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INTRODUCC1ON

1

El Plan de negocios de crear un “Centro de aten_ci6n para los adultos mayores o Centro 
Geriatrico” surge de la falta de cuidados que existen en los hogares. Durante varios anos 
este tcma no ha sido considerado en nuestro pais, pero poco a poco el sector va ganando 
interes. Anteriormente las familias eran muy numerosas y podiamos encomendarle algunos 
de los miembros el cuidado de nuestros seres queridos sin ningun problema. Sin embargo, 
con el crecimiento poblacional, educacion y cambio de cultura, las familias son muy cortas 
y todos tienen su necesidad de laborar, Io que genera preocupacion en el cuidado de 
nuestros adultos mayores quienes presentan cambios fisicos propios del proceso de 
envejecimiento acompanados muchas veces de enfermedades propias de la edad.

Project 
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Institute

Actualmente las familias son cortas y 
economicamente activa, el trabajo es i
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Hemos conversado con medicos que laboran en centros o talleres geriatricos, donde solo 
reciben servicios o terapias puntuales y tiempo limite. donde asisten pacientes en busqueda 
de una mejor calidad de vida con profesionales geriatras como sicologos, medicos y 
enfermeras de esta especialidad. y personas o artesanos que ayudan a desarrollar 
habilidades que mejoran su motricidad que se va atrofiando producto del envejecimiento 
del ser humano.
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Existen los asilos, hospicios y casas de retiros tambien donde los adultos mayores estan en 
forma permanente; pero si padecen de alguna enfermedad el servicio es limitado. Las 
familias que tienen recursos econdmicos pueden costear un servicio de cuidado integral y 
especializado para sus familiares adultos mayores. no solo teniendo un lugar donde dejarlos 
sino cubriendo necesidades basicas para lograr un envejecimiento productive, saludable y 
activo.

un gran porcentaje pertenecen a la poblacion 
un factor fundamental en los cambios sociales 

producido en el seno familiar. Los llamados cuidados informales proporcionados a los 
adultos mayores no son los adecuados. Muchos desconocemos como tratar a nuestros 
padres o abuelos que en ocasiones padecen problemas de salud producto de su edad; la 
preocupacion de tener un lugar seguro donde dejar a nuestros adultos mayores se torna 
igual que la de un nino. Por el desconocimiento de toda la poblacion en general acerca de 
los derechos de las personas adultas mayores, es necesario se orienten esfuerzos a brindar 
mejor calidad de vida. atencion oportuna fisica y emocional para el adulto mayor.



1. IDEA INIC1AL

I. I Descripcion y Diagnostico del problema:

Reconocimiento del problema.

Fuentes de infbrmacion:

www.inec.gob.ee,www.ecuadorencifras.com

2

De la consulta medica del Dr. Jorge Bravo, cuatro de cada diez pacientes son adultos 
mayores con enfermedades cronicas degenerativas.
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Existen entidades bajo la Junta de beneficencia que dan un servicio de “asilo” que debido a 
la demanda y costos no es muy atractivo para las personas que buscan tener a su familiar en 
un lugar acogedor.
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Segun 1NEC proyecciones poblacionales La proycccion poblacional segun el INEC en el 
2011 tiene 15,5 millones de habitantes y en el 2050 llegaremos a 23.4 millones de 
habitantes. De acuerdo a esta infbrmacion en el 2030 el pais no garantizara el reemplazo 
generacional pues las mujeres en edad fertil tendran menos de dos hijos, es decir la 
poblacion empezara a envejecer.

Para poder cubrir la necesidad de las familias que actualmcnte por la condicion de trabajar 
y tener un ingreso para mantencr una calidad de vida media o media alta para sus seres 
queridos, causa un arduo trabajo y preparacion.

Sobrc la esperanza de vida de la poblacion. mientras que en el 2010 fuc de 75 afios, para el 
2050 subira a 80,5 anos en promed io, para las mujeres la esperanza de vida sera mayor con 
83,5 afios comparado con los 77,6 anos de los hombres.

En la provincia del Guavas la poblacion de Adultos mayores puede Hegar al 9.9% de la 
poblacion total segun el ultimo Censo del 2010 (INEC), que pueden ebrnverdrse en 
potenciales clientes. A pesar de que existen centros de atencion al adulto mayor en 
Guayaquil, estos no abastecen a una poblacion notablemente en crccimiento en Nuestro 
Pais tai como Io reflejan los datos obtenidos del ultimo Censo Poblacional del INEC, faltan 
centros geriatricos con atencion integral ambulatoria del adulto mayor en la ciudad de 
Guayaquil.

http://www.inec.gob.ee
http://www.ecuadorencifras.com


1.1.2 Aspectos sociales, indicadores generales.

A pesar que el 81% dice que se sienten satisfechos con su forma de vida, el 28% menciona 
sentirse desamparado. El 38% siente que su vida esta vacia y el 46% piensa que algo malo 
le puede succder.

De acuerdo a las proyecciones en Ecuador para el 2020 habra 17,5 millones de habitantes, 
en el 2030 ese numero crecera a 19.8 millones y en 2040 a 21.8 millones, como se dcstaca 
en los cuadros anexos.

Segun el Censo Poblacional del 2010 del INEC, en el Ecuador cxistia 1’229.089 adultos 
mayores (personas mas de 60 anos), la mayoria residia en la sierra del pais (596.429) 
seguido de la costa con 589.431, en su mayoria son mujeres el 53,4% y el rango de edad 
esta entre 60 y 65 anos de edad.

I. I. I Elementos que generan el problema 
/:
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La mayoria de los adultos mayores viven a expensas de sus famiHares, y sus gastos son 
solventados por los mismos, pero existe tin porcentaje no despreciable quo solventa sus 
propios gastos con sus pensiones jubilares o negocios propios. de las cuales las pensiones 
jubilares en la actualidad son bien remuneradas. segun referencia de la Resolucion No C.D.
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Para el aiio 2012 el INEC determino 1’341.664 personas en el Ecuador mayores de 60 anos, 
el 48.5% esta en la sierra mientras que la otra mitad en la costa, y apenas el 3,5% en la 
region amazonica e insular.

Familias actuales estan conformadas por un numero mas limitado en sus miembros 
Generalmente los fami Hares pertenecen a la poblacion economi cam ente activa y no 
pueden cuidarlos

• Crecimiento poblacional del adulto mayor
• Falta de instituciones especializadas en cuidado del adulto mayor

\ • Carencia de personal especializado en cuidado del adulto mayor
• Desconocimiento del trato apropiado del adulto mayor

Esto significa que las personas adultas mayores representan el 6.5%,de poblacion total del 
pais, en promedio. Conformc los datos del INEC del Censo deL2010 el 11% de los adultos 
mayores viven solos, el 49% viven acompanados con un hijo, el 16% con un nieto y solo el 
15% con el esposo o companero.
(http://www.inec.gob.ec/inec/index.php?option=com content&view=article&id=360%3Ae 
n-el-ecuador-hay-1229089-adultos-mayores-28-se-siente- 
desamparado&catid=68%3Aboletines&ltemid=51 &lang=es)

http://www.inec.gob.ec/inec/index.php?option=com


1.1.3 Informacion estadistica que soporte identificar el problema

1.1.4 Causas - Magnitud
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http://www.inclusion.gob.ec/wp-
content/uploads/downloads/20 l2/09/Agendas ADULTQS.pdf

300 del Instituto Ecuatoriano de Scguridad Social, expide reformas al Reglamento Interno 
del Regimen de Transicion del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte, donde sc destaca las 
pensiones minimas van de 120 a 240 dolares y maximas van de 600 a 1320 dolares de 
vejez. (Anexos: TABLA I A y 1 B).

Ademas, segun el INEC, en el Canton Guayaquil el promedio nacional de 6,5% de adulto 
mayores del total de la poblacion puede Hegar a 9,9% por la tendencia de envejecimiento de 
la poblacion y aumcnto de la esperanza de vida, de estos, el 69% de los adultos mayores 
han requerido atencion medica los ultimos 4 meses, mayoritariamente utilizan hospitales, 
subcentros de salud y consultorios particulares. El 28% de los casos son ellos mismos los 
que se pagan los gastos de la consulta medica, mientras que en un 21% los paga el hijo o 
hija, existe gran porcentaje de la poblacion sin atencion especifica a sus necesidades, quo la 
convierte en mercado potencial.

Giro indicador esta basado en el INEC, que el I 1% de los adultos mayores vive solo, esta 
proporcion aumenta en la costa ecuatoriana (12,4%); mientras que los adultos mayores que 
viven acompaiiados en su mayoria viven con su hijo (49%), nieto (16%) y esposo o 
companero (15%).
(http://www.inec.gob.ec/inec/index.php?option=com content&view=article&id^360%3Ae 
n-el-ecuador-hay-1229089-adultos-mayores-28-se-siente- 
desamparado&catid=68%3Aboletines&Itemid=51 &lang=es).

Si, en el INEC y articulos de prensa.
http://www.inec.gob.ec/inec/index.plip?option=com content&viev\^article&id=360%3Aen
-el-ecuador-hay-1229089-adultos-mayores-28-se-siente-
desamparado&catid==68%3Aboletines&ltemid=5 l&lang^es

El INEC en el Censo Poblacional del 2010, indica que el 81% de los adultos mayores dicen 
estar satisfechos con su vida, el 28% menciona sentirse desamparado, 38% siente a veces 
que su vida esta vacia y cl 46% piensa que algo maio le puede suceder. Ademas, la 
satisfaccion en la vida en el adulto mayor ecuatoriano aumenta considerablemente cuando 
vive acompanado de alguien (satisfechos con la vida que viven solos: 73%, satisfechos con 
la vida que viven acompanados: 83%), Io que nos motiva como emprendedores a lanzar 
nuestro proyecto al mercado.
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1.1.5 Dificultades para enfrentar

1.2 Situacion “sin proyecto”.

1.2.1 identificacion de barreras internas y externas.

Barreras internas

Barreras externas

1.2.2 Situacion de bienes y servicios correlacionados.

5

• Impuestos
• Leyes
• Creditos
• Polftica Economica Nacional

• Costos elevados
• Local adecuado
• Personal especializado
• Clientes
• Fuente de financiamiento

• Costos elevados del servicio
• Obtencion de permisos de funcionamiento.
• Falla de conocimiento de los familiares de un servicio especializado.
• Establecer la demanda
• Personal Especialistas en Geriatria

Pj j I Project 
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Actualmente quienes ofertan el servicio parcialmcnte solo Io realizan por boras solo con 
enfoque social a nivel de municipios o MSP

La oferta de centres residenciales geriatricos para la atencion permanente de adultos 
mayores, asi como residencias de estancia diurna ubicados en la zona que ofrezcan el 
cuidado de ancianos estan las siguientes:
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Ademas brindan los servicios de:

Hospicio Corazon De Jesus

Direccion: Av. Pedro Menendez Gilbertjunto a las salas de velacion. Pbx: 2294241

AsUo Bien Publico

Asilo de ancianos, Direccion: Julian Coronel 807 y Jose Mascote Pbx: 2294862

99

Telefono: (042)-201522 - (042)-201521

Fundacion Cletnencia

6

f’elefono: (042)1 13-128 - 091984040.Direccion: Av. Honorato Vasquez y Av. perimetral 
km. 26 frente a la entrada de la linea 8. E-Mail:fundacionclemencia@hotmail.com

Direccion: Av. Carlos Julio Arosemena mz.01, solar 4, frente a la puerta#2 del c.c. Alban 
Borja. E-Mail: centro.gerontologico@ucsg.edu.ec

Este lugar sirve de hogar para cientos de adultos mayores, en tin ambiente de paz y sosiego. 
con orden, higiene y cuidado.

TRANSITO
HOTEL
ALBERGUE

Fisioterapia, medicina en general, odontologia, psicologia, peluqueria, sastreria, lavanderia, 
nutricionista, terapia ocupacional y muchas otras actividades recreativas.

: ingresa 8:30 sale 17:00
: ingresa viemes, sale domingo

: vive en el centro

Descripcion: Institucion sin fines de lucro. que brinda atencion especializada al adulto 
mayor auto Valente, de cualquier origen etnico, credo religioso o nivel socio-economico; 
con preferencia de aquellos cuya situacion economica y socio familiar, limite o imposibilite 
su cuidado diario.

Pj j I Project
Management 
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Centro Gerontologico uDr. Arsen io de La Torre Marcillo

ASILO DE ANCIANOS EL HOGAR ESPERANZA No 2 - SAMANES 5 - Guayaquil 
quienes ofrecen al publico en general el servicio de cuidados especiales a los adultos 
mayores, es un centro regentado por las Fuerzas Armadas, atiende en la modalidad de:

mailto:fundacionclemencia@hotmail.com
mailto:centro.gerontologico@ucsg.edu.ec


Centro Geridtrico "Fernando Gomez Ta max'

Telefono: 04-2886086 - 099317663

www.clinicaencasa.coni.ee

Hogar De Ancianos San Jose Cdla. Kennedy Cerca Al Policentro

1.2.3 Determinacion de la poblacion afectada.

1.2.4 Expectativa de poblacion beneficiaria.

7

h ttp://wwAv. inclusion.gob.ec/wp-
content/uploads/downloads/2012/09/Agendas ADULTOS.pdf

En la costa con 589.431 Adultos mayores., en la provincia del Guayas existen mas de 
90.000 adultos mayores segun el ultimo ccnso 2010 del FNEC, con tendencia a Hegar al 
9,9% de adultos mayores de la poblacion total del Canton Guayaquil.

Descripcion: Es un hogar campestre orientado a la atencion del adulto mayor este hogar se 
presenta como una alternativa diferente en el mercado por el cuidado, la recreacion y el 
esparcimiento del paciente.
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En el Ecuador hay I '229.089 adultos mayores (personas de mas de 60 aiios), la mayon'a 
reside en la sierra del pais (596.429), seguido de la costa (589.431). En su mayon'a son 
mujeres (53,4%) y la mayor cantidad esta en el rango entre 60 y 65 anos de edad.
http://www.inec.gob.ec/inec/index.php?option=com content&view=article&id=360%3Aen 
-el-ecuador-hay-1229089-adultos-mayores-28-se-siente-
desamparado&catid=68%3Aboletines&Itemid=51 &lang=es

http://www.inec.gob.ec/inec/index.php?option=com content&yiew=ailicle&id=360%3Aen
-el-ecuador-hay-1229089-adultos-mayores-28-se-siente-
desamparado&catid=68%3Aboletines&Itemid=51 &lang=es
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Descripcion: institucion de caracter social sin fines de lucro que brinda hospedaje, 
alimentacion, vestimenta, atencion medica permanente, medicinas, terapias recreacionales, 
ocupacionales, fisicas y de rehabilitacion, a aquellos adultos mayores que padecen 
diferentes discapacidades fisicas y mentales, o que se encuentren en estado de indigencia y 
abandono total. x
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1.2.5 Zona geografica de influencia.

El canton Guayaquil, la parroquia Tarqui ubicada al norte por ser la de mayor poblacion.

1.3 Cuantificacion de demanda y oferta actual

1.3.1 Descripcion de la calidad de los bienes/servicios producidos.

Los servicios propuestos son:

Z

apoyo al cuidador principal cuando no puede
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La provincia de Pichincha y del Guayas son las que tiene mas de 90.000 habitantes Adultos 
mayores, de las cuales en el canton Guayaquil de la Provincia del Guayas la poblacion 
adulto mayor llega a un 9.9 % de su poblacion total, segun la referencia del MIES y el 
INEC, como se observa en el MAPA I A. (ANEXOS)

http://www.inclusion.gob.ec/wp-
content/uploads/downloads/2012/09/Agendas ADLILTOS.pdf
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El centro geriatrico Nuevo Amanecer, sera un lugar acogedor con amplios espacios 

interiores, donde se destacaran sala de television, lectura y recreacion, comedor, 

dormitories adecuados para una buena atencion, amplios jardines y espacios verdes. 

Ademas contaremos con el area sanitaria suficiente para entregar la atencion medica, de 

enfermeria, rehabilitacion, psicologica y servicios varios.

Opcion de guarden'a de las 081100 am a las 18h00 pm, segun las necesidades del 
cliente
Propone alimentacion equilibrada. programas de entretenimiento, socialcs y 
espirituales.
Cuidado de descanso para darle un 
realizar la labor permanentemente.
Cuidado para ancianos que ya no puedcn vivir solos

MAPA I B (ANEXOS): Este mapa fue elaborado por el MIES en base a informacion del 
Censo del 2010, donde muestra que el canton Guayaquil esta en una etapa avanzada de 
envejecimiento al tener un porccntaje de hasta 9.9 % de poblacion adulto mayor, siendo el 
promedio general nacional de 6,5%, esto nos ayuda a pensar en el crecimiento de Nuestro 
potencial mercado. y la sostenibilidad en tiempo de nuestro negocio, con proyeccion a 
ampliacion de las instalaciones a otros puntos de la ciudad.

http://www.inclusion.gob.ec/wp-
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S Atencion

Los servicios estan enfocados a:

Atencion a la saIud:

Adaptacion a las actividades de la vida familiar:

Soporte familiar:

Alimentacion:
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En todo momento se pretende conseguir del usuario la maxima independencia para las 
actividades de la vida diaria. Desde la higiene diaria a la capacidad para la marcha pasando 
por comer solos, vestirse o acudir o demandar la necesidad del WC.

Se garantizara la vigilancia medica necesaria para el cuidado de la salud, tratamiento y 
control de las personas que Io requieran por personal capacitado para esta funcion.

Z

Z

seguir a fin de que las actividades, 
el centro tengan una continuidad en

| Project
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Se orientara a la familia sobre la actuacion a 

tratamientos o procedimientos que se proporcionan en 
el domicilio.
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A cada usuario se le administrara una dieta acorde a sus necesidades especificas teniendose 

en cuenta posibles enfermedadcs. La nutricionista es la responsable de la alimentacion

Cuidado por problemas medicos
S Atencion paliativa de corto plazo para adultos mayores que padccen alguna 

enfermedad sin complicaciones.
a un periodo corto de recuperacion y rehabilitacion despues de una 

cirugia, accidente u otra enfermedad
Apoyo y valoracion nutricional
Atencion medica adaptada a los adultos mayores
Cuidado personal

S Servicios de enfermeria
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Rclaciones socio cultural:

1.3.2 Eficiencia en la entrega de los bienes/servicios.

1.3.3 Reposicion de tecnologia o sistemas de informacion.

1.3.4 Datos estadisticos para determinar oferta y demanda en mayor detalle posible.
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• Disponibilidad de plazas para los usuarios y potenciales clientes

• Control medico con respuesta inmediata en caso de que un residente Io requiera

• Personal capacitado en atencion del adulto mayor.

Salidas colectiva a lugares de interes turistico, celebraciones de fechas importantes como 

onomasticos, cumpleanos

El 42% de los adultos mayores no trabaja de ellos el 23% lo hace por jubilation por edad. 
un 8 % porque su familia no quiere que trabaje y estan dispuestos a mantenerlos. En el caso 
de las mujeres dejan de trabajar debido a: problemas de salud (50%), su familia no quiere 
que trabaje (20%) y jubilation por edad (8%).

|*r ' I Project 
Management 

OSSH Institute

Los datos estadisticos presentados por el censo poblacional del 2010 nos dan soporte para 
establecer la posible demanda y nuestra estrategica oferta. ya que en el Ecuador hay 

1 ’229.089 adultos mayores (personas de mas de 60 anos), la mayoria reside en la sierra del 
pais (596.429) seguido de la costa (589.431). En su mayoria son mujeres (53,4%) y la 
mayor cantidad esta en el rango entre 60 y 65 anos de edad, es elocuente, el incremento 
poblacional del adulto mayor se da de forma progresiva, es asi que en el ano 1990 el 
porccntaje de la poblacion de 65 anos y mas, era del 4,2%, pero la proyeccion hacia el ano 
2010 se ha incrementado en 2.3% en promedio, representando asi el 6,5% de la poblacion 
total, con variaciones de hasta el 10% en ciertas provincias, y cantones, de los cuales, en el 
canton Guayaquil, los iiltimos datos dcmograficos indican que de su poblacion total, el 
promedio de adultos mayores puede Hegar al 9.9% del total poblacional. El reciente 
envejecimiento demografico tiene tres elementos especialmente destacables: la disminucion 
de la fecundidad, el incremento de la esperanza de vida y el envejecimiento de la poblacion.

” ^c'iiAoloL
MANAGEMENT
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Software implcmentado a las necesidades del centro. para control y manejo de usuarios y 
clientes. Soporte informatico en las redes sociales y paginas webs de facil acceso de los 
usuarios y potenciales clientes.



El 75 % de la poblacion mayor a 65 anos no cuenta con afiliacion a un seguro de salud; y 
solo el 23% de la poblacion con 60 anos o mas esta afiliada al IESS (INEC. Ccnso de 
Poblacion y Vivienda 2010), una poblacion proporcionalmente aceptablc como mercado 
potencial para nuestro negocio, estimulandolo con actividades para pasar su dia a dia, a esto 
se suman aquellos que viven a expcnsas de un familiar como observamos en estos datos, el 
11% de los adultos mayores vive solo, esta proporcion aumenta cn la costa ecuatoriana 
(12,4%); mientras que los adultos mayores que viven acompanados, en su mayoria viven 
con su hijo (49%), nieto (16%) y esposo o companero (15%).

El 30% de las personas adultas mayores cucntan con la asistencia de una persona para su 
cuidado, siendo por Io general hijos e hijas, esposos o esposas, nietos o nietas. En el caso de 
las mujeres mayores de 80 anos que cuentan con asistencia para su cuidado, el porcentaje es 
de 36,5% de la poblacion nacional (SABE I, 2009- FNEC). En terminos generales, puede 
decirse que son las mujeres, los adultos mayores rcsidcntcs del area urbana y los mayores 
de 80 anos, quienes presentan los mayores requerimientos de ayuda y cuidado. 
http://www.inclusion.gob.ec/wp- 
content/uploads/downloads/2012/09/Agendas ADLILTQS.pdf
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De acuerdo con los ultimos estudios demograficos a escala nacional, cn las proximas 
decadas la piramide poblacional perdera su forma triangular (con jovencs en la base) para 
adquirir un pcrfil rectangular abultado en la cuspide, propio de sociedades envejecidas, 
como se observa en el siguiente grafico: http://www.inclusion.gob.ec/wp- 
content/uploads/downloads/2012/09/Agendas ADULTOS.pdf, promedio de la poblacion 
total, el 4,7% era adulto mayor en I960, 6,4% en el 2010, y con proyeccion al 2060 del 
22,4%. GRAFICO I (ANEXOS)

De la poblacion adultos mayores el 33,2 % forman parte de la poblacion economicamente 
activa, mercado potencial porque la mayoria de ellos tienen parejas que han pasado toda su 
vida junto a ellos y requieren de cuidados especiales que no pueden darles, que a un precio 
justo para los potenciales clientes y rentable para nuestros inversionistas, nos llevaria a un 
exito sostenible en este proyecto de negocio. TABLA 2 (ANEXOS)
La Esperanza de mejorar la calidad de vida se convierte en un indicador que alienta a la 
sostenih 'didad del negocio en e! tiempo y a su demostrable crecimiento de guarderia a 
residencia geridtrica,ya que para el 2010-2015 la CEPAL ha estimado que la esperanza de 
vida al nacer en el Ecuador llega a los 75,6 anos de edad: 72,7 para los hombres y 78.7 anos 
para las mujeres (CEPAL, 2012). Esta esperanza de vida, que es de casi un ano mayor a la 
de Latinoamerica, en su conjunto denota una mejora extraord inaria, ya que a mediados del 
siglo anterior los ecuatorianos esperaban vivir tan solo 48,3 anos. En seis dccadas este 
indicador fundamental de las condiciones de vida de la poblacion aumento en cerca de 30

11
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http://www.inclusion.gob.ec/wp-content/uploads/downloads/2012/09/Agendas_ADLILTQS.pdf
http://www.inclusion.gob.ec/wp-content/uploads/downloads/2012/09/Agendas_ADULTOS.pdf
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1.4 Objetivo General:

1.5 Objetivos Especificos:

1.6 Justificacion del Proyecto:

1.6.1 Contribucion del proyecto a solucionar el problema/necesidad o expectativa.

12

Disenar en seis semanas el proyecto de centro geriatrica con atencion integral basica para el 
aduIto mayor y determinar la inversion.

http://www.incliision.gob.ec/wp-
content/iiploads/downloads/2012/09/Agendas ADULTOS.pdf
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• Calcular los costos de inversion para ejecutar el proyecto
• Establecer el cronograma de trabajo para ejecucion del proyecto
• Determinar los rcsponsables de cada actividad a realizarse en el proyecto
• Establecer las necesidades de nuestros clientes para conocer la calidad de servicio 

que espera.

anos. Esto es explicado en el Grafico, junto a la tasa de fecundidad. GRAFICO 2 
(ANEXOS).

MANAGEMENT
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Nosotros consideramos que la creacion del centro geriatrico atendera las necesidades 
sanitarias y no sanitarias del adulto mayor motivando la concientizacion social en su 
atencion integral especializada y de autocuidado, ademas, generara empleo, permitiendo al 
capital humano especializarse en esta nueva area.

Nuestra idea de negocio va dirigida a la poblacion del sector norte de Guayaquil, que es 
donde esta creciendo la ciudad economicamente. Se requerira tomar datos de los ultimos 
censos, y recopilar informacion acerca de quienes son nuestros competidores para observar 
que valor agregado podemos dar y que necesidades no estan cubiertas en este campo. 
Actualmente existen los asilos de ancianos, algunos pertenecen a la modalidad de 
beneticencia y otros centres privados no tienen atencion integral necesaria o es muy 
limitado el servicio. Las familias que tienen recursos economicos pueden costear un 
servicio de cuidado integral y especializado para sus famiHares adultos mayores, no solo

http://www.incliision.gob.ec/wp-


1.6.2 Situacion deseable de la poblacion objeto.

Determinar el nicho de mercado.
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La reciente evolucion demografica tiene Ires elementos especialmente destacables: la 
disminucion de la fecundidad, el incremento de la esperanza de vida y el envejecimiento de 
la poblacion. El incremento de la esperanza de vida, tanto en hombres como en mujeres, la 
codificacion de determinadas enfermedades y otros factores han provocado que en la 
actualidad, existan un mayor numero de hogares f'ormados por personas mayores que viven 
solas y muchas de ellas con algun grado de dependencia.

Actualmente las familias son cortas y un gran porcentaje pertenecen a la poblacion 
economicamente activa, el trabajo es un factor fundamental en los cambios sociales 
producido en el seno familiar. Los llamados cuidados informales proporcionados a nuestros 
mayores dependientes no son los adecuados. Muchos desconocemos como tratar a nuestros 
padres o abuelos que en ocasiones padecen problemas de salud producto de su edad; la 
preocupacion de tener un lugar seguro donde dejar a nuestros adultos mayores se torna 
igual que la de un nino. Por el desconocimiento de toda la poblacion en general acerca de 
los derechos de las personas adultas mayores es necesario se orienten esfuerzos a brindar 
mejor calidad de vida, atencion oportuna fisica y emocional para el adulto mayor en 
clientes con ingresos que le permitan acceder a nuestro servicio.

1.7
1.7.1

Descripcion de actividades necesarias para lograr el objetivo.
Comerciales

PL j [Project 
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El sector de los servicios sociales se ha visto incrementado debido a los cambios 
socioeconomicos y demograficos acontecidos que han provocado la aparicion de nuevas 
necesidades que hasta ahora habian sido cubiertas por el ambito familiar. Es un sector que 
se encuentra en plena expansion y durante los proximos anos sera uno de los nichos de 
mercado con mayor crecimiento debido al acelerado envejecimiento de la poblacion y la 
carencia de plazas rcsidenciales en Ecuador.

ESP
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teniendo un lugar donde dejarlos sino cubriendo necesidades basicas para lograr un 
envejecimiento productive, saludable y active.



Buscar canalcs y hcrramientas para promocionar cl servicio.
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Campanas BTL, a traves de propaganda directa con volantes que contengan informacion de 
nuestro servicio dcstacando nuestras ventajas y comodidades al usuario, como las 
facilidades de cancelacidn.

Creacidn de pagina web, ya que actualmente buscamos proveedores de servicios a traves 
del internet por mayor rapidez de obtencion de informacion y que nos presenten todas las 
opciones.

La promocion se dara a traves de charlas publicitarias directamente en empresas privadas y 
publicas, se instalara islas de informacion en los grandes centros comerciales con folleteria 
y hojas de inscripcion previas para charlas promocionales grupales o visitas personales para 
los potenciales clientes, ademas, se buscara alianzas estrategicas promocionales a traves de 
tarjetas de credito, ya que hoy en dia todo establecimiento de servicio hace lo posible por 
gestionar los cobros de esta manera, si se realiza una negociacion de difusion de 
informacion masiva a los clientes tarjetas habientes que manejan un nivel de ingresos con 
capacidad de pago del servicio.

Las necesidades que cubrimos en cl mcrcado con la rcsidcncia asistida de nuestro complejo 
es poder dar las atenciones y cuidados que requieren aquellas personas que debido a su 
avanzado estado de edad y/o estado de salud no son capaces de ser independientes y que no 
gozan de ayuda informal.

f ' I Project
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El 23% de la poblacion con 60 anos o mas esta afiliado al 1ESS (INEC. Censo de Poblacion 
y Vivienda 2010), una poblacion proporcionalmente aceptable como mercado potencial 
para nuestro negocio, estimuiandolo con actividades para pasar su dia a dia, a esto se suman 
aquellos que viven a expensas de un familiar como observamos en estos datos, el 11% de 
los adultos mayores vive solo, esta proporcion aumenta en la costa ecuatoriana (12,4%); 
mientras que los adultos mayores que viven acompanados, en su mayoria viven con su hijo 
(49%), nicto (16%) y esposo o companero (15%), el 64% de los adultos mayores viven con 
un familiar quienes, el 40% tienen un trabajo publico o privado y necesitan quien se 
encargue del cuidado de su familiar, por lo menos en el tiempo en que desarrollan su 
actividad economica.

Telemarketing en base a ofertar el servicio en las empresas o instituciones donde 
seguramente existen clientes preocupados por cubrir la necesidad a su ser querido que es 
nuestro fututo usuario.



Buscar bases de datos para encontrar posibles clientes

1.7.2
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1.7.4 Legales
• Perm isos de Funcionamientos municipales
• Perm isos de Salud

1.7.3 Administrativos
Busqueda del local (alquiler o compra de edificio)
Seleccionar y reclutar personal para las operaciones del negocio.
Organizacion Operativa

Tecnicos
• Legales, determinar la participacion del especialista en este tipo de centros.

• Cotizacion de muebles y enseres
• Financieros, realizar presupuestos y proyecciones del negocio.

Asesoria con especialistas Geriatras junto a Disenadores de centros de 
atencion del adulto mayor, segun los servicios que prestara nuestro negocio.

Alianza con bufets de Abogados para asesoramiento legal, competencias 
segun su rama y necesidad de nuestro servicio, contratos, seguros, etc. 
Alianzas con Universidades que proporcionen los profesionales para 
descmpenar esta labor como especialidad

Pj j I Project 
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• Arquitectonicos, diseno de areas adecuadamente para la atencion de nuestros 
usuarios.

Denlro de nuestra mision esta brindar un servicio oportuno, integral y especializado que se 
convierte en la Fortaleza al segmento al que apuntamos, ya que es el sector norte de la 
ciudad de Guayaquil dondc se cncuentra ubicada mayormente la poblacion 
ccondmicamcnte activa y cl crecimiento constantc de la poblacion.

ESP
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1ESS, ISSFA, MIES, HOSPITALES, Y COMPETIDORES. La base de datos de nuestros 
posibles usuarios la obtendriamos a traves de empresas de salud, segun edad o patologias 
del paciente. Alianzas con empresas de medicina prepago para brindarles un servicio a los 
afiliados o los usuarios registrados a traves de con venios.



Recursos Hu ma nos y Espacios Fisicos

• Para poder empezar el negocio debemos contar con Io siguiente:

RECURSOS CANTIDAD

Humanos

Administrador I

Psicologo Geriatra I

Enfermera Geriatra 1

Auxiliares de Enfermeria 3

Servicios Generales I

Alimentacion 1

Nutricionista (Servicios Prestados) I

Instalaciones

Sala de television

Espacios verdes, jardines, huertos

Dormitorios

16

• Constitucion de companias
• Contratos de Prestacion de Servicio
• Reglamento intemo para clientes y usuarios.
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1.8 Breve descripcion de los insumos y recursos necesarios.
• Los recursos fisicos: Local. Sala de television, espacios verdes, dormitorios, 

comedor, area de desarrollo psicologico y oficinas administrativas.
• Los recursos humanos: Administrador, personal administrativo, medico general. 

Psicologo, Enfermera. auxiliares, nutricionistas, personal de servicios generales, 
personal de cocina.

• Los recursos tecnologicos, software para facturacion y llevar historial del usuario.



Comedor

Animaciones, desarrollo psicoldgico y fisico

Administracion

1.9 Description de los resultados previstos.

1.10 Generacion de indicadores basicos de control y monitoreo.

# Permanencia de usuarios mensuales

% Aceptacion de Usuarios / Servicios prestados

1.1 I Indicadores impacto sociales y de sostenibilidad del resultado esperado.

# Plazas de empleos generadas anualmente

1.12 Cronograma
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La planificacion para la elaboration de este proyeeto fue disenada para el tiempo 
reglamentario para realizar este trabajo. El tema es extenso pero se pudo distribuir scgun 
tabla expuesta en el anexo I

# Proveedores por servieios externalizados (servieios optionales: podologia. transportes. 
alimentation, lavanden'a)

Con este proyeeto eubrimos la neeesidad de ateneion a los adultos mayores que tienen la 
poblaeion eoonomieamente attiva en el seetor norte, obtendran beneficios de nuestros 
servieios, teniendo una oportunidad de negoeio.
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2, ESTUDIO DE MERCADO
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Memos identificado primeramente en que sector de la ciudad de Guayaquil podemos ubicar 
el negocio. ya que nuestra percepcion nos apunta a que sea en el sector norte, en la 
parroquia Tarqui, pues es donde se encuentra la poblacion economicamente activa que por 
cambio de naturaleza de cultura como superacion profesional y laboral, no tiene con quien 
dejar a sus adultos mayores, con cuantos posibles usuarios contamos para el centro de 
atencion integral y detectar quienes son nuestros competidores.

Los cambios socioeconomicos y demograficos han provocado la aparicion de nuevas 
necesidades. Este es un sector que se encuentra en plena expansion y durante los proximos 
aiios sera uno de los nichos de mercado con mayor crecimiento debido al acelerado 
envejecimiento de la poblacion y la carencia de plazas residenciales en Ecuador.

La reciente evolucion demografica tiene tres elementos especialmente destacables: la 
disminucion de la fecundidad. el incremento de la esperanza de vida y el envejecimiento de 
la poblacion.
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El incremento de la esperanza de vida, lanto en hombres como en mujeres, la codificacion 
de determinadas enfermedades y otros factores han provocado que en la actualidad, existan 
un mayor numero de hogares formados por personas mayores que viven solas y muchas de 
ellas con algun grado de dependencia que los obliga a buscar atencion asistida.

De los datos estadisticos presentados en el Capitulo I para obtener la oferta y la demanda 
confirmamos que en la ciudad de Guayaquil, los datos demograficos indican que de un total 
de 2.334.534 habitantes el 51% de la Poblacion son mujeres y el 49% Hombres, de los 
cuales 141.349 son adultos mayores.

Nosotros, al realizar la investigacion de mercado hemos confirmado si nucstras hipotesis 
son reales o son percepciones, determinaremos si contamos con clientes dispuestos a dejar a 
sus adultos mayores en cuidados especializados, cuantos centros geriatricos existen en el 
mercado y que servicio brindan, y algo relevante si cuentan y satisfacen con la atencion que 
brindan actualmente, que valor estan'an dispuestos a pagar por esta necesidad. Ademas 
podremos observar o averiguar un medio que nos permita distribuir y promover el servicio 
que se va a ofertar

ESPKOI _ Management
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Definicion del Problema de la Investigacion de Mercado

Z Crecimiento poblacional del adulto mayor en expansion

Z

Plan Muestral

Establccimos los siguientes objetivos generales obtener la siguiente informacion:

• Percepciones positivas o negativas sobre los servicios de un centro geriatrico

• Potencial competencia para el servicio ofrecido.

• Sobre el perfil de los potenciales usuarios de este Producto.

Evaluacion de Posibles canales de distribucion

• Si el encuestado dejaria al adulto mayor al cuidado de otras personas

• Cuales son los servicios basicos que considera debe tener un centro geriatrico

19

Al momento de realizar la encuesta los objetivos especificos se orientaron a recolectar 
datos sobre:

Nuestra muestra fueron 347 encuestas. ya que la poblacion de adultos mayores en la ciudad 
de Guayaquil es de mas de 90.000 adultos mayores, segun el censo 2010 INEC.

Carencia de personal especializado en esta area, ya que en una busqueda de estos 
especialistas encontramos alrededor de cinco medicos especializados.

Condiciones socioeconomicas de la poblacion que obliga a producir mas y no le 
permite afrontar las necesidades de los adultos mayores dentro de los hogares.

\ [Pfcjca
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En el analisis de la investigacion el criterio de justificacion es eminentemente practice ya 
que la propuesta esta dirigida a solucionar un problema enfocado en varias necesidades:

Nuestro problema de Investigacion de mercado se basa en determinar la cantidad de 
posibles clientes que requieren los servicios de un centro geriatrico en la zona norte de 
Guayaquil.

ESP
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S Deficit de instituciones especializadas en la atencion del adulto mayor, porque en 
Guayaquil existen aproximadamentc sicte que no estan bien estructuradas y 
orientadas a la atencion del adulto mayor.



• Cuanto conoce sobre centres gcriatricos

• Cuantos centres geriatricos conoce en la ciudad de Guayaquil

• Que servicios considera no cubre la competencia

Conoce los costos de servicios sustitutos

• Quienes necesitan este servicio

• Cuanto estaria dispuesto a pagar por el servicio

• Que necesidades tienen los usuarios (adultos mayores)

• Donde podemos ofertar el servicio

• A traves de que medios podemos difundir informacion sobre nuestro servicio

2.1 Analisis de la Demanda

2.2 Analisis de la Oferta

20

. EDAD: Contamos con una poblacion homogenea de encuestados que podrian ser posibles 
usuarios de nuestros servicios. (ANEXOS CAP 2: TABLA 2 Y GRAFICO 2: porcentajes 
casi iguales en Io referente a la edad de los posibles clientes, nos sirve para establecer 
publicidad referida a satisfacer iguales necesidades)

. GENERO: Del total de la poblacion el 82% afirmo tener un adulto mayor en su hogar. el 
44.7% era masculine y el 55,3 % femenino (ANEXOS CAP 2: TABLA 1, GRAFICO 1), 
no hay mucha diferencia entre el genero que tiene adultos mayores en su hogar, que pueden 
solicitar nuestro servicio.

Para conocer si es factible la creacion de un centre geriatrico en la ciudad de Guayaquil 
realizamos la encuesta que nos dio la siguiente informacion:

I Project 
Management 
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. CONSIDERAC1ON OPINION DEL ADULTO MAYOR: Existe un 15 % de adultos 
mayores que tiene la necesidad de nuestros servicios ya sea en cuidados como guarden'a o 
permanente con adicionales como medicina y alimcntacion. (ANEXOS CAP 2: TABLA 3, 
GRAFICO 3), aunque un 60 % prefiere por proteccion, que debe estar al cuidado de su 
familia, aim un gran porcentaje mantiene la cultura del cuidado familiar o considera que en 
el hogar esta mas seguro.
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. ATR1BUT0 MAS IMPORTANTE QUE BUSCARIAN EN UN SERVIC1O DE 
ATENCION DEL ADULTO MAYOR: el 82,7% refiere calidad de atencion y confianza 
como atributos destacables en el servicio de atencion del adulto mayor. Nos llamo la 
atencion que el precio del servicio no fue relevante entre los encuestados. (ANEXOS CAP 
2: TABLA 6, GRAFICO 6).

. HA RECIBIDO SERVICIO DE CENTRO GERIATRICO: El 85 % nunca ha recibido 
atencion de un centro geriatrico, el 8.9 % refiere alguna vez haber recibido en alguna 
ocasion atencion en un centro geriatrico. (ANEXOS CAP 2: TABLA 5. GRAFICO 5)

. MEDIOS DE COMUNICACION: El 89,63 % nunca ha recibido publicidad de algun 
centro de atencion del adulto mayor, desconocen del tipo de publicidad, actualmente el 
publico esta dedicado a buscar la informacion que solo necesita a traves del internet que no 
escucha noticias y se somete a Io que escucha o ve en su camino cotidiano. (ANEXOS CAP 
2: TABLA 7, GRAFICO 7)

ESP
F. S C ll E I. A S I P E H I O R

. CONOCE CENTROS GERIATRICOS: Existc un total dcsconocimiento de que es un 
centro geriatrico, la terminologia es desconocida para muchos y poco usual, sin embargo de 
los que contestaron conocer el centro geriatrico tienen una idea confundida con asilos y 
hospicios. (ANEXOS CAP 2: TABLA 4, GRAFICO 4: el 72 % no conoce que existen 
centros de atencion del adulto mayor).

. QUE LE AGRADARIA DEL SERVICIO OFREC1DO: El 70 % coincidio en referir 
satisfaccion de varias necesidades en el servicio ofrecido, el buen trato y el profesionalismo 
del personal. El 39,53 % destaca como puntos el servicio brindado, el profesionalismo y la 
ubicacion del servicio. Aunque hubo respuestas simultaneas, tuvo mas relevancia el 
servicio brindado, profesionalismo y ubicacion, que son parametros que se tomara en 
cuenta al momento del estudio. (ANEXOS CAP 2: TABLA 9, GRAFICO 9)

. QUE SERVICIO LE AGRADARIA RECIBIR EN LA ATENCION DEL ADULTO 
MAYOR: El 83,9 % desea recibir atencion en medicina y alimentacion adecuada para el 
adulto mayor, es marcado que ellos necesitan otro tipo de especialista y cuidado. 
(ANEXOS CAP 2: TABLA 8. GRAFICO 8)

La compctencia esta formada por otras residencias geriatricas de orden gubernamental y no 
gubernamental, pero tambien por otro tipo de modalidades de asistencia a las personas 
mayores, como son: centros de dia, atencion domiciliaria o ayuda informal.

Habra que analizar todas aquellas modalidades asistenciales que por su proximidad 
geografica supongan una compctencia para nuestro complejo residencial. Debido a la 
ubicacion (alrededores de Guayaquil), las residencias existentes en la ciudad pueden
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Conclusiones y Recomendaciones
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Se debe gestionar la especializacion de profesionales que se estan formando en las 
universidades para que ejerzan la practica en las unidades que actualmente necesitan, donde 
observamos un nicho de mercado es en nuestro seguro social (IESS), que si bien cierto si 
reciben atencion de esta naturaleza debe ser complementada con el transporte y la 
alimentacidn y atencion medica digna.

Dentro de las recomendaciones debemos tomar en cuenta que la disfuncion no solo debe ser 
en la television sino en distintos medios como radio o vayas publicitaria, las personas 
observan mucho el camino que recorren y seria una buena tactica para darse a conocer.

Nuestro plan de negocios debe iniciar como parte de un servicio para el adulto mayor, con 
un servicio de Guarderia de 08h00 a 18hOO donde es muy importante el cuidado, la 
integracion, la parte medica y nutricional de este segmento de la poblacion. El concepto 
geriatrico debe ir tomando fuerza y difundirse mas, claro esta que este gobierno si se esta 
preocupando de incluir a los adultos mayores como un ente productor que se debe 
considerar para proyectos de atencion, el municipio tiene un centro de rehabilitacion e 
inclusion de adultos mayores donde pueden acudir en horarios a la ayuda sicologica y 
desarrollo motriz para que el adulto mayor vaya teniendo una mejor calidad de vida.

Como conclusion de esta encuesta consideramos que la idea de negocio es buena, pero hay 
mucho desconocimiento y tomando en cuenta la profesion y el medio donde nos 
encontramos seria mas factibie tener como proyecto un Centro Geriatrico no con atencion 
permanente, sino como guarderia y que cuente con nutricionistas, psicdlogos, enfermeras y 
medicos de esta especializacion para atender a este nuevo segmento del mercado que dia a 
dia va teniendo mas necesidades.

suponer una alternativa en muchos casos para las personas que deseen ingresar en una 
residencia debido a su relativa cercania.
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3. ESTUDIO TECN1CO

3.1. LOCALIZACION

3.1.1 Macrolocalizacion

3.1.2 Microlocalizacion

Las escaleras deberan tener las siguientes especiflcaciones:

• Anchura entre 90 y 120 centimetros cntre apoyos.

• Altura de la contrahuella entre 13 y 18.50 centimetros.

• El pavimento de la huella sera antideslizante.

• No existir resaltes ni discontinuidad entre huella y contrahuella.

• El numero de peldanos por tramo estara comprendido entre 3 y 16.

23

Centro Geriatrico estara ubicado en el canton Guayaquil en la zona norte de la 

provincia del Guayas.

Los accesos deberan estar pavimentados y estaran adecuados a las caracteristicas de los 
usuarios. De igual manera la circulacion entre las diferentes areas del centro debera 
hacerselo por el interior del mismo.

• Los desniveles superiores a 60 centimetros deberan estar provistos de barandillas de 
apoyo.

• Dimensiones de la huella de los peldanos entre 28 y 36 centimetros, descontando la 
parte correspondiente a la proyeccion de la grada superior.

El centro geriatrico se ubicara en la parroquia Tarqui de la ciudad de Guayaquil, en el 
sector de la Ciudadela Sta. Cecilia, contara con amplios espacios interiores, donde se 
destacaran sala de estar, sala de television lectura y recreacion, comedor, dormitorios 
adecuados con los requerimientos que exige la normativa para una adecuada atencion, 
amplios jardines y espacios verdes. Adcmas contaremos con el area sanitaria suficiente para 
recibir atencion medica, de enfermeria, rehabilitacion, psicologica y scrvicios varios.
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• Disponer de agua caliente en todos los puntos de consume.

3.1.4 Infraestructura

Las instalaciones:

• Instalar tin sistema de iluminacion y senalizacion de emergencia.

24

Hemos ubicado una casa acorde a las necesidades en adecuaciones la inversion no es 

elevada, corresponde a $5,000 porque son detalles que se debe incluir con la finalidad de 

poncr en riesgo la seguridad de nuestros usuarios adultos mayores.

3.1.3 Accesibiiidad y comunicacion de vias principales, secundarias y peatonales.

Se ubicara Cdla. Santa Cecilia. Mz. 304 villa 7, cercano a la escuela Jefferson, teniendo 

accesibiiidad de poder Hegar dentro del perimetro urbano.

• Disponer de un Plan de Evacuacion del Centro, que debera conslar de los siguientes 
documentos:

Para el nacimiento del negocio se alquilara una casa amplia con un alquiler mensual de 

$2,500 mensuales y se realizara inversion en adecuaciones acorde a las necesidades de 

nuestros usuarios.

• Disponer de telefono de uso publico en dimension suflciente para garantizar este 
servicio.

f ' I Project
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• Disponer de acondicionadores de aire en todas las dependencias susceptibles de ser 
utilizadas por los usuarios, que debcran funcionar siempre que la temperatura 
ambiente Io requiera a fin de conseguir una temperatura minima de 20° C.

• Normativa escrita, dada a conocer al personal del centro, que refleje los puntos 
de riesgo de activacion de incendios, medios de extincion existentes y su

ESP =
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• Disponer de un Proyecto de Prevencion de Incendios, redactado por tecnico 
competente y ejecutado en su totalidad.



Garantizar la evacuacion de los usuarios adecuandola a sus caracten'stica

• Las puertas de paso no seran de anchura inferior a 0,72 metros, ni existiran 
obstaculos aislados que disminuyan la misma.

• los lugares y vias de evacuacion han de encontrarse en todo momento libre de 
obstaculos.

mantenimiento, vias de evacuacion c instruccioncs para cl personal en caso de 
emergencia.
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• Las zonas de paso utilizadas por residentes que precisen ayuda para la 
dcambulacion deberan permitir la circulacion de una silla de ruedas.

Las Habitacioncs:
• Las habitacioncs constituiran un espacio de uso exclusive para dormitorio, no 

siendo en ningun caso, paso obligado a otras dependencias.
• Cada habitacion tendra un maximo de cuatro camas.
• La superficie minima de cada habitacion sera la que permita la facil circulacion 

por la misma de los residentes, quedando un paso minimo de 0,8 metros para 
acceder a todos los elementos existentes en el la y permitiendo el correcto 
funcionamiento y apertura completa de todos ellos.

• Las camas de esta unidad seran fijas, no pudiendo incorporar a la misma las de 
tipo piegable, abatible, nido, sofa-cama, o similares.

• Los elementos de cada cama estaran en buen estado y seran adaptados a la 
topologia del usuario

• El equipamiento minimo de cada habitacion Io constituira una silla, una mesilla 
con cajon y un armario individual, de capacidad suficiente, con Have, por cama.
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• Grafico de las vias de evacuacion desde cada habitaculo, colocado en el mismo, 
proximo a la puerta de salida, en el que se reflejen claramente las vias de 
evacuacion desde aquel, los medios de extincion y los puntos de riesgo.

• Las puertas de salida al exterior del establecimiento, deberan contar 
sistema de apertura de facil maniobrabilidad y situado 
consistiendo en ningun caso en sistema electrico o 
funcionamiento por efecto del calor.

El acceso desde el nivel de la calle a todas las dependencias destinadas a 
residentes que precisan ayuda para deambular, debe ser mediante rampa.

con un 
en la propia puerta, no 

que vea afectado su

• Disponer de barandilla de apoyo de forma continua, a 0,90 metros del suelo en 
pasillos y zonas de paso.

ESP -MCItwi _ mAnagevient
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Unidad de Rehabilitacion:

Unidad de Terapia ocupacional:

26

Pn^i^

Condiciones mmimas de funcionamiento:
• Los tratamientos de rehabilitacion deben ser prescritos y controlados por el medico 

y realizados por personal cualificado.
• Existira una ficha de tratamiento y evolucion firmada por el medico responsable.
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Condiciones mmimas de planta fisica y medios:
• Constara de local exclusive, cuando el equipamiento necesario asi Io aconseje para 

el desempeno de esta funcion con espacio suficiente en relacion al numero de 
usuarios de la misma, en ningun caso inferior a 16 metros cuadrados.

• La dependencia contara con ventilacion suficiente y estara equipada con los 
aparatos apropiados a su funcion rehabilitadora.
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• Destinados a facilitar al usuario el nivel mas alto posible de eficacia funcional en 
cada caso.

• Cada habitacion dispondra de al menos una toma de corricnte a los usuarios de 
la misma.

• Los puntos de luz existenles en cada habitacion contaran con luminarias o 
aparatos de luz, siendo accesible desde la cama el encendido de, al menos. uno 
de ellos.

• Existira tin sistema de Hamadas de urgencia, accionado por un pulsador, desde 
cada cama hasta un cuadro de control general del centro, situado en zonas 
comunes o del personal, en el cual quede reflejada la procedencia de cada 
Hamada, sin interrupcion, hasta su control.

• Cuando se alojen en esta unidad personas afectadas de minusvalia psiquica, este 
sistema podra ser sustituido por la vigilancia del personal destinado a esta 
funcion.

• El sistema de cierre de la puerta de cada habitacion debe permitir la apertura 
desde el interior de la misma en todo momento.

Destinada a la creacion de habitos laborales, formativos o socio-culturales de los usuarios 
de un centro de servicios sociales.

• Constara de una sala polivalente con un minimo de 8 metros cuadrados y espacio 
suficiente para el numero de usuarios y la funcion a desempenar en su caso.

• Debera contar. asimismo, un terapeuta ocupacional, o educador.



4. Evaluation Financier a

4.1 Precios de servicios a ofrecer

Estos valores los aplicamos segun los precios del mercado.
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Se va a establecer una diferenciacion entre los servicios basicos que va a entregar el centro 
y los servicios opcionales, estableciendo de este modo una tarifa basica de precios y una 
tarifa complementaria. La tarifa basica representa atractivo a los clientes ya que se evitaria 
de contratar personal directamente en casa que conlleva a otras situaciones como la de 
afiliacion al IESS.
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> Guardcria: $400
> Servicios Adicionales (en caso de soliciten los familiares)

ESP
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La variedad. y la intensidad en la prestacion de servicios pueden ser muy variables, 
normalmente iniciaremos con servicios minimos que incluiran la manutencion, 
estimulacion de capacidades funcionales, dinamizacion sociocultural, atencion sanitaria, 
ayuda a la integracidn social y terapia ocupacional. Ademas de lo anterior, ofreceremos 
tambien un servicio medico, enfermeria, atencion psicologica, lavanderia, acogida y 
convivencia, soporte familiar, transporte y administracidn de farmacos.

Despues de analizar el proyecto en todas sus etapas y considerando que, se trata de un 
proyecto ambicioso y de largo alcance, cuyo objetivo y meta principal es la atencion 
personal izada, oportuna y profesional a nuestros potenciales clientes, CENTRO 
GERIATRICO ingresara al mercado con el producto inicial GUARDERJA GERJATR1CA 
O DEL ADULTO MAYOR, destinado a dar atencion a los usuarios validos o asistidos 
durante el dia, de lunes a viernes con el horario de 08:00 am hasta las 18:00 pm. 
aperturando su crecimiento y convertirse en servicio completo las 24 boras del dia los 365 
dias del ano.

Nuestro objetivo fundamental esta orientado a promover el servicio de Centro Geriatrico 
para la participacion y acompanamiento en el proceso de cnvejecimiento active y saludable 
del ser humano, ofreciendo alternativas de capacitacion y recreacion que tiendan a mejorar 
su calidad de vida, con el proposito de ofrecer espacios de encuentro a los adultos mayores, 
que les posibilite momentos de recreacion y esparcimiento, elevando su autoestima y 
rescatando sus experiencias de vida, ocupando en forma inteligente su tiempo libre, 
creciendo en confianza y seguridad .



4.2 Flujos de ingreso

Guarderia $ 400.00

Ingresos fijo

Ingreso Mensual $ 16,000.00 do lares

Ingreso Anual $192,000.00 dolares

28

# Usuarios Adultos
Mayores
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paciente 
mensual

Segun nuestro segmento de mercado los pagos los recibiriamos en distintas formas: 
efectivo, cheque 6 tarjeta de credito, segun la comodidad del cliente. Representando una 
ventaja en la organizacion de sus cuentas.

Nuestros ingresos en primera instancia van a estar considerados por $400 que cancelaria 
cada cliente por el servicio, mas los opcionales.
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El precio que esperamos cobrar por el servicio de “Guarderia en el Centro Geriatrico” es de 
$400 la mensualidad y Servicios Adicionales, segun investigacion realizada por estudiantes 
de la Universidad Politecnica del Ejercito y la investigacion en focus group en posibles 
ciientes. Actualmente cancelan el servicio sobre esta base en los pocos centros privados que 
existen en la ciudad de Guayaquil y en los “asilos” que pertenecen a fundaciones o al 
estado, la atencion es sin costo pero la atencion no es optima por la saturacion de usuarios, 
ya que se encuentran muchos porque los familiares no pueden hacerse cargo ni siquiera 
economicamente.



Ingresos variables

Usuarios al mes

$Podologia 18.00 $20 360.00

$Guarderia extra 15.00 $50 750.00

$Lavanderia 50.00 $20 1,000.00

Enfermeria $ 200.00 $15 3,000.00

Ingreso mensual variable $ 5,110.00

Ingreso anual variable $ 61,320.00
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Servicios 
Adicionales

Precio 
Unitario

Total 
Adicional por 

mes

Al realizar la encuesta tenemos los siguientes datos:
El 50% utilizaria servicio de podologia en el mes
Un promedio de 50 usuarios utilizarian servicios extras por 5 dias
20 Utilizarian servicio de lavanderia
15 utilizaria servicio de enfermeria en el mes
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5. Inversiones y Financiamiento

Para el desarrollo de la actividad seran necesarias las siguientes Inversiones:

Instalaciones.

La distribucion del centre va a comprender:

Costes por acondicionamiento del local

Mobiliario

El mobiliario basico esta compuesto por:

Esto tiene un estimado de 25.000 dolares
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Para el acondicionamiento del local habra que realizar una serie de obra, estos costos se 
aproximan a los $5,000

Los centros geriatricos tienen una funcion sustitutoria del hogar familiar, ya sea de forma 
temporal o permanente, donde se presta a la persona mayor una atencion integral. Lo basico 
que debe tener:

• Area de esparci miento
• Administracion:
• Dormitorios: Para descanso, ya que inicialmente solo daremos el servicio de guarderia
• Aseos: Contar con espacio sanitario adecuado (banos y duchas).
• Cuidadores: Estimamos I porcada 5 adultos mayores.

• Sala
• Comedor
• Cocina
• Area de Fisioterapia
• Administracion

Pj 1 I Project 
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Aqui se incluyen los conceptos necesarios para el acondicionamiento externo (rotulos, 
cierres, etc.) y el acondicionamiento interno (albanileria. fontancria, electricidad, pintura, 
etc.).
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Stock Inicial y Materiales de Consumo

Utensilios y Materiales

Su costo aproximado sera de aproximadamente$ 1000 dolares (mas IVA).

Equipamiento

El costo total del equipamiento es de $4,750

Gastos de eonstitucion y puesta en marcha

Garantia de deposito del alquiler de local
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Se incluyen aqui las cantidades que hay que desembolsar para constituir el negocio. Entre 
estas cantidades se encuentran: Tasas de permisos de funcionamiento, contratacion de luz, 
agua y telefono y demas documentacion necesaria para iniciar la actividad.

Estos gastos de eonstitucion y puesta en marcha, en el caso de iniciar el negocio como 
autonomo, seran de aproximadamente $1869 dolares.

Comprende el costo por persona de la manutencion de los ancianos, siendo 5,63 dolares por 
persona y dia. El calculo se ha efectuado para 40 adultos mayores x 20 dias laborables del 
mes x 5,63 Dolares/dia, Io que estima un costo de $ 4.500 mensuales.

Para el desarrollo de las actividades en la sala de fisioterapia, y actividades lucrativas. es 
necesario material para la realizacion de ejercicios, fisicos, de relajacion, etc.
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Garantia de arrendamiento equivalente a dos meses de alquiler del local, que corresponde a 
$5,000

Se debe considerar que la casa que se esta alquilando cuenta con Aires Acondicionados en 
las habitaciones.

Es importante tener material de ocio, como juegos, material para trabajos manuales, etc., 
que sean lucrativos y ademas estimulen la mente y sentimientos de los ancianos. 
Permitiendoles una estancia Io mas agradable y confortable posible.
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El equipamiento basico necesario para la puesta en funcionamiento del Centro Geriatrico 
estara formado por aparatos de aire acondicionado, cocina, lavadora, secadora, 
refrigeradora y aparatos electricos que permitan mantener un funcionamiento completo de 
la estancia.



L I T OR At

Pagos Mensuales

$ 120.00
S 13,324.20

La inversion inicial necesaria para llevar se resume en el siguiente esquema:

60,443.20$

$ 1,000.00
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$ 
$ 
$ 
$ 
$ 
$ 
$

$
s
$
$

$
$
$

2,500.00
200.00
800.00
800.00
150.00

6,454.20
2.300.00

5.000.00
5.000.00

25,000.00
4,750.00

4,500.00
1.869.00

13,324.20
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Nutricionista
Contador
Medico General
Otros Gastos
Total pago 1 nies
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Para financiar este negocio tomaremos la opcion de financiamiento Bancario. se solicitara 
un prestamo al Banco a una tasa del I 1,2 % anual, por $60,000, ya que se cuenta con 
$30,000 para soportar los costos operativos de los primeros meses

700.00
400.00

1.200.00

Costos Operativos
Alquiler
Suministros limpieza y oficina
Servicio Basicos
Gastos Comerciales
Gastos por Servicios Externos -Podologia
Gastos de personal
Servicios Prestados

Inversion Inicial
Alquiler Local 
(Garantia)
Adecuaciones
Mobiliario y Enseres
Equipamiento
Proveedores Manutencion 
(Consumibles/Stock Inicial)
Gastos de constitucion
Costos Operativos 
Utensilios y 
Materiales



INGRESOS ¥ GASTOS

La estimacion de los principales costes mensuales es la siguiente:

Manutencion/ Consumibles:

Alquiler:

Suministros, servicios y otros gastos:

Gastos conierciales:

Servicios externos:
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Para este negocio es necesario contar con una casa, para el estudio se ha estimado un precio 
de 2.500 dolares mensuales.

Para dar a conocer el negocio y atraer a clientes, tendremos que soportar ciertos gastos 
comerciales y de publicidad de $800.00 mensuales, ya que se invertira mas en campanas 
BTL y se realizara alianzas con las entidades que emiten tarjetas de creditos

Aqui se consideran los gastos relativos a suministros tales como: luz, agua, telefono. 
Tambien se incluyen servicios y otros gastos (limpieza, consumo de bolsas, material de 
oficina, etc.). Estos gastos se estiman en unos 1000 dolares mensuales.

El consumo mensual en concepto de manutenciones se estima en un 4.77% (tasa de 
inflacion) del volumen de los ingresos del mes.
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Se convierte en un ingreso variable que se ha estimado segun las necesidades de los 
usuarios y tomando datos de referencia de la encuesta como entrevista en otros centres 
geriatricos.



Gastos de personal: (Salario + Seguridad Social)

—

Rondo de
Detalle Sueldo Vacadones reserva

Auxiliares Enf.8 318.00 106.00
Cocinero 318.00 38.64 26.50 26.50 13.25 26.491

1 12150 83.33 26.50 41.67 83.30
2 170.10 116.67 53.00 58.33 83.30
1 Conserje 318.00 38.64 26.50 26.50 13.25 26.49

aoo

Pago de Seguridad Social que es 12.15 %.
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Total sueldo mensual
Total sueldo Anual

Total mensual 
sueldo

Aporte 
Patron al

Deci mo 
cuarto sueldo

Total
Sueldos y 
Salarios

No.
Empleados

ESP
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Psicologo
Enfermera

Administrador
Secretaria- Recep

Total sueldo mensual
Total sueldo Anual

1,000.00
700.00

800.00
318.00

1,118.00
13,416.00
2,544.00

318.00

5,580.00
66,960.00

1,000.00
1,400,00

318.00

800.00
318.00

135.84
1,630.04

309.10

677.97
8,135.64

97.20
38.64

93.17
1,118.00

21100

465.00
5,580.00

344.50 
4434.00

53.00
636.00
212.00

26.50
26.50

232.50
2,790.00

46.58
559.00

33.33
13.25

278.56
3342.66

211.92

431.49
5,177.93

66.64
211.92

SUELDOS Y SA LA RIOS
Dedmo 
tercer 
sueldo

66.67 
26.50
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6. Analisis de factibilidad del proyecto Calculo de VAN y TIR

Financiamiento

Flujo

Aho

0 60,000.00

1 22,562.16

2 22,562.16

3 22,562.16

TIR 6.28%

$47,526.77VAN
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Al calcular el TIR (Tasa Interna de Retorno), podemos conocer que es beneficiosa y al 
cumplir nuestras expectativas tenemos una recuperacion del 6,28% por cada dolar invertido 
con una recuperacion al tercer ano culminando el pago del prestamo y rentabilidad al 
segundo ano

Prestamo Bancario

Tasa de Interes Anual
Plazo en anos
Tasa de descuento anual
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VAN (Valor Actual Neto), $47,526.77. tambien es menor al valor de la inversion total del 
proyecto y es mayor a cero significa que la inversion producira ganancias por encima de la 
rentabilidad exigida.
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60,000.00
11.2%

3
20%
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ANEXOS CAPITULO 1

Cronograma tfe actividades para Diseno de Proyecto de Centro Geriatriro

Fechas

Tiempoenserrenas Ise mana Zserrare Jsemana 4semana StaSerrena Gtasemana

lalSde
Atril

Sal 12 de 
Abril

15 al 19 de 
Abril

22 al 26 de 
Abril

Sal 28 de 
IVbrzo

29 Abril a 3
Mayo

Diseno cfel prey ecto___________________________
Reccpi la r informaci on estadistica
Determinacion y Anal i sis del problema_____________
Analisis de la situacion actual: Aspect os sociales, causas y 
magnitud__________________________________
Determinar el mercado potencial
Cuantificacion de la demands
Determinar a los competidores
Determinar cbjetivo general y espedficos
Justificacion del proyecto
Descripcion de actMcbcfes
Determinar insumosy recursos___________________
Analisis de resultados previstos
Estudotecnico______________________________
Estudo economico
Estudofinanciero____________________________
Final del proyecto



PENSION MINIMA ORDINARIA DE \TJEZ E INVALIDEZ

50° o 120.00Hasta 10
144.0011-20 60° o
16S0021-30 70° o

80° o 192.0031-35
216.0036-39 90%

100% 240 00

TABLA 1 A: SE OBSERVA QUE LA PENSION MINIMA VA DE 120 A 240 DOLARES

PENSION MAMMA ORDINARIA DE ATJEZ

TABLA 1 B: SE OBSERVA QUE LA PENSION MAXIMA VA DE 600 A 1320 DOLARES

TIEMPO APORTADO
EN AN OS

TIEMPO APORTADO
EN AN’OS

PENSION MINIMA 
MENSUAL EN % 
DEL SBLM DE LA 

CATEGORIA

PENSION MINIM A 
GENERAL ANO 2010

PENSION 
ALAXIMA 

GENERAL ANO 
2010

35-39
40 y mas______________________________________________________

Fiienre: fafc-nne de Actividades del Insntuto Ecuatonano de Segundad a Diciembre de 2009

40 y mas_____________________________________________________
Fuenre: Infonne de Acnudades del Insututo Ecuatonano de Segundad a Diaembre de 2009

500%
550%

10-14 
15-19 
20-24 
25-29 
30-34

1200 00 
1320.00

600.00 
"20.00 
840.00 
960.00 
1080.00

PENSION ALAMALA 
AIENSUAL EN 

PORCENTAJE DEL 
SBUM DEL 

TRABAJADOR EN 
GENERAL 

250% 
300%_

350%______
______ 400%______  

450%



De 1.IM a S 000 personas adultas

De 5.001 a X 000 personas adulUs mayores

De 20 001 a 45.CC0 personas adullas mayores

De 45 001 a 90 000 personas aduius mayores

Mas de 90.000 personas adultas mayores

MAPA 1 A: DESTACA MAS DE 90.000 PERSONAS ADULTAS MAYORES EN LA PROVINCIA DEL GUAYAS

MARA 1 B: DESTACA QUE EN EL CANTON GUAYAQUIL SE ENCUENTRA QUE EL 9,9% DE LA POBLACION TOTAL SON
ADULTOS MAYORES

http://www.inclusion.gob.ee/wp-content/uploads/downloads/2012/09/Agendas ADULTOS.pdf

Elaboration: CGGC - MIES, 2012.
Fuente: IN EC. Censo de Coblation y I'ivienda 2010

msinouc'on cantonal ae la pam 
(10-20%) <51 canfones) 
(6 - 9 O%] <101 cantones i 
[0 5 9%) (69 cantones)

http://www.inclusion.gob.ee/wp-content/uploads/downloads/2012/09/Agendas_ADULTOS.pdf
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TOTAL HOMBRES MUJERES
PAM aseguradas (%) 19.426.0 33.2
Economicamente 18.633.2 49.4
activas (%)

Fuente: IN EC. Censo de poblacidny vivienda 2010.

TABLA 2: De la poblacion adultos mayores el 33,2 % forman parte de la poblacion economicamente activa

I

Fuente: CEP AL. Proyecciones de poblacion.
Elaboracion: INIGER MIES 201 /http://www.inclusion.gob.ec/wp-
content/uploads/downloads/2012/09/Agendas ADULTQS.pdf

J

GRAFICO 1: Promedio de la poblacion total, el 4,7% era adulto mayor en 1960, 6,4% en el 2010, y con proyeccion al
2060 del 22,4%

0 4.

http://www.inclusion.gob.ec/wp-
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GRAFICO 2: La esperanza de vida al nacer en el Ecuador llega a los 75,6 anos de edad: 72,7 para los hombres y 78,7 anos 
para las mujeres (CEPAL, 2012)

Fuente: Proyecciones de poblacion 1950-2005. octubre 2003.
Elaboration: D1PES, EPV

ci

Esperanza de vida y tasa global de fecundidad de la poblacion 
(1970-2010)
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ANEXOS CAPITULO 2

Genero

Frecuencia Porcentaje

Validos Masculino 155 44,7 44,7 44,7

Femenino 192 55,3 55,3 100,0

Total 347 100,0 100,0

TABLA 1: 44,7% PERTENECE AL GENERO MASCULINO, Y EL 55,3% AL FEMENINO

Grafico de barras

Masculino Femenino

Genero

GRAFICO 1: del 82% de nuestra muestra tiene un adulto mayor en su hogar

Porcentaje 
valido

Porcentaje 
acumulado

Tiene 
Adultos 
May ores

■ .00
■ SI
□ no

128

124

O 
"c

<J 
<D 

OH



Edad

Frecuencia Porcentaje

Validos 18-25 anos 95 27,4 27,4 27,4

26-35 ahos 36,9 36,9 64,3128

36-55 anos 35,7 100,0124 35,7

Total 347 100,0 100,0

TABLA 2: PORCENTAJES CASI IGUALES EN LO REFERENTE A LA EDAD DE LOS POSIBLES CLIENTES

Clasificacion poredades delos encuestados

Titulos

Edad

GRAFICO 2: PORCENTAJES CASI IGUALES EN LO REFERENTE A LA EDAD DE LOS POSIBLES CLIENTES, NOS SIRVE 
PARA ESTABLECER PUBLICIDAD REFERIDA A SATISFACER IGUALES NECESIDADES

Porcentaje 
valido

Porcentaje 
acumulado

n 18-25 anos
: 26-35 anos 
36-55 anos

27.38

35,73

36.89



Consideracion Adulto Mayor

Frecuencia Porcentaje

3,7Validos 13 3,7 3,7,00

Estar en casa al cuidado208 59,9 63,759,9
familiar

85,021,3 21,3otras 74

ciudado de 52 100,015,0 15,0

Total 100,0 100,0347

TABLA 3: EL 15% DE LA MUESTRA REFIERE NECESIDAD DE UN SERVICIO PROFESIONAL DE CUIDADO DEL ADULTO MAYOR

Consideracion Adulto Mayor

3.746

14,99

|21,33|

GRAFICO 3: EL 60 % REFIERE QUE MEJOR ES ESTAR AL CUIDADO DE SU FAMILIAR

Porcentaje 
valido

Porcentaje 
acumulado

Cuadro de 
texto

Dejarlo al 
profesionales

El ,oo
r-1 Estar en casa al cuidado
" f arriiiar
[—1 Integrarlo con otras
1-1 personas de su edad
■g Dejarlo al ciudado de
" profesionales

Integrarlo con 
personas de su edad

59.94



Conoce Centres Geriatricos

Frecuencia Porcentaje

Validos 3 ,9 ,9 9,00

27,1 28,0SI 94 27,1

100,0NO 250 72,0 72,0

Total 100,0347 100,0

TABLA 4: EL 72 % NO CONOCE QUE EXISTEN CENTROS DE ATENCION DEL ADULTO MAYOR

Conoce Centres Geriaticos

|0,865

27,09

|72,05|

GRAFICO 4: EL 72 % NO CONOCE QUE EXISTEN CENTROS DE ATENCION DEL ADULTO MAYOR

Porcentaje 
valido

Porcentaje 
acumulado

□ oo
□ si
□ no



Ha recibido servicio de Centro Geriatrico

Frecuencia Porcentaje

Validos ,00 19 5,5 5,5 5,5

SI 8,9 8,931 14,4

85,6NO 297 85,6 100,0

Total 100,0 100,0347

TABLA 5: EL 85 % NUNCA HA RECIBIDO ATENCION DE UN CENTRO GERIATRICO

Encuestados que han hecho uso de atencion geriatrico

8,93%

|85.59%|

GRAFICO 5: SOLO EL 8,9 % HA RECIBIDO ALGUNA VEZ ATENCION DE UN CENTRO GERIATRICO

Porcentaje 
valido

Porcentaje 
acumulado

Ha recibido servicio de Centro Geriatico
■ ,oo 
■si 
□no

^3/
|5,48% I !

j

/ [/ L



Atributo mas Importante

Frecuencia Porcentaje

Validos Confianza 3,5 3,512 3,5

1,4 4,9Precio 5 1,4

Calidad de atencion 5,2 10,118 5,2

,9 ,9 11,0

Dos atributos 287 82,7 82,7 93,7

Mas de 3 atributos 22 6,3 6,3 100,0

Total 347 100,0 100,0

TABLA 6: EL 82,7% REFIERE 2 ATRIBUTOS, DESTACA QUE EL PRECIO NO ES TAN IMPORTANTE PARA ELLOS.

Atributo mas Importante

340

|82.7« I

GRAFICO 6: EL 82,7% REFIERE CALIDAD DE ATENCION Y CONFIANZA COMO ATRIBUTOS DESTACABLES EN EL SERVICO DE 
ATENCION DEL ADULTO MAYOR

Porcentaje 
valido

Porcentaje 
acumulado

□ Confianza
O Precio
□ C alidad de atencion

T engo respaldo de aigun 
" centre nwdico
□ Dos atributos
■ Mas de 3 atributos

Tengo respaldo de algun3 
centro medico

Dos atributos estan considerados y Calidad de 
atencion y Confianza

Io .8651



Medios Comunicacion

Frecuencia Porcentaje

Validos 89,6 89,6,00 311 89,6

Publicidad Calle 2,0 2,0 91,67

6 1,7 93,4TV 1,7

Radio 5 1,4 1,4 94,8

Otro 18 5,2 5,2 100,0

Total 347 100,0 100,0

TABLA 7: LA MAYORIA BUSCA PUBLICIDAD DE INTERES A TRAVES DE MEDIOS INFORMATICOS COMO EL INTERNET

Medios Comunicacion

5.187

■j

89.631

Desconocen de este tipo de publicidad

GRAFICO 7: EL 89,63 % NUNCA HA RECIBIDO PUBLICIDAD DE ALGUN CENTRO DE ATENCION DEL ADULTO MAYOR.

Porcentaje 
valido

Porcentaje 
acumulado

■ .00
■ Pubhcidad Calle
□ tv
■ Radio
□ Otro

|2,017(^1



Que Servicio le agradana recibir

PorcentajeFrecuencia

Atencion Permanente ,3Validos ,3 ,31

83,9 84,12 servicios 291 83,9

100,03 o mas Servicios 55 15,9 15,9

Total 100,0347 100,0

TABLA 8: DESEAN RECIBIR MAS DE DOS SERVICIOS EL 83,9 % DE LA MUESTRA

Que Servicio le agradaria recibir

15.85

83,86

GRAFICO 8: EL 83,9 % DESEA RECIBIR ATENCION EN MEDICINA Y ALIMENTACION ADECUADA PARA EL ADULTO MAYOR

Porcentaje 
valido

Porcentaje 
acumulado

Tienen mayor necesidad de 
medicina y alimentacion

H Atencion Permanente
□ 2 sei vicios
□ 3 o mas Servicios



Que te agradaria del servicio

Frecuencia Porcentaje

3,2 3,2 3,2Validos ,00 11

27 7,8 7,8 11,0Trato

El servicio brindado 16,017 4,9 4,9

del 52El 31,115,0 15,1

2 servicios 101 29,1 29,4 60,5

3 o mas servicios 136 39,2 39,5 100,0

Total 99,1 100,0344

Perdidos Sistema 3 ,9

Total 347 100,0

Que te agradaria del servicio

3,193 7849

|4.942|

15.12

29.36

TABLA 9: EL 70 % COINCIDIO EN REFERIR SATISFACCION DE VARIAS NECESIDADES EN EL SERVICIO OFRECIODO, EL BUEN 
TRATO Y EL PROFESIONALISMO DEL PERSONAL.

GRAFICO 9: EL 39,53 % DESTACA COMO PUNTOS EL SERVICIO BRINDADO, EL PROFESIONALISMO Y LA UBICACION DEL 
SERVICIO

profesionalismo 

personal

Servicio Brindado, 
Profesionalismo y Ubicacii

mas de 2 servicios 
tabulamos al Servicio 

brindado y trato

Porcentaje

Porcentaje valido acumulado

■ .00
□ Trato
□ El set vicio br indado
■| El profesionalismo del
" personal
□ 2 servicios
■ 3 o mas servicios

[39 53



Ingreses

Utilidad Bruta 83,520.36 100,386.52 119,367.78 140,696.57 164,629.61

500.00 500.00 500.00 500.00

Total Gastos 65,498.04 29,794.70 30,756.02 31,765.30 32,824.92

Utilidad Operativa 18,022.32 70,591.82 88,611.76 108,931.28 131,804.69

23,640.12 23,640.12 23,640.12 0.00 0.00

Utilidad antes de impuestos -5,617.804 46,951.702 64,971.640 108,931.277 131,804.693

[Utilidad Neta despues de impuestos 1 ~|| 29,110.055[| 40,282.417|| 67,537.392|| 81,718.9io|

Tasa de crecimiento en ventas
Tasa de inflacion

Ventas Fijas
Ventas Variables
Total Ingresos

10%
4.77%.

0
0.00
0.00

Gastos Financieros
Intereses Obligaciones Financieras

Costos de venta
Sueldos y Beneficios Sociales 
Proveedores
Servicios basicos
Alquiler
Servicios externos
Total Costos

Gastos Operativos
Gastos de Constitucion
Permisos de funcionamiento
Adecuaciones
Mobiliario y Enseres
Equipamiento
Materiales
Otros Gastos
Total Gastos Operativos

Gastos Administrativos
Sueldos y Beneficios Sociales
Gastos Comerciales
Impuestos
Total Gastos Administrativos

Impuestos de Ley
Participacion Trabajadores
Impuesto Renta 23%

17,841.65
7,042.76

10,798.89

2013
192,000.00
61,320.00

253,320.00

2014
211,200.00
67,452.00

278,652.00

1,047.70
120.00

1,667.70

2015
232,320.00
74,197.20

306,517.20

24,689.22
9,745.75

14,943.48

1,097.68
120.00

1,717.68

2016
255,552.00
81,616.92

337,168.92

41,393.89
16,339.69
25,054.19

1,150.03
120.00

1,770.03

50,085.78
19,770.70
30,315.08

1,204.89
120.00

1,824.89

87,599.64
54,000.00
2,400.00

24,000.00
1,800.00

169,799.64

1,869.00
500.00

5,000.00
25,000.00
4,750.00
1,000.00

120.00
38,239.00

17,359.04
9,600.00

300.00
27,259.04

91,979.62
56,700.00

2,500.00
25,200.00

1,885.86
178,265.48

18,227.00
9,600.00

300.00
28,127.00

96,578.60
59,535.00

2,600.00
26,460.00

1,975.82
187,149.42

20,095.26
9,600.00

300.00
29,995.26

106,477.91
65,637.34

2,800.00
29,172.15

2,168.80
206,256.20

21,100.03
9,600.00

300.00
31,000.03

19,138.35 
9,600.00 

300.00'

29,038.35

101,407.53
62,511.75 
2,700.00 

27,783.00 
2,070.06

196,472.35

2017
281,107.20
89,778.61

370,885.81

CENTRO MEDICO GERONTOLOGICO Y GERIATRICO
AL 31 DE DICIEMBRE, 2012
EN USD DOLARES



Calculo de Ingresos

$

Ingresos fijo

Ingresos variables

Usuarios al Total Adicional
mes ir mes

2,500.00
$

Nutricionista 700.00

Contador 400.00

1,200.00

$ 120.00
$ 11,950.00

# Usuarios Adultos Mayores
Guarden'a

Al realizar la encuesta tenemos los siguientes datos: 
El 50% utilizaria servicio de podologia en el mes 
10 usuarios utilizarian servcios extras por 5 dias 
20 Utilizarian servicio de lavanderia
15 utilizaria servicio de enfermeria en el mes

Ingreso Mensual
Ingreso Anual

Medico General

Otros Gastos

Total pago 1 mes

Servicios 
Adicionales

Precio 
Unitario

$ 16,000.00 dolares
$192,000.00 dolares

$
$

Podologia_____
Guarden'a extra
Lavanderia
Enfermeria

$
$
$
$

18.00
15.00
50.00

200.00

$

$
$

360.00
750.00

1,000.00
3,000.00
5,110.00

61,320.00

Costos Operativos

Alquiler

Suministros limpieza y oficina

Servicio Basicos

Gastos Comerciales

Gastos por Servicios Externos -Podologia

Gastos de personal

Servicios Prestados

$ 2,000.00 $
200.00
800.00
800.00
150.00

$ 5,580.00
$ 2,300.00

40
400.00 x paciente - mensual

20
50
20
15

Ingreso mensual variable $
Ingreso anual variable $



Sueldos y Salarios

Fondo de
SueldoDetalle Vacaciones

reserva

8
1

41.67

1

0.00

Gasto sueldo % Incremento V. Incremento

110,206.62

115,716.95

121,502.80
20,095.26

127,577.94

2

1_ 
1

Ano 4
Administrativo
Costos

Ano2
Administrativo
Costos

Ano 1
Administrativo
Costos

Decimo cuarto 
sueldo

Ano 5
Administrativo
Costos

Ano 3
Administrativo
Costos

20,095.26
101,407.53

17,359.04
87,599.64

18,227.00
91,979.62

19,138.35
96,578.60

17,359.04
87,599.64

Total mensual 
sueldo

5%
5%

5%
5%

0%
0%

5%
5%

5%
5%

867.95
4,379.98

911.35
4,598.98

0.00
0.00

18,227.00
91,979.62

19,138.35
96,578.60

17.359.04
87,599.64

Total
104,958.68

Total
Sueldos y 
Salarios

Aporte 
Patronal

No.
Empleados

318.00
318.00

_______ 1,000.00
700.00
318.00

Total sueldo mensual
Total sueldo Anual

800.00
318.00

800.00
318.00

1,118.00
13,416.00

2,544.00
318.00

1,000.00
1,400.00

318.00
5,580.00 
66,960.00

97,20
38 (.4

135.84
1,630.04

309.10
38.64

121.50
170.10
38.64

677.97
8,135.64

83.33
116.67
26.50

465.00
5,580.00

26.50
53.00
26.50

344.50 
4,134.00

26.50
26.50
53.00

636.00
212.00

26.50

58.33
13.25

232.50 
2,790.00

106.00
13.25

66.64
211.92
278.56

3,342.66
211.92

26.49
83.30
83.30
26.49

431.49
5,177.93

SUELDOS Y SALARIOS 
Decimo 
tercer 
sueldo

66.67 
26.50 
93.17 

1,118.00 
212.00 

26.50

33.33
13.25
46.58

559.00

Administrador
Secretaria- Recep

Total sueldo mensual 
Total sueldo Anual

Auxiliares Enf.
Cocinero
Psicologo
Enfermera
Conserje

956.92
4,828.93 101,407.53

1,004.76 21,100.03
5,070.38 106,477.91


