son de
USD 500 en total, se amortizo al 20% durante los 10 afios, pagando anualmente USD 50;

£

S oA TerRE. DN S P WS, 7 TR v, | |
de }a finiisina roiinia 168 511:{\)3 de aaeCuacioii G 1

de un vaior de USD 1.500 al 20% se

-

pagaria USD 150 anual.

Tabla No. 6.4

Activos intangibles del centro de atencién y cuidado de salu

&
=W
.
o,
&
o
=

proyectados a 10 afios.

| %de |Valorde |aiio |afio | afio | afio | afio | afio | afio | afio | afio | afio
Detalle amortizacion fAdgidsicion 4 L} 2 1 3 F 4 1 S L6171 819 ] 10
Gastos de
Constitucion 20% 500 50 |50 [50 |50 |50 [50 |50 |50 [50 |50
Gasto de
adecuacio 20% 1.500 150 {150 {150 | 150 [ 150 {150 [ 150 {150 | 1350 | 150
amortizaciones: | - 2.000 1200 {200 {200 {200 {200 {200 |200 {200 {200 {200 |

Elaborado por: Dra. Ma. Eugenia Sudrez E
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Los gastos de adecuacion o gasios de primer establecimiento consisien en el conjunto de
gastos necesarios para iniciar la actividad principal de una empresa recién creada'
Ejemplos de esto lo constituye la publicidad, inversiones de insercion en el mercado,
festejos internos, arreglos ornamentales, entre otros.

6.1.2.- Capital de irabajo

El estudio financiero de inversion comprende el analisis del capital, como se present6 en la

fabta No. 6.1

Al capital de trabajo se 1o considera como aquellos recursos gue requiere la empresa para
poder operar. En este sentido el capital de trabajo es lo que comanmente conocemos activo
corriente. (Efectivo, inversiones a corto plazo, cartera e inventarios). >’

Dentiro de esie capital de irabajo se analizara los siguienies gastos operativos. gasios

administrativos, insumos y servicios basicos.

Gastos administrativos: comprenden los sueldos u honorarios y servicios de oficina, no

incluyen actividades relacionadas a la compra, produccion, comercializacion vy

financiacion de bienes o servicios.

En la tabla 6.5 sc indica ¢l personal basico que incluye el centro, clasificado de acuerdo a
su funcion, ya sea administrativa, operativa o colaboradores externos, el costo anual es de
USD 127.900. Se debe considerar que no todo el personal trabajaré a tiempo completo,

CcOmMo son cocinera, contador, entre otros.

% Gerencie.com. (s.f.). Gerencie.com. Recuperado el 23 de febrero de 2012, de http://www.gerencie.com/capital-de-
trabajo.html
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Otro componente importante del capitai de trabajo operativo son ios insumos.
- 5 5 6 ) Sip 1Y
insumos: Son las materias primas que se utilizan en ia produccion

Los insumos que se necesitan para cada negocio dependeran de sus funciones y servicios a
ofrecer, en este caso, se dividié en las areas de cocina, dormitorio, estimulacion,

mantenimiento, aseo y alimentacion.

En la siguientie tabla 6.6 se proyecian ios insumos para 10 afios, con valores que incluyen
cada afo, ya que son materiales que necesitan ser renovados anualmente y en algunos

casos tienen vida util durante meses.

Los insumos de cocina comprenden los utensilios basicos para la alimentacion y su
proceso para servir, no incluye su preparacion y coccion ya que inicialmente sera con
servicio de vianda, valor que se incluye dentro de alimentacion y que corresponde a USD

26.550 anual. (tabla 6.6).

Otros insumos relacionados a la estimulacion son libros, juegos, pelotas, enire otros, ésios
permitiran su recreacion y entretenimiento durante su estancia, su valor corresponde a

USD 439,75 en su inversion inicial.

Para el mantenimiento se prevé un costo de USD 377.8 inicialmente; dado que los
materiales no son de uso diario, se considera apenas un costo adicional de USD 793,80

para los 10 afios proximos.

El total para insumos inicialmente sera de USD 43.190,18 y un total a 10 afios de USD

373.720,57.

*' Eco-finanzas. (s.[). Eco-finanzas. Recuperado el 23 de febrero de 2012, de Eco-finanzas: http://www.eco-
finanzas.com/diccionario/I/INSUMOS. htm
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Finaimente para el capital de trabajo se analizd los servicios basicos, necesarios para el

funcionamiento.

Servicios basicos: Son ios gastos necesarios para ia adquisicion de servicios fundamentales

para el funcionamiento de las dependencia, comprende servicios tales como: postal,

telegrafico, telefonico, energia eléctrica, agua, entre otros™.

Se los divide como servicios bésicos administrativos y operativos, ya que el consumo en
estas dos areas varia de gran forma. El uso de luz, agua y teléfono en una habitacion que
permanece una persona las 24 horas del dia, tiene diferencia con el horario de trabajo en

ufia oficina.

En la siguiente tabla 6.7 podemos observar el valor a considerar para cada uno de estos

SErvicios.

Dentro de los servicios administrativos tenemos un valor de USD 1.800 anual, cabe
mencionar que estos valores son costos variables y dependientes de varios factores como

son el uso, el tiempo, entre otros.

El servicio basico operativo total es de USD 5.088 anual, de la misma forma es un costo

variable; se considero agua, luz y teléfono, como servicios bésicos.

En la tabla 6.8 se expone el capital de trabajo que resume los gastos administrativos,
insumos y servicios basicos, notese que el valor en el afio O es de USD 162.226, junto con

los 10 afios a proyectarse, suman USD 1'731.112

s GRADUATE. Suarez M. E
we SCHOOL OF bt
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6.2.- PRESUPUESTO DE OPERACION

Son estimados economicos que tienen relacion directa con la empresa, desde la produccion

misma hasta los gastos que conlleve ofertar el producto o servicio®'.

6.2.1.- Presupuesto de ingreso

Los presupuestos de ingresos incluyen las ventas, en el caso de este proyecto, seran los
servicios ofrecidos en el centro geriatrico. Se consideraran otro tipo de ingresos a un
seguro interno que se ofrecera como la garantia de la atencion médica que tiene el usuario,
junto con la administracion de medicamentos y control médico durante las 24 horas del dia

y los 7 dias de la semana.

En la tabla 6.9 se puede apreciar los ingresos anuales que corresponden a USD 240.000
anuales por el servicio del centro, ademas de USD 6.000 que ingresan por el seguro interno
que se menciond anteriormente.

Anualmente se incrementaran USD 2.000, considerando el ingreso de 2 personas mas al
centro geriatrico, de igual forma el seguro médico anteriormente expuesto, se incrementara

USD 50 cada 3 afios.

3 Suarez M. E.
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6.2.2.- Presupuesto de egreso

Para los presupuestos de egreso se consideraran gastos operativos y los gastos

administrativos, a mas la mano de obra y gastos financieros.

*QGastos de egresos operativos
Estan directamente vinculados con las actividades desarrolladas, estos son:

o Cargos por Depreciacion y Amortizacion: Son costos virtuales, es decir tienen el
efecto de un costo sin serlo. Este tipo de cargos esta autorizado por la propia ley,
y eii caso de aplicarse a los costos de produccion, se debera incluir todo el activo

fijo y diferido relacionado directamente con ese departamento’”.

En la tabla 6.10 se expone la tabla de amortizaciones que hace relacion al valor a financiar,
corresponde al 60% de la inversion inicial, como se expondra mas detalladamente en el
estado de origen (tabla 6.18). El importe del préstamo junto con el interés total de USD

69.663,32 esta proyectado a 10 afios con 120 pagos mensuales de USD 1.042,99

]
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Tabla No. 6.10

Amortizaciones del préstamo bancario.

Importe del Préstamo 125.158,67 Pago Programado $1.042,99

Interés anual 11% No. De pagos programados 120

Periodo del préstamo en anos 10 No. Real de pagos 120

Numero de pagos anuales 12 Total de adelantos 0

Fecha inicial del préstamo 01/01/2013 Interés Total $69.663,32
Pagos extra opcionales No

1 $125.158,67 $13.184,21 $12.515,87 $25.700,08 $112.642,81
2 $112.642,81 $11.802,46 $12.51587 $24.318,33 $100.126,94
3 $100.126,94 $10.420,71 $12.515,87 $22.936,58 $87.611,07
4 $87.611,07 $9.038,96 $12.515,87 $21.554,83 $75.095,20
5 $75.09520 $7657,21 $1251587 $20.173,08 $62.579,34
6 $62.579,34 $6.27546 $12.515,87 $18.791,32 $50.063,47
7 $50.063,47 $4.893,70 $12.515,87 $17.409,57 $37.547,60
8 $37.547,60 $3.511,95 $12.515,87 $16.027,82 $25.031,73
9 $25.031,73 $2.130,20 $12.515,87 $14.646,07 $12.515,87
10 $12.515,87 $748,45  $12.51587 $13.264,32 $0,00
TOTAL |$125.158,67 | $69.663,32 | $12.515,87 . $ 0,00

Elaborado por: Dra. Ma. Eugenia Suirez E.

o Mano de Obra Directa: Es la que se utiliza para transformar la materia prima en
producto terminado. Se puede identificar en virtud de que su monto varia casi

proporcionalmente con el nimero de unidades producidas'’.

o Mano de Obra Indirecta: Es aquella necesaria en el departamento de produccion,
pero que no interviene directamente en la transformacion de las materias primas.

En este rubro se incluyen: personal de supervision, jefe de turno, todo el personal,

Suarez M. E.
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de control de calidad, y otros'”.

o Costo de Mantenimiento: Este es un servicio que comprende el mantenimiento
preventivo y correctivo al equipo y a la planta. El costo de los materiales y la
mano de obra que se requieran, se cargan directamente a mantenimiento, pues
puede variar mucho en ambos casos, se debe considerar ademés un porcentaje del

costo de adquisicion de los equipos'”.

En la tabla 6.11 se aprecia el total de la mano de obra directa e indirecta, anualmente

corresponde a USD 102.100

*Gastos de Egresos administrativos
Son estimados que cubren la necesidad inmediata de contar con todo tipo de personal para
sus distintas unidades, buscando darle operatividad al sistema®'.

En este proyecto el total de gastos administrativos es de USD 22.372,94, con un total de

USD 321.251,37 si consideramos los 10 afios de proyeccion.

En los que respecta a gastos financieros se incluye las amortizaciones y préstamos

bancarios realizados al 11% de interés.

Los gastos totales del presupuesto de egreso son USD 161.799,47 al inicio del proyecto y

un total de USD 1'587.691,74 en los 10 afios. (tabla 6.11).

|‘[ Suarez M. E.
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6.3.- PRESUPUESTOS DE COSTOS FINANCIEROS

6.3.1.- Costos fijos totales (CFT):

CFT o gastos generales, son el total de los costos que no cambian en funcion de la

.. . ’ - 2
produccion, incluso cuando ésta desciende a cero™.

6.3.2.- Costos variables

Se denominan asi a aquellos costos y gastos que varian en forma mas o menos

proporcional a la produccion y ventas, dentro de ciertos limites de capacidad y tiempo™.

En la tabla 6.12 se puede observar los diferentes costos, de acuerdo a su produccion
variable o fija. Los costos fijos totales son de USD 121.300 al inicio de la inversion, en el
primer afio se incrementa a USD 149.174 y varia en los proximos 10 afos especialmente

por el monto a pagar a los bancos.

También se puede observar los costos totales variables, éstos se incrementan o disminuyen
de acuerdo a los gastos de depreciacion y adquisiciones durante los 10 afios en que se
proyecta este estudio, asi tenemos que al inicio los costos variables seran de USD 25.276,
al primer afio, al no tener que pagar impuesto bancario, disminuye a USD 12.431.
Inicialmente los costos fijos y variables totales seran de USD 146.576, en el primer afio

sera de USD 161.605 y el costo total en los 10 afios sera de USD 1'732.327.

Al eliminar los intereses bancarios obtendriamos los costos fijos de USD 121.300 al inicio
y USD 135.990,25 en el primer afio de la inversion, los costos variables serian de USD
25.276 inicialmente y disminuiran a USD 12.431 en el primer afio, por el interés bancario.
El costo total fijo y variable sin financiamiento seria de USD 146.576 al inicio y USD

148.421 al primer afio. (Tabla No. 6.13).

Es Pﬁ: \(Rl }([)\)((l il)'f [\ T Suarez M. E.



3 s e L

665°SEL | TOS'LEL | OIS'8EL | 9TS'6ET | 8TWIFL | PPI'TPL | OVL'EPT | SSESHI | OLOOFI | 6LELY] 00€°1TL 0S9°01| 0STS €T Orld OL80D Hd TVIOL
66V'EE| TOP'SE| OIP9f| 9TYLE| 8TE6E| vHOOV| 9P9'IV| SSTEV| OL6'EP| 6LTSF 00T61 0091 | 0091 £ OALLVILSININGY TV.LOL
60L 810°C LTe'e 99| SP6'S £STL 7958 [L86 | O8I'I1| 68FTI SOLIROUR( SISAI)U]
00T 00T 00T 00T 00T 00T 00T 00T 00T 00T SIUOLIBZIPOWY
L69 L69 066 L69 L69 L69 066 L69 L69 L69 sauoror1dIda(y
00¥°¢S (010189 0or's 0ov's|  00¥'¢S 00t°S 00¥°¢ 00v°'S 00t'¢ 00 009°¢ 00¢ 00€ | SOATIENSTUTWIPY SOP[ong
00v°0T| 00F0T| 00F'0T| 00F0T| 00F'0T| 00FOT| 00FOT| 00FO0ZT| 00P0OT| 00V 0T 009°¢1 00€' 1| 00t'l (4 SOATBIISTUTWPY SOpjang
¥60°9 L899 7609 P60°9| L899 ¥60°9 7609 L899 609 609 sauorortRIdac]
SOADRLISTUTWPY
001°TOL | 0OT°TOL | OOT'TOL | OOT°TOT | OOT'TOL | 0OT'ZOT | OOL'TOL | 0O1'TOL | 0OT'TOT | 001°TO1 001201 0S06 | 0S9°€ 0t OALLYVYAdO TVIOL
00€°L 00€°L 00g'L 00EL| 00€L 00€'L 00€°L 00€'L 00€'L 00€°L 00¢°L 0sI'l 0S8 i B13211pu] BIGO 9p OUB
008'V6 | 008°P6 | 008F6 | 0086 | 008+6| 008+F6| 008F6| 008F6| 008FP6| 0086 00816 006°L| 008C 91 E13311p BIQO 3p OUB[

soApriddQ

'SOUE ()] B SOPEI0AA01d “J0ABUI O}[NPR [9P PNI[ES 9P OPRPING A UOIOUSIE AP OJJUSD [P OJUTWEIOUBYIJ UOD SI[QRLIBA SOISO)) A SO[1f S0I50)
19 oN viqvl

96



H W Zaleng

OTTST | S60LL| O6L'SL| I€rTI| OTI'OT| TPL'PI| #SLST| S60LL| THLEL| 1€FTI 9LT'ST COP'TI| 660T 8€€'T HTIVIIVA

OLS0D HA TV.LOL

or'e 680°€ w6l 6LOE| 991'E e ocre 680°€ 6l 6L0°¢ ELI'E SLL €9t Sev'l OALLVELSININCY TV.LOL

0081 0081 0081 0081 0081 0081 008°1 0081 0081 0081 0081 0S1 <t 4 SO2ISBY SOWIAIS

£9¢°1 6871 [ 6LT1 99t°1 (443 oce’l 68T'1 el 6LT'1 €LE'T €79 orl 348 SOANRISTUTIIPE SOISES SONO

SOANRIISIUTWPY

LSOTL| 900FT| 86STI TSE6 | vS6'OL| 610711 | 86STI| 900FL| 0SSOI €E6 €01°TT 06911 | +E€8'1 €06 OALLVYHdO TV.IOL

88T'€ 88C'¢ 88T '€ 88T'€| 88TE 88T ¢ 88T°¢ 88T'€ 88T ¢ 88T¢ 887°€ PLT L¥T 14 SIS SOIARG
LOE'T 8TR'T| LOET I8TT| t<8'T 18TT| LOET 8T8T| LOET 18TC SLI'T 8€L 67T LL soane1ado sojsed songp |

ThL'e Sos'y (475 wLe|  SIE9 wL'e hL'E SoSt TwLe ThLe S1¢9 99'€ €1T 9T 0958 3P SIM(]

8¢ 0s 8¢ 8¢ 0S 8¢ 8¢ 0¢ 8¢ 8¢ 8SLE 8LE Crl 83 OJUSTUITUNUBIA

ct (44 (43 (4 [4S C [43 44 (43 < (lla4 (a7 St Sy UQIBMUNSH

¥61°C 668'T WLt -] €65€ 00S'1 WLt 668'C ¥69 < 6€5°8 WTs %34 L9¢ OHOIULIOC]

997 1393 8t 3 708 L91 8t £6¢ 8t - 696 696 (€43 €6 BUIOD

.6

soane1dQ

[




amms HHNRS =rd S

d Zargng erudgng “epy "ei(] :10d operogerg

OITOST | 6LS°TET | £L6°0ST | TTELYT | ¥O9'SST | TEO'6FT | LEGOST | 6LSTST | TEIQYT | ITELFT | 9LS9PT SIT'ET 6veE’L | 19€°T | SHTIIVIIVA A SOfId

SOLSOD TV.IOL

'SOUE () ¥ SOpe}oaL0id ‘10ARW OYNPR [9p PNjes 2P OPRPIND A UOIDURIE AP 01U [OP OJUSTWRIOURUIJ UIS SI|QBLIEA SOISO)) A SO[1f $0IS0)

£1'9 'ON p|qv L

86



85

6.3.3.- Punto de equilibrio

Es una herramienta financiera que permite determinar el momento en el cual las ventas
cubriran exactamente los costos, expresandose en valores, porcentaje y/o unidades, ademas
muestra la magnitud de las utilidades o pérdidas de la empresa cuando las ventas excedan o
caen por debajo de este punto... Para la determinacion del punto de equilibrio debemos en
primer lugar conocer los costos fijos y variables de la empresa’'.

En la tabla 6.14 se puede observar que las unidades de equilibrio seran de 167 personas
que mensualmente aporten el valor del servicio, esto debera mantenerse anualmente
durante los 10 afios, en cuanto al valor economico el punto de equilibrio sera de USD
157.250,67 de ingresos.

En la siguiente tabla 6.15 se establece las unidades de equilibrio sin considerar el
financiamiento de la deuda, es decir sin préstamo bancario, el equilibrio se obtendria con

157 personas con aportes mensuales y USD 143.558,55 de ingresos.

= GRADUATE ;
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6.4.- ESTADO DE RESULTADOS

Es un estado financiero que muestra los ingresos obtenidos en un negocio, los gastos que

originaron la obtencion de esos ingresos y la resultante utilidad o pérdida neta.?*.

El estado de resultados resumir el total de ingresos y egresos para obtener la utilidad bruta
de este proyecto, mismo que corresponde a USD 86.201 en el primer afio y se incrementa
anualmente. Al considerar el 15% de utilidades que se provee a los trabajadores durante el
afio obtenemos las utilidades antes de impuestos y al restar del 24% que actualmente se
considera por el impuesto a la renta, se obtiene que la utilidad del ejercicio sera de USD

55.686 en el primer afio.

Si se considerara adquirir un edificio propio para el Centro, que se valora en USD 350.000,
se tendria que a los 6 afios la utilidad seria de USD 357.336, valor con el cual se puede

realizar la adquisicion.

Si no se considerara el financiamiento, el resultado de la utilidad del ejercicio seria de USD
64.202,55 en el primer afio, y para el sexto afo las utilidades serian de USD 395.049.21

valor considerado también al momento de adquirir un edificio propio. (tabla No. 6.17)
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6.5.- ESTADO DE ORIGEN Y APLICACION DE RECURSOS

El estado de origen y aplicacion de recursos, establece la naturaleza de los recursos propios
o financiados, y su distribucion para cada uno de los rubros de las inversiones®

La empresa a formarse estaréa constituida como sociedad de Responsabilidad Limitada, esto
es, en caso de que la empresa contraiga deudas, el socio o socios solo responderan por ella

en relacion con la cantidad de dinero que aportaron a la sociedad®.

El estado de origen comprendera el 40% de capital a ser financiado por los socios, siendo
la inversion inicial de USD 208.597,79 le correspondera un valor de USD 83.439,12
financiado por socios; el 60% (USD 125.158,67) sera amortizado por las cuentas

bancarias, en el caso que asi se decida. Latabla 6.18 indica el origen de estos valores.

Tabla No. 6.18
Estado de Origen del centro de atencion y cuidado de salud del adulto mayor, proyectados

a 10 anos.

Muebles y enseres 29.512,52 11.805,01 17.707.51
Equipos de computacion 1.760,00 704,00 1.056,00
Equipos de oficina 1.099.49 439.80 659,69
Edificio y terreno 12.000.00 4.800,00 7.200.00
Total de Activos Fijos 44.372,01 17.748 81 26.62321
Gastos de Constitucion 500,00 200,00 300,00
Gaslo Adecuacion 1.500.00 600,00 900,00
Total de Activos diferidos 2.000,00 800,00 1.200,00
capital de trabajo 162.225,78 64.890, 31 97.335,47
Total de Capital de Trabajo 162.225.78

100% 0% 0%
Elaborado por: Dra. Ma. Eugenia Sudrez E

** E-Economic. (s.f). E-Economic. Obtenido de E-Economic: http://www.e-conomic.es/programa/glosario/definicion-
gastos-consticuion-primer-establecimiento
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6.6 FLUJO NETO DE FONDOS

El Flujo Neto de Fondos genera un pronostico de ingresos y egresos en efectivo dada la

informacion obtenida del Estado de Resultados.

La depreciacion y la amortizacion no representan una salida de efectivo, por lo tanto no
refleja un costo real, sin embargo, seran tomados en cuenta al calcular la Utilidad Gravable
y el Impuesto a la Renta; razén por lo cual estos rubros seran primero restados y luego

sumados para establecer el Flujo de Fondos.

La proyeccién de los Flujos Netos de Fondos constituye uno de los elementos mas
importantes del estudio de un proyecto, ya que la evaluacion del mismo se efectuara sobre

los resultados de estos*

En el flujo de fondos netos se tomara en cuenta el estado de resultados y se incluira los
costos variabies generados por amortizaciones, depreciaciones y valores en libros, como se
puede observar en la tabla 6.19, obteniéndose el flujo de caja si existiera el financiamiento,
nétese que el valor inicial siempre es negativo por los gastos iniciales y sera positivo segtin

incrementen las ganancias y disminuyan los gastos.

En la tabla 6.20 el flujo de caja no considera intereses bancarios; el valor inicial (negativo)

es de USD 161.985,78 y se positiviza a USD 71.790 en el primer afio.

% Nassir, SAPAG CHAIN. Preparacion y Evaluacion de Proyectos. Preparacion vy Evaluacion de Proyectos. México :
McGraw Hill Interamericana, 2003
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6.7.- EVALUACION FINANCIERA

Toda empresa sujeta a un entorno socio economico cambiante, debe disponer de métodos o
herramientas que le permitan evaluar constantemente su funcionamiento y actividades, con
el fin de realizar cambios que le favorezcan y pueda proyectar de mejor manera la

organizacion.

Tanto los procesos de gestion, agentes internos, externos, administracion y todos quienes
puedan proporcionar informacion (til para la empresa, ayudaran a tomar decisiones rapidas

y eficientes en un momento determinado.

Uno de los instrumentos mas usados para realizar analisis financiero de entidades es el uso
de las Razones Financieras, estas presentan una perspectiva amplia de la situacion
financiera, pueden precisar el grado de liquidez, rentabilidad, apalancamiento financiero,
de cobertura y todo lo que tenga que ver con su actividad. Algunos de estos indicadores
son: razones de liquidez, capital neto de trabajo, indice de solvencia, indice de la prueba
acida, rotacion de inventario, plazo promedio de inventario, rotacion de cuentas por cobrar,

rentabilidad, entre otras’'.

Estos indices deberan ser evaluados periddicamente, de acuerdo a los resultados que

obtenga el centro geriatrico.

Para medir la rentabilidad del proyecto realizaremos la evaluacion de los siguientes

indicadores y variables:

6.7.1.-Valor Actual Neto (VAN)

“Es la diferencia del valor actual de los ingresos futuros y del valor actual de los egresos

Es Pﬁ: \J(Rl l([))‘l’ ‘El)li N Suarez M. E.
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(incluye las inversiones) que se realizaran durante la vida util del proyecto descontados
hacia el momento cero con una tasa de oportunidad previamente determinada por el
analista de inversiones.*"”
Este criterio plantea que el proyecto debe aceptarse si su valor “Valor actual neto” es
mayor a cero, por lo tanto:
e VAN>0 = El proyecto es viable, permite recuperar la inversion y ademas obtener
una ganancia
¢ VAN = 0 = Resulta indiferente invertir o no en el proyecto, solo se recupera la
inversion pero no se obtiene ganancia.
e VAN<O = El proyecto no es viable, no se obtendra rentabilidad alguna ni se
recﬁperaré la inversion, es decir solo se generaran pérdidas.
Considerando las tasas de descuento al 9% obtenemos un VAN de 114.178,13
indicandonos que el proyecto es totailmente viable.
En la tabla 6.21 se presenta el VAN considerando tasas de interés del 9%, 10% y 11%, se
observa de todas formas el proyecto es viable y generara ganancias. También se compara
el VAN con financiamiento, al incrementar el interés al 12% se observa que sigue siendo

factible proceder con esta inversion.

Esp - s(RI\(]))() 1{{',«[\' Suarez M. E.
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6.7.2.-Tasa Interna de Retorno (TIR)

“Es la tasa de descuento que iguala el valor actual de los ingresos con el valor actual de los

egresos y hace el VAN=0; representa la tasa de rentabilidad generada por la inversion.*"”

En la tabla 6.22 se expresa el flujo neto de la inversion y el TIR que le corresponde a 13%,
este valor es obtenido del proyecto sin financiamiento. Si se procediera al financiamiento

el TIR seria del 11%.

Para finalizar la interpretacion del TIR, se considera la Tasa Minima Aceptable de
Rendimiento, correspondientes en este caso al 9% y 10%, valores ofrecidos en el mercado

sin realizar negocios. (Tabla No.6.23)

TIR>TMAR: El proyecto es viable, la ganancia sera mayor.
TIR = TMAR: o se obtendra ganancias ni pérdidas
TIR<TMAR: el proyecto no es viable, se obtendran pérdidas.

Este proyecto es viable ya que el TIR con financiamiento es del 44%, mayor al 9% que
ofrece el mercado, y sin financiamiento es de 40% mayor al 10% del mercado; la decision
de realizar el financiamiento dependera de las condiciones financieras de socios y las tasas

de interés propuestas.

-
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CAPITULO 7

CONCLUSIONES
El derecho a la atencion medica es una preocupacion creciente por todas las personas de
todas las edades, en algunos paises la situacion economica hace que sea mas dificil el
acceso, sin embargo el tema de proteccion y promocion de 1a salud no es un tema solo de

politica pablica, sino de derechos humanos basicos.

Debido al incremento de la esperanza de vida y a la disminucion de la tasa de fecundidad,
la proporcion de personas mayores de 65 afios crece mas rapidamente que cualquier otro
grupo de edad en casi todos los paises del orbe, las mujeres en general tienen una mayor
esperanza de vida (78 afios) y como consecuencia su edad al fallecimiento es 64 afios vs 57

afios en los varones.

De acuerdo a las Estadisticas del INEC en Cuenca viven 35.819 adultos mayores a 65 afios
y solo existen 8 médicos geriatras para la poblacion de Cuenca, eso significa que a cada

médico le corresponde 4.477 pacientes geriatricos.

La poblacion mayor de 65 afios, constituye el 7% de la ciudad de Cuenca, con 35.819

habitantes.

El total de hogares en el Ecuador son de 70.955 de los cuales 14,126 hogares conforman el
quintil 5, el ingreso anual de estas familias es de 198.707.141 dolares, teniendo 2.716
hogares que integran al menos 1 persona mayor de 65 afios, les corresponde un ingreso de
6.097 dolares por hogar.

Luego del analisis del mercado se determina que al menos el 73% de las familias

Es Pﬁ_ R’ l\ [{((l) tél [ NT Suarez M. E.
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encuestadas tienen un adulto mayor en su hogar, oscilando su edad entre 71 a 80 afios.
Viven con amigos, familiares o solos, el 32% vive en un asilo de ancianos de manera

continua.

El 80% de los encuestados conoce algin centro geriatrico, siendo el 54% beneficiario del
mismo, el 81% estaria dispuesto a recibir sus servicios preferentemente en un periodo de 3

a 12 meses.

Los principales servicios que reciben los adultos mayores en los centros geriatricos son de
medicina general, enfermeria y fisioterapia, la mayoria de personas de la tercera edad
desearia recibir los anteriores ademas de talleres ocupacionales, rehabilitacion, psicologia,

viajes, grupos de oracion, nutricion, entre otros.

Al encuestar sobre el ingreso mensual que percibe el hogar, el 43% sefiala que estaba entre
500 y 1000 USD, sin embargo el 34% de las personas ganan mas de USD 1000 mensuales

entre los integrantes del hogar.

Se consulté ademas sobre los responsables en el hogar para asumir los costos mensuales
para atencion del adulto mayor. El 71% de los encuestados manifiesta compartir los gastos

ya sea con familiares y el titular, es decir el adulto mayor.

En cuanto al valor que estarian de acuerdo a pagar por los servicios del Centro para el
Adulto Mayor, tenemos que el 50% estaria dispuesto a pagar mas de USD 1.000, el 39%

entre USD 500y 1.000 y finalmente el 11% pagaria entre USD 250 y 500.

El servicio principal que se ofrece es el cuidado diario de la salud, por medio de controles

meédicos periddicos, enfermeria a cargo de la administracion de medicamentos, curaciones,
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rehabilitacion fisica, terapia psicoldgica gracias al apoyo de psicologo familiar, ademas de
actividades recreacionales que permitan el sano esparcimiento y la interaccion con otras

personas de similares intereses y edades, manteniendo su autonomia.

Al determinar el tipo de publicidad y promocion se debe prever un presupuesto para el
mismo, ya que su costo es necesario para darlo a conocer al mercado, no es un gasto

inicial, se lo debe considerar durante todo el tiempo y cada afio de vida del proyecto.

Se consideran medios de comunicacion mas eficientes para promocionar este servicio de
salud a: internet, via telefonica, difusion radial, comunicacion personal, la prensa, hojas

volantes, paginas sociales y eventos publicitarios.

El estado de origen comprendera el 40% de capital a ser financiado por los socios, siendo
la inversion inicial de USD 208.597,79 le correspondera un valor de 83.439,12 financiado
por socios, el 60% (USD 125.158,67) sera amortizado por las cuentas bancarias, en el caso

que asi se decida.

Este proyecto es viable ya que el TIR con financiamiento es del 44%, mayor al 9% que
ofrece el mercado, y sin financiamiento es de 40% mayor al 10% del mercado; la decision
de realizar el financiamiento dependeré de las condiciones financieras de socios y las tasas

de interés propuestas.

Con todos estos analisis se puede determinar la viabilidad para crear un Centro de atencion
especializado en cuidado y atencion de la salud para personas de la tercera edad en la
Ciudad de Cuenca, que mejore su calidad de vida y falta de atencion en salud de nuestra

poblacion adulta mayor.
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CAPITULO 8

RECOMENDACIONES
El acceso a la atencion médica es un derecho Constitucional del Ecuador, que garantiza un
nivel de vida que asegure la salud corporal y psicologica, es importante brindar la atencion

oportuna y adecuada, especiaimente al adulto mayor, quien no recibe una atencion integral.

La capacitacion del personal que atendera al adulto mayor debe ser de especialidad para
que el servicio sea de calidad. Se debe crear convenios que permitan preparar gente a nivel
nacional e internacional, ya que en Cuenca, Ginicamente existen 8 médicos en el area de

Geriatria.

Se debe integrar a la familia como nticleo fundamental para el bienestar del adulto mayor,
informéandose continuamente de las actividades y su salud, ademés de compartir con él el

mayor tiempo posible.

Potencializar los servicios que recibe el adulto mayor, ofreciéndole diversidad de talleres y

actividades.

Desarrollar un tipo de publicidad que permita conocer ampliamente los objetivos del centro

y promueva un interés comunitario en el adulto mayor.

Con una inversion inicial de USD 208.597,79 se puede iniciar el centro, teniendo

ampliamente la desicion de financiarse con entidades bancarias o incrementando socios.
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Se puede continuar evaluando mediante indicadores de rentabilidad la continuidad del

proyecto, tomando las desiciones de acuerdo las condiciones del mercado varien.

Poner en marcha este proyecto, ya que su estudio permitio determinar su factibilidad

financiera y proyeccion comunitaria positiva.
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ANEXO No. I

ENTREVISTA CLINICA “LOS JARDINES DE YANUNCAY”

Administracion

Ing. Marlon Velez — administrador Dr. Rubén Guerrero — Director médico

Horario de atencion médica

Permanentemente los familiares pueden ingresar, existe un médico residente las 24 horas
del dia y personal de enfermeria que cuidan de las personas mayores. Para entrevistas con
administracion el horario de atencion es de 9am a 7pm.

Clinica o Asilo?

Es una clinica, pero funciona actualmente como Asilo de ancianos.

Capacidad de usuarios

Reciben a 25 personas. Al momento de la entrevista existian 24 camas ocupadas.

Tipo de habitacion

Las habitaciones pueden ser compartidas y personales. Las habitaciones compartidas son
para dos personas, con bafio comn. La adecuacion de cada habitacion depende del
usuario, se pueden traer los implementos que a gusto tienen los familiares y el adulto
mayor.

Servicios que ofrecen

Rehabilitacion Pintura
Servicios Religiosos Servicio médico y cuidados de enfermeria

Valor del servicio

Las habitaciones personales tienen un valor aproximado de 750 dolares y las compartidas
de 600 dolares.

OBSERVACIONES

La infraestructura presenta rampas para poder movilizar a los pacientes, tiene un jardin
central en donde pueden realizar lectura. Posee ademas un comedor y una sala comun.

Los bafios presentan soportes especiales, ademas agarraderas en las duchas.

Cada cuarto esta amoblado.
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ENTREVISTA CENTRO GERIATRICO “SANTA FE”

Administracion

Dr. Andy Baster Rechea - Gerente
Dr. Rubén Meza Pardo - Presidente

Horario de atencién médica

El horario de atencion es de 9am a 12 am y de 3pm a Spm.

Capacidad de usuarios

Reciben a 20 personas. Al momento de la entrevista existia 1 cama ocupada.

Tipo de habitacion

Las habitaciones pueden ser compartidas y personales. Las habitaciones compartidas son
para dos personas, con bafio comun. Existen 2 habitaciones q son compartidas.

La habitacion tiene cama, velador, closet, bafio.

Servicios que ofrecen

Médico de llamada

Enfermeria las 24 horas

Capilla

Terapia Fisica, mental, ocupacional, recreativa.

Valor del servicio

El valor es de 650 USD su estadia.

OBSERVACIONES

Posee un jardin central, adecuaciones con rampas.
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ENTREVISTA CENTRO GERIATRICO “CRISTO REY”

Administracion

Hna. Rosa Ruiz

Horario de atencion médica

El horario de visitas de 9 a 11 de la mafiana de 3 a 5 de la tarde, los familiares deben salir
con ellos al menos 1 vez cada 15 dias.

Capacidad de usuarios

Reciben a 80 personas aproximadamente, 121 personas al momento

Tipo de habitacion

Todas son compartidas, minimo 2 personas.

Servicios que ofrecen

Médico de 8 horas y médico de lamada, o por solicitud de familiares

Valor del servicio

El 80% de lo que percibe un adulio mayor o de acuerdo a la evaluacion familiar de trabajo
social
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ENTREVISTA HOGAR “MIGUEL LEON”

Administracion

Sor Patricia Rodriguez y Sor Mariana Espinoza

Horario de atencion médica

El horario de atencion , enfermera las 24 horas.

Capacidad de usuarios

Reciben a 40 personas, solo mujeres

Tipo de habitacion

Las habitaciones son individuales o compartidas hasta 5 personas.

Servicios que ofrecen

Médico de llamada.

Valor del servicio

El valor es de 350 USD su estadia ya sea compartido o personal

GRADUATE,
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ANEX 0 Neo. 2

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DEL LITORAL
ESCUELA DE POSTGRADO EN ADMINISTRACION DE EMPRESAS

MAESTRIA EN GERENCIA DE SALUD - IV PROMOCION

La siguiente encuesta tiene como finalidad realizar una investigacion de mercado en
nuestra ciudad acerco de los Centros Geriatricos,

Estd dirigida a familias en las que viven personas mayores de 65 afios preferentemente
jefes de hogar.

Sus opiniones seran muy valiosas, le solicito unos minutos de su tiempo, a la vez que
agradezco su colaboracion.

INSTRUCCION:
Seiale con una X junto al casillero de su respuesta, si requiere ayuda, solicitela por favor.

DATOS DEL ENCUESTADO

Género:

M
F

1
2

Edad del encuestado:
1 20-40 afos
2 40-60 afos
© 3 60-80 afos
4 mas de 80 anos

Relacién con el jefe de hogar

1 Padre o madre
2 Hijola

3 Familiar

4 Amigol/a

5 Titular

PREGUNTA No.1
Tiene familiares de la Tercera Edad? (mayores de 65 arios)
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Si su respuesta es NO, entregue el encuesta, si es Si, favor continuar;

PREGUNTA No.2
Indique cuantos miembros de la tercera edad viven en su hogar
1 1 ]
2 2
3 masde?2 |
PREGUNTA No.3
Determine la edad de su familiar de ia tercera edad.
1 65-70
2 71-80
3 81-90
4 91amas
PREGUNTA No.4

¢ Con quién permanece la mayor parte del tiempo el aduito mayor?

1 Con su familia
2 Con amigo/as
3 Solo/a

PREGUNTA No.5
¢ Conoce usted un lugar dedicado al cuidado de las personas de la tercera edad?

1 Si
2 NO
PREGUNTA No.§

¢Actualmente, se encuentra usted o su familiar en alguna institucion dedicada al cuidado del
adulto mayor?

1 Sl
2 NO
PREGUNTA No.7

¢ Consideraria ingresar o enviar a su familiar a una Institucion que preste servicios de
atencion y cuidado del adulto mayor?

2 NO [
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PREGUNTA No.8
¢ Cuanto tiempo le gustaria permanecer en este lugar?
1 Menosde 1 dia
2 Entre 1 diaa1 mes
3 Entre 1y 3 meses
4 Entre 3mesesy 1afno
5 Masde1ano
PREGUNTA No.S

Que servicios recibe y cuales desearia recibir?

W o NdNOOWULE WNRE

[y
o

Si sofialt othos, NIKOUB CUBES . .- 11w oo mrsmumsar e i s585nisbnimoss son smiamanmemams sonsnomemennmmams

Fisioterapia

Talleres ocupacionales
Enfermeria

Médico

Rehabilitacion

Grupo de oracién y espiritual
Terapia psicologica
Técnicas de memoria

Viajes turisicos

Otros

PREGUNTA No.10
¢, Cual es su nivel de ingreso mensual?

O ON =

Recibe

Desearia
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No percibe ingreso mensual

menos de 250 USD

Entre 250 y 500 USD

entre 500 y 1000 USD

Mas de 1000 USD

PREGUNTA No.11
¢ Qué valor considera que podia ser accesible para este servicio?

O WN =

Es 5.;;‘1;'-'-‘ 5( N {()Ul‘?i f'[ \

¥ L1OR FOLY A B 11 AL

Nada

Menos de 250 USD

Entre 250 y 500 USD

entre 500 y 1000 USD

Mas de 1000 USD

GRADUA
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PREGUNTA No.12
De ingresar a estos Centros, quien/es asumiria/n los gastos mensuales por este servicio.
Familia I
Amigos

Seguro Privado
Titular
Combinados

OB WN =

OBSERVACIONES
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