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RESUMEN

La presente tesis tiene como objetivo general desarrollar un plan de
investigacion, cuyo fin es la creacion de un centro de Geriatrico dirigido,
orientado a satisfacer las necesidades de los mayores adultos, sera
destinado a la atencion integral durante la jornada diaria siendo una
alternativa para quienes sean carentes de estimulacion cognitiva, fisica y
social en el domicilio, encuentren un espacio en el ambito institucional, su
objetivo es el de estimular, mantener las capacidades y destrezas
remanentes, abrir un espacio de protagonismo. El equipo terapéutico llevara
a cabo una evaluacion y confeccionara el cronograma de actividades acorde
al estado fisico, cognitivo, intereses y capacidades de interaccion social del
adulto mayor. Todas las actividades y servicios abriran la posibilidad de
permanencia del adulto mayor fuera de su marco familiar y social intimo,
brindando el merecido alivio a los cuidadores. Los objetivos planteados son:
establecer el mercado objetivo, la demanda insatisfecha para el proyecto,
determinar qué zona mas adecuada para el disefio e instalacion del centro,
desarrollar el estudio de mercado, técnico, administrativo-legal que permita
establecer el escenario geogréafico, las condiciones para operar y la
evaluacion econdmica y financiera que se determinara bajo un presupuesto

e indices para la ejecucion del proyecto
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ABSTRACT

This thesis has the overall aim to develop a research plan, aimed at creating
a center for geriatric directed, oriented to meet the needs of the elderly, will
be destined to comprehensive care during the workday is an alternative for
those are devoid of cognitive, physical and social stimulation at home, they
find a space at the institutional level, your goal is to stimulate, maintain skills
and abilities remaining open space role. The treatment team will conduct an
assessment and draw up a schedule of activities according to fitness,
cognitive, interests and capabilities of social interaction of the elderly. All
activities and services open the possibility of permanence of the elderly out of
their intimate family and social context, providing a welcome relief to
caregivers.The objectives are to establish the target market, the unmet
demand for the project, determine which area most suitable for the design
and installation of the center, developing market research, technical,
administrative and legal system which permits the geographical setting, the
conditions to operate and the economic and financial assessment will be

determined on a budget and indexes for project implementation.



CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1 Problema

En Ecuador, el aporte institucional para los adultos mayores tiene poca
trascendencia segun se puede investigar en los reportes MIES, existen
pocos proyectos de investigacion orientados a este grupo etario. En el pais
el adulto mayor enfrenta la realidad del envejecimiento en medio de una
sociedad que practica la marginacion social, sintiéndose asimismo como

alguien que ya no cuenta ni aporta mucho para los demas.

Los ancianos son un grupo considerable de la poblacion segun el censo
(2010) que pertenecen a un grupo de uso y consumo, el direccionamiento
objetivo del presente proyecto es el adulto mayor considerando que este
importante segmento que necesita de atencion médica, psicologica,

fisotepeutica especial.

Segun la Agenda de igualdad para adultos mayores 2012-2013 del
Ministerio de Inclusibn Econdémica y Social, manifiesta que el Ecuador se
muestra como un pais en plena fase de transicion demografica, este
fendmeno demuestra que los adultos mayores al 2010, representa el 7% de
la poblacién del Ecuador y al 2050 representaran el 18% de la poblacion. El
envejecimiento poblacional es uno de los fenbmenos de mayor impacto en la
actual época, lo que ocasiona un aumento de personas de 65 y mas afios de
edad y el aumento de los indices de enfermedades crénicas degenerativas e

incapacidades.

En Cotopaxi, se observa que la mayoria de los adultos mayores por
efecto de la mala atencion no muestra la lucidez necesaria y, en algunos
casos, su memoria se ha vuelto fragil y han olvidado varios detalles de su

vida y esto necesita ser tratado de manera especial y un centro geriatrico en



funcionamiento no se encuentra registrado en ningun cantén dentro de la
Superintendencia de compafiias y tampoco en el MIES, por lo que el adulto
mayor pasa de una vida activa a un lugar de descanso o sedentarismo, esta
transicion afecta a la persona, desvinculandole totalmente de la vida activa,
€S un punto importante ya que no existe programas donde puedan
vincularse el adulto mayor, ya que los individuos no saben que hacer, como
ocupar su tiempo libre que antes era destinado a trabajar. Ademas podemos
incluir otros problemas a resolver como: el bioldgico, el financiero, el sexual,

las relaciones sociales y el problema Iludico que cada vez es mas agudo.

La necesidades de salud de los adultos mayores de la provincia de
Cotopaxi; son diferentes que las otras etapas de la vida por ser un grupo
poblacional complejo donde confluyen por un lado aspectos intrinsecos del
envejecimiento, alta prevalencia de enfermedades cronicas degenerativas

(depresion-demencia).

En Latacunga, existe un centro de cuidado del adulto mayor que
dificilmente subsiste con recursos limitados e instituciones aliadas que no
soportan un impacto de aumento en su capacidad operativa segun lo
muestran en las diferentes declaraciones que emiten en el diario LA
GACETA, por lo tanto se necesita proponer la creacion de un Centro
Geriatrico mas alla del cumplimiento reglamentario para graduarse, también
es una ventaja de iniciacién empresarial por la oportunidad que se presenta,
ya que la demanda es alta segun el censo 2010 que indica la existencia del
segmento de tercera edad y solo existe un centro de cuidado del adulto
mayor, segun informes del MIES 2010 y se debe aprovechar esta debilidad;
desarrollando el centro geriatrico.



1.2 Arbol de Problemas.

EFECTOS
Un segmento de Decadencia del estilo de vida Incremento de
mercado sin atencion del adulto mayor enfermedad crénica
denenerativas del adiiltn
A
Carencia de un centro de cuidado del
Adulto Mayor PROBLEMA
CAUSA !
Inadecuado manejo Limitadas politicas de
atencion de Ancianos Carencia de acciones, estrategias estado en el sistema de
atencion al adulto mayor.

Gréfico 1. 1: Relacion Causa i Efecto (Arbol de problemas)

Elaborado por: Luis F. Diaz

Fuente: Investigacion directa



1.3 Anaélisis critico

Inadecuado manejo atencién de Ancianos ocasiona un segmento de
mercado sin atencion lo que incurre directamente con un mercado virgen sin
atencioén, que genera la destruccion paulatina del fragil manejo en estos
temas, por ende un deficiente desarrollo de la atencién, es por ello que se
debe sustentar de manera principal un porcentaje aceptable de estrategias
bajo un punto de equilibrio adecuado, en donde se establezca formas que
permitan alcanzar los objetivos y metas para satisfacer las necesidades de

este grupo de personas.

El mal manejo de un sistema de comercializacion trae como
consecuencia una disminucion del cuidado del adulto mayor, lo que no
permite un adecuado sostenimiento de las personas de la tercera edad
frente a una sociedad consumista y de cambios radicales a nivel tecnolégico

y social.

Los cambios de tendencias del mercado tiene como efecto pérdidas de
recursos econdémicos disminucion de cuidados del Adulto mayor, debido a la
carencia de un estudio del mercado que genere estrategias de contingencia
simplemente el macro entorno econémico ocasiona el incumplimiento de las

necesidades de los clientes externos.

Las enfermedades cronico degenerativas que se expone el adulto mayor
son de larga duracion y por lo general de progresién lenta. Las
enfermedades cardiacas, los infartos, el cancer, las enfermedades
respiratorias, la diabetes, la hipertensiéon arterial, son las principales causas

de mortalidad en el mundo.

1.4 Prognosis

Al no ejecutarse este proyecto se corre el riesgo que el segmento de

mercado del adulto mayor no pueda poseer en la ciudad de Latacunga un



centro que brinde los cuidados para la satisfaccion de las necesidades de

este grupo etario.

1.5 Formulacién del Problema

¢, Como incide la investigacion sobre la incidencia de los habitos de uso y
consumo de los adultos mayores para la creacion de un Centro Geriatrico en

la ciudad de Latacunga?

1.6 Objetivos

1.6.1 Objetivo General

1 Determinar la incidencia de los habitos de uso y consumo en los
adultos mayores con la creacion de un centro geriatrico en la ciudad de

Latacunga.

1.6.2 Objetivos Especificos

71 Diagnosticar mediante la investigacion el impacto de los habitos de uso
y consumo de los adultos mayores con respecto al mejoramiento de su

calidad de vida.

1 Desarrollar un estudio de mercado, para establecer las necesidades,

requerimientos y demanda insatisfecha de la poblacién.

1 Analizar y desarrollar los procedimientos administrativos, operativos,
legales y organizacionales que permitiran la creacion de un centro

geriatrico.

1 Determinar el estudio economico y financiero para determinar la

inversion en la que se incurrira para la elaboracion del proyecto.



1.6.3 Justificacioén

El tema de investigacion tiene como interés fundamental estudiar los
habitos de vida del adulto mayor, con el objetivo de crear un centro geriatrico
en el cual la calidad de vida mejore considerablemente en la provincia de

Cotopaxi.

El proceso de envejecimiento tiene una repercusion considerable en su
importancia social, en el funcionamiento normal de las sociedades y el
bienestar relativo, no sélo de los adultos mayores, sino también de las
generaciones mas jovenes. Entre los aspectos en que su efecto se hara
evidente de manera acentuada estan los sistemas de pension y jubilacion, la
composicion de la fuerza laboral, las estructuras familiares, las
transferencias intergeneracionales dentro de las familias, las condiciones

sanitarias y las condiciones de salud de los adultos mayores.

Tiene una relevancia cientifica en el proceso de envejecimiento se suma
un deterioro gradual de las condiciones de salud fisica y mental de las
personas. Tipicamente, las enfermedades mas sobresalientes de los adultos
mayores son cronicas en vez de agudas, y progresivas en lugar de
regresivas. Esta combinacién se traduce en una demanda diferente de los
servicios de salud y un incremento, con frecuencia exorbitante, en los costos
de la asistencia sanitaria. Esta situacion esta por supuesto asociada a una
reduccién o cese completo de la participacion en el mercado laboral y a una
mayor dependencia de las transferencias de ingresos de diversas fuentes

publicas y privadas.

Por otro lado, también es cierto que la expectativa de vida de la
poblacion ha subido por los avances en la medicina, mejoras de las
condiciones de vida y la mayor informacién sobre habitos de vida, higiene y
alimentacion saludable en comparativos en los censos realizados por el
INEC del 2001 y del 2010.



La investigacion estad enfocada en mejorar la calidad de vida que se basa
en la satisfaccion de las necesidades del individuo, y en los adultos mayores
de la ciudad de Latacunga con la aplicacion del Plan de Marketing como una
estrategia para ofertar productos y servicios y sobre todo llegar de un modo
mas eficaz a los cliente actuales y potenciales, asi como con la identificacién

de un estudio técnico y econdmico para la creacion de un centro geriatrico.

1.7 Hipotesis

¢Los habitos de uso y consumo de los adultos mayores inciden en la

creacion de un centro geriatrico en la ciudad de Latacunga?



1.8 Operacionalizacion de Variables Independiente

Tabla 1. 1: Variable Independiente: Habitos de Consumo

CONCEPTUALIZACION CATEGORIAS INDICADORES ITEMS HERRAMIENTAS
Es la necesidad de consumo ¢SActualmente requiere
de productos y servicios para | Necesidad 1 Tipo de | de asistencia médica?
satisfacer primeras necesidad
necesidades ya sean primarias |  Consumo ¢Actualmente requiere Encuesta
y secundarias T Niveles de | de asistencia médica?
1 Servicios Consumo
¢Cuantas horas de
q Calidad de los | ejercicio fisico realiza
servicios habitualmente?

Elaborado por: Luis F. Diaz




1.9 Operacionalizacion de Variables Dependiente

Tabla 1. 2: Variable Dependiente: Centro Geriatrico

CONCEPTUALIZACION CATEGORIAS INDICADORES ITEMS HERRAMIENTAS
Es una Institucion | §  Institucion Cantidad de | ¢ Esta de acuerdo con la | Encuesta
especializada en brindar | Especializada instituciones creacion de  Centro
cuidados especiales, especializadas Geriatrico? Entrevista

servicios de enfermeria y
atencibn  médico-geriatrica
gue requieren los adultos

mayores.

M Cuidados Tipos de Cuidados

especiales especiales.

 Atencion médico- | Calidad de la

geriatrico atencion médico-
geriatrico

¢,Este Centro Geriatrico
debia

Publico?

ser Privado o

¢,Disponibilidad de pago

por el servicio que

recibe?

Elaborado por: Luis F. Diaz
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1Introduccion

En todo proceso investigativo, el fundamento tedérico o marco tedérico
implica analizar y exponer aquellas teorias, enfoques teoricos,
investigaciones y antecedentes que se consideran validos para un correcto

encuadre del estudio.

La creacién de un centro geriatrico de caracter privado generan sin duda
el fortalecimiento social de este importante sector de la poblaciéon, muchas
veces olvidados y excluidos, mas aun cuando se consideran los principales
obstaculos que es necesario superar para integrar los principios y criterios
de sostenibilidad al desarrollo y la gestidbn comercial a través de la aplicaciéon
del Marketing, conviene tener en cuenta la posicidon de los tres tipos
principales de actores o interesados directos: el consumidor, el centro
geriatrico privado, y la colectividad.

De hecho, el centro geriatrico no podra pasar a ser una actividad mas
sostenible a menos que los usuarios y familias concienticen sobre la calidad
de servicio que debe ofrecer este tipo de centros de cuidados al adulto

mayor.

Existen algunos signos alentadores a las respuestas del mercado: La
mayoria de los adultos mayores les preocupa la calidad del servicio, de
salud y de vida en el ocaso de su existencia; de todos modos, es probable
gue sea mas dificil generar una nuevo proyecto para crear un servicio que
piense en responsabilidad social, es por ello que estamos convencidos en la

factibilidad de este proyecto y romper dichos paradigmas.
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2.20rganizador Logico de Variables

Clasificacion
de consumo

Calidad de vida
y estilo de vida

Creacion de
un Centro
Geriatrico

Habitos de
Consumo

Variable Independiente Variable Dependiente

Grafico 2. 1: Variables

Elaborado por: Luis F. Diaz

2.3Habitos de consumo

Segun VELAZQUEZ (2009), en su libro Curso elemental de psicologia
plantea: " Se define como h8bito a toda condu
tiempo de modo sisteméatico, aquello que una persona hace de forma
constante, y la relacién con el consumo se determina a partir de

aquell o que acostumbr ePagdlg.ui rir y consumi

Los psicoanalistas consideran que los habitos son expresiones de
pulsiones que encuentran un escape a travées del comportamiento repetitivo
de ciertas practicas frecuentes, al contrario de los conductistas reducen los
habitos a las leyes del condicionamiento y el refuerzo. Otra perspectiva mas
descriptiva y mas genérica es la de considerar los habitos en términos de
comportamiento adquiridos sobre los que el sujeto tiene poco control

voluntario.
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2.3.1 Clases de habitos

Existen varias clases de habitos, entre los que se pueden sefialar:
1 Habitos biologicos.
{1 Habitos motores.

I Habitos mentales.

Habitos bioldgicos: nuestro organismo se habitda, con mas o menos
facilidad, a nuevas condiciones del medio ambiente. Ejemplo: cuando los
animales y el hombre tienen que pasar por un proceso de aclimatacion
cuando se trasladan de un pais frio a uno tropical, o a la inversa, hasta que

llegan a habituarse.

Habitos motores: Infinidad de habitos motores llenan nuestra vida
cotidiana: vestirnos, desvestirnos, bafiarnos, tomar el desayuno,
encaminarnos a nuestro trabajo, conducir un automévil, escribir en méquina,

etc.

Habitos mentales: bajo este epigrafe comprendemos desde los habitos
de tipo intelectual, como el de calcular, hasta los de caracter moral, como el
de cumplir puntual y concienzudamente sus obligaciones, o su opuesto, el

del incumplimiento y | a perezabo.

2.3.2 Concepto de consumo

Es la accién y efecto de consumir o gastar, bien sean productos, y otros
géneros de vida efimera, o bienes y servicios, como la energia, entendiendo
por consumir como el hecho de utilizar estos productos y servicios para
satisfacer necesidades primarias y secundarias. El consumo masivo ha dado
lugar al consumismo y a la denominada sociedad de consumo. Sin embargo,
se debe apuntar que no hay una teoria Unica y universal del consumo que
gravite como tal en los escenarios académicos. Lo que existe es una
diversidad de criterios y enfoques inscritos en diversas corrientes del

pensamiento econdmico, sociolégico, antropolégico, psicologico e historico.
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Corrientes cuyos perfiles conceptuales pueden variar conforme a la vision

que se asuma clasica, marginalista 0 marxista, entre otras.

Segun SANTANA, Adalberto (2009) en su texto, El narcotrafico en
América Latina plantea:

AENn determinadas corrientes tedricas el concepto de consumo se
puede interpretar en relacion con la destrucciobn o el gasto de
utilidades; o bien puede ser entendido como el fin udltimo de la
actividad econdmica. Del mismo modo puede ubicarsele con referencia

al uso de bienp&.4¢ servici oso.

El consumo de forma general se denomina como la accion y efecto de

consumir o gastar todo tipo de productos.

En términos econdmicos se entiende por consumo la etapa final del
proceso econdmico, especialmente del productivo. En conclusiones, el
consumo, significa satisfacer las necesidades presentes o futuras, se le
considera el ultimo proceso econdmico y constituye una actividad de tipo

circular.

2.3.3 Clasificacion de consumo

De acuerdo con BATAILLE Georges (2008), en su libro La parte maldita
precedida de | a noci - nSeglip furcmm sal AD . Pl
necesidades del sujeto y de la frecuencia en el gasto del bien o servicio
se pueden establecer tres tipos de consumo.dag. 235

Consumo experimental: Es aquel donde el consumo del producto o
servicio se produce por novedad o curiosidad.
Consumo ocasional: Es aquel donde el consumo es intermitente, y se basa
en la disponibilidad del bien o servicio o en la satisfaccion de necesidades no

permanente.
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Consumo habitual: Es aquel donde el consumo ya forma parte de las
actividades cotidianas del sujeto.
Ademas, el consumo también es empleado en macroeconomia, teniendo en

cuenta:

Consumo privado: Es el valor de todas las compras de bienes y servicios
que se realizan por las unidades familiares, empresas privadas y las

instituciones privadas sin animo de lucro.

Consumo publico: Es el valor de todas las compras y gastos que realizan las

administraciones publicas en el desempefio de sus funciones y objetivos.

2.3.4 Salud

De acuerdo con DULCEEY, E., & Parales, C (2002) la construccion
social del envejecimiento y de la vejez: un analisis discursivo en prensa

escrita. Revista Latinoamericana de Psicologia, 34 (1-2) 107-121, Bogota.

fOtro aspecto importante en relacion a este punto es la salud, ya
gue no todas las personas adultas mayores de 65 afios son saludables
emocionalmente. En el plano psicoldgico, se pueden presentar ciertos
cambios en la memoria, aprendizaje, atencion, orientacion y agilidad

mentalo Pag. 107

La cultura, educacion, y experiencia vivida del adulto mayor a lo largo de
su vida, constituye la base para reentrenar y reaprender las habilidades
disminuidas por la edad.

La salud debe ser de preocupacion permanente de las autoridades y de
los que estan vinculados con la salud, ya que requiere de todos ellos su
atencion, para mejorar las condiciones de vida, economica, social y familiar
del adulto mayor, para lograr que esta poblacién viva con calidad y dignidad,

los ultimos afios de su vida.
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2.4Calidad de vida y estilo de vida

Seg¥n PEREZ A. l nstituto superior de ¢
Habana Cuba, 2003.

AfLa calidad de vida es una categor2a s
las caracteristicas de vida cualitativas y a diferencia el nivel de vida
expresan el grado en que se satisfacen las demandas de caracter mas

compl ejo que no se page2§@en cuanti ficaro.

Hablar de calidad de vida se puede hacer entre otros, desde puntos de
vista economicos (ingreso, consumo), ambientales (calidad del aire, agua),
tecnologicos (condiciones laborales, vivienda, trafico), sociol6gicos
(familiares, habitos alimentarios, ejercicio fisico), biomédicos (salud,
asistencia sanitaria, herencia fisioldgica), o psicolégicos (salud mental,
sensacion de bienestar estrés). En concreto, y desde el punto de vista de la
actividad fisica y la salud, ello estaria implicando, fundamentalmente, una
mayor esperanza de vida y, sobre todo vivir en mejores condiciones fisicas y

mentales.

Segun OMS (2002)
i EI estilo de vida es |l a forma en que se
esta organizacién, se basa en patrones de comportamientos
identificables, determinadas por la interaccion de las caracteristicas
personales, las condiciones sociales y las condiciones de vida de

car8§cter socioecon- mico pag.&mbi ent al del

Podemos decir que el estilo de vida es un componente de salud, del
bienestar y de la enfermedad, ya que este comportamiento puede ser
negativo, como el sedentarismo, la obesidad, mala nutricién, consumo del

alcohol y tabaco, tranquilizantes, asi como ausencia de valoraciones clinicas
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periodicas, ademas promiscuidad sexual que es un comportamiento de alto

riesgo para padecer alguna enfermedad.

2.4.1 Definicion de Centro Geriatrico

De acuerdo con ANZOLA Elias (2009), La Atencién de los ancianos: un

desafio para los afios noventa:

RnSe refiere a un |l ugar donde se
atencion especializada a personas que por cualquier situacion
demuestren o se puede catalogar como la Institucidén especializada en
brindar cuidados especiales, servicios de enfermeria y atencion

médico-geriatrica que requieren los adultos mayores dependientes

ofr e

debido a | as enfermedades o cRagmpBad i caci on:i

2.4.2 Tipos de centros Geriéatricos

Los centros geriatricos o Residencias, son conocidos por el término de

centro socio sanitario, y se clasifican en dos grupos:

1.Centros socio sanitarios de larga estancia.

2.Centros socio sanitarios asistidos.

Los de larga estancia: son los destinados a prestar asistencia a
aguellos pacientes que no necesitan la aplicacion de los medios diagnésticos
y terapéuticos de un hospital de agudos, independientemente de su edad,
pero que precisen controles médicos y farmacolégicos diversos, continuados

y permanentes, que no pueden darse en su domicilio.

Los asistidos: son aquellos centros sustitutorios del hogar que se
destinan a acoger personas de mas de 60 afios o aquellos otros colectivos
de edad inferior que no sean objeto de una regulacién especifica, que

presentan ademas carencias sociales, problemas sanitarios no agudos, con
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un grado de patologia que requiere tratamientos preventivos y/o
rehabilitadores permanentes, asi como control médico y farmacologico

continuado.

En la practica, los requisitos exigidos para ambos tipos de centros son
idénticos, excepcion de exigirse terapia ocupacional en el caso de los

centros socio sanitarios asistidos.

Para los tipos de centros los requisitos asistenciales son:
a)Acogida y convivencia.
b)Alojamiento y comedor.
c) Descanso y tiempo libre.
d)Higiene.
e)Asistencia médica continuada.
f) Asistencia de enfermeria continuada y permanente.
g)Asistencia social.
h) Terapéutica y control farmacoldgico.
i) Farmacia hospitalaria o depdsito de medicamentos.
j) Rehabilitacion integral.

k) Pastoral asistencial a demanda.

Para centros socio sanitario de larga estancia:

a)Analitica y radiologia béasica (propia o concentrada).

Para centros socio sanitario asistido:

aTerapia ocupacional 0.

2.5Adulto mayor

Segun PERLADO Fernando (2009), Teoria y practica de la geriatria.

A E|I concepto de adulto mayor en un con:¢

nacié hace aproximadamente una década. Su semantica no solo alude

a personas ancianas que han alcanzado una edad cronoldgica mayor
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de sesenta afios, ni tampoco a personas vulnerables clinica, social y
culturalmente. De esa manera el término de adulto mayor no es una
simple categoria bioldégica o sociolégica como muchos pueden creer.
Dicho termino en un constructo inminentemente politico, pues no se
trata de una elucubracion académica, ni de un modismo inventado por

al g¥%n parti ®Pédg.2id1 2t i coo.

Adultos mayores son aquellas personas que han alcanzado los 65 afios
de edad, muchas de ellas estdn aun ejerciendo sus profesiones, otros estan
jubilados, en espacios de tranquilidad y otros estan cuidando a los nietos.
Sin embargo de cualquier manera, no reciben la atencion debida ya que las
generaciones mas jovenes no toman en cuenta que en su momento ellos en
su edad productiva sustentaron las necesidades de su hogar y también de la

sociedad.

A este ciclo de la vida se lo ha denominado tercera edad o adulto mayor
ya que han alcanzado su madurez completa y empiezan a sentir algunos
cambios fisicos y bioldgicos, lo que no significa que sean incapaces de
manejar su vida de manera integral; al contrario, en su mayoria gozan de un
estado fisico, mental y social muy bueno con capacidades de entendimiento,
pensamiento, orientacion, destrezas y conocimientos que las han cultivado
durante toda su vida. Se trata de personas con mucha experiencia, tanto en
su area laboral y como en su vida personal, a quienes se les presenta la

oportunidad de empezar a disfrutar de su tiempo con tranquilidad.

NRSe | e denomina adulto npugserencaenteaq u e |
atravesando ya la ultima etapa de la vida, es la etapa que sigue tras la
adultez y que antecede al fallecimiento de la persona e individuo. En
sintesis, es precisamente durante esta fase que el cuerpo y las
facultades cognitivas de las personas se van

det er i o http:iwehw.definicionabc.com/social/adulto-mayor.php

Por lo general se califica de adulto mayor a aquellas personas que

superan los 65 afios de edad.
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Hoy en dia la expresion tercera edad es un término antropico-social, el
cual se refiere a la poblacién de personas mayores o ancianas. En esta
etapa como se explicO anteriormente, el cuerpo se va deteriorando Yy, por
tanto, es sinébnimo de vejez y de ancianidad. Se habla de un grupo de la
poblacion que tiene 70 afios de edad o mas. Actualmente, este término va
dejando de utilizarse por los profesionales y es mas utilizado el término
personas mayores como es el caso en Espafia y Argentina y adulto mayor
en América Latina. Es conocida como la séptima y ultima etapa de la vida
entre las que consta: prenatal, infancia, nifiez, adolescencia, juventud,

adultez y vejez o ancianidad; aconteciendo después de esta la muerte.

Este es el término o nombre que reciben quienes pertenecen al grupo de
personas que tienen mas de 60 afios para los que viven en los paises en
vias de desarrollo y de 65 afios a los que viven en paises desarrollados; en
1994 la OPS ajusté la edad de 65 afios de edad. Por lo general, se
considera que los adultos mayores, sélo por haber alcanzado este rango de
edad, son lo que se conocen como pertenecientes a la tercera edad, o
ancianos. Y por otro lado, otra cuestidbn que caracteriza a este tipo de
poblacién y que se toma sin dudas también como parametro para definirlos
en esta etapa, es el tema de la jubilacion o retiro de la actividad laboral por
ya haber traspasado la barrera de afios estipulada por el estado en cuestion
y que determina hasta cuando una persona se considera activa y a partir de
cuando es que entonces debera recibir el aporte econdmico del estado para
vivir, en retribucion, a todos los afios que la persona trabajo y también aporto

para cuando le llegase la edad del retiro poder vivir comodamente.

2.6 Estudio de mercado

De acuerdo con CEVALLOS Jacome, ENERTO Pablo (2008),Estudio de
Mercado de para Prefrita en las Ciudades,

A EI mercado se def i necorvergen laeflierzgsrde a

la oferta y la demanda para establecer un precio Unico. Se puede decir

donoc
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también que mercado es: cualquier acuerdo mediante el cual
compradores y vendedores interactian para determinar el precio y la

cantidad de los bienesy servicios i nt er c ahBag.i6ados 0.

El estudio de mercado es un proceso sistematico de recoleccion vy
andlisis de datos e informacion acerca de los clientes, competidores y el
mercado. Sus usos incluyen ayudar a crear un plan de negocios o plan de
marketing, lanzar un nuevo producto o servicio, mejorar productos o
servicios existentes y expandirse a nuevos mercados.

A E|I estudio de mercado puede ser
porcién de la poblacion comprara un producto o servicio, basado en
variables como el género, la edad, ubicaciébn y nivel de

i ngr e bttp:Bwww.blog-emprendedor.info/que-es-el-estudio-de-mercado

El estudio de mercado es generalmente primario o secundario. En el
estudio secundario, la compaiiia utiliza informacion obtenida de otras fuentes
gue aparecen aplicables a un producto nuevo o existente. Las ventajas del
estudio secundario incluyen el hecho de ser relativamente barato y
facilmente accesible. Las desventajas del estudio secundario: a menudo no
es especifico al area de investigacion y los datos utilizados pueden ser

tendenciosos y complicados de validar.

2.6.1 Objetivos del estudio de mercado

ut

i EI | FAI N, 1993, cita | os Ssiguientes

mercado.
1 Definir el mercado al cual el proyecto estara orientado su produccion.
1 Definir el producto que debe producir.
1 Determinar la cantidad de producto que se puede colocar en el
mercado.
1 Definir los canales por los cuales se comercializara el producto.

1 Estimar los precios a los que se puede colocar el producto.

(0]
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1 Determinar la estrategia a seguir considerando el entorno interno(
fortalezas y debilidades) y el externo (oportunidades y amenazas)que

permitan asegurar el ®xito del proyecto

2.7Demanda

Segun CASADO Ana B., SELLERS Ricardo (2009), Direccion de
marketing fi E s | a e Xt edei lasr mezesidades ny deseos del
mercado y esta condicionada por los recursos disponibles del

comprador y |l os est2mul os.Pa®6 mar ket i ng r

Dado que el andlisis de la demanda supone un estudio cuantitativo del
mercado, se puede definir la demanda de un producto como: el volumen
total que seria adquirido de dicho producto por un grupo de compradores
determinado, en un periodo de tiempo fijado y a partir de unas condiciones

de entorno y esfuerzo comercial determinados.

Dentro de esta definicion existen tres dimensiones que ayudan a acotar o

delimitar el concepto de demanda: producto, mercado y tiempo.

Dimension Producto: permite hablar de cuatro tipos de demanda.

1 Demanda global: Total de bienes demandados por una industria o
sector determinado (ejemplo: Automoviles).

1 Demanda de empresa: Total de bienes demandados por una
empresa (ejemplo: Renault).

1 Demanda de una linea de productos: Abarca modelos con
caracteristicas similares que produce una misma empresa (ejemplo:
Automdviles utilitarios vs. Comerciales).

1 Demanda de marca: Que es la demanda de un producto especifico

(ejemplo: Automoviles utilitarios Renault Clio).

Dimension Mercado: Hace referencia al grupo de compradores del producto.

1 Demanda de un comprador individual.
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1 Demanda de un segmento del mercado.

i Demanda de todo el mercado.

Dimension Tiempo: hace referencia al periodo de tiempo en el que se
cuantifica la cantidad vendida. Se pueden hacer distintas clasificaciones:
7 Diaria, semanal, mensual, anual.

1 Corto plazo, medio plazo, largo plazo.

Combinado esas tres dimensiones obtenemos distintas medidas de
demanda (ejemplo: Producto: zapatos; mercado; conjunto de compradores;

tiempo: temporada de verano) 0.

La demanda en economia se define como la cantidad y calidad de
bienes y servicios que pueden ser adquiridos a los diferentes precios del
mercado por un consumidor (demanda individual) o por el conjunto de

consumidores (demanda total o de mercado).

2.8Oferta

De acuerdo con KEAT Paul G., YOUNG Philip K. Y.(2008), Economia de

empresa

ALas cadestdé wh bien o servicio que la gente se encuentra
dispuesta a vender a distintos precios dentro de cierto periodo al
mantenerse constante otros factores distintos al precio. La Unica
diferencia entre oferta y demanda, es que para este caso se utiliza la
palabra vender en lugar de comprar. Como en el caso de la demanda, la
oferta esta basada en un periodo en el que el precio y los otros factores
pueden afectar | a RB&@®B3Ii dad ofrecidao.

En sintesis, la oferta es la relacion entre la cantidad ofertada de un bieny
su precio, cuando todos los demas factores que influyen en los planes de

venta permanecen constantes.
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En economia, oferta se define como la cantidad de bienes o servicios
que los productores estan dispuestos a ofrecer a diferentes precios y

condiciones dadas, en un determinado momento.

Oferta también se define como la cantidad de productos y servicios
disponibles para ser consumidos.

Esta determinada por factores como el precio del capital, la mano de

obra y la combinacion 6ptima de los recursos mencionados, entre otros.

2.8.1 Ley de la oferta

Si los demas factores se mantienen constantes, cuanto mas alto sea el

precio de un bien, mayor ser& su cantidad ofertada.

Factores que alteran la Oferta:
1. Los precios de los recursos utilizados en la produccion de un bien.
Los precios de los bienes relacionados
Los precios esperados en el futuro.
El nimero de proveedores.

La tecnologia.

o gk w N

El estado de la naturaleza (clima).

2.8.2 Tipos de oferta

Segin BAEZ Clara, ARREGUI Marivi (2008), Oferta y demanda de
informacién y capacitacion para un mejor relacionamiento institucional

estado- sociedad civil.

AExi st en dedertd, unaa sivel intersectorial y otra a nivel
intrasectorial. A nivel intersectorial se ha identificado que las empresas
lucrativas y los organismos internacionales disponen de oferta de

capacitacion y/o apoyo dirigida a las organizaciones de la sociedad
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civil y a los organismos gubernamentales. La oferta de los organismos

i nternacionales no est§8 mg.Pdent ada |

También existe una oferta de apoyo que proviene de los mismos
organismos del estado dirigidas a sus mismos segmentos y, en menor
medida a los deméas segmentos. Esta oferta tampoco se orienta

lucrativamente, aunque si implica costos para los demandantes.

2.9Estudio técnico

De acuerdo con EROSSA Victoria E. (2009), Proyectos de inversion en

ingenieria: (su metodologia).

AEl estudio t®cnico de un proyect
cual las demas investigaciones se refieren varias veces hasta que
finalmente se determina el concepto entero en el estudio de
factibilidad. Los estudios técnicos evidencian los conocimientos
profundos de los planificadores del proyecto en cuanto a las

caracter2sticas Pag®¥®resalienteso.

Es la reunion y analisis de la informacion que permita verificar la
posibilidad técnica para la creacién de un proyecto fisico y determinar el

efecto que tienen las variables del proyecto en su rentabilidad.

Todo estudio técnico tiene como principal objetivo el demostrar la
viabilidad técnica del proyecto que justifique la alternativa técnica que mejor
se adapte a los criterios de optimizacion.o

En particular, los objetivos del estudio técnico para el presente proyecto

son los siguientes:

1 Determinar la localizacion mas adecuada en base a factores que

condicion en su mejor ubicacion.

ucr at
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Enunciar las caracteristicas con que cuenta la zona de influencia donde

se ubicara el proyecto.

1 Definir el tamafio y capacidad del proyecto.

1 Mostrar la distribucién y disefio de las instalaciones.

2.10

Segun FISHER Laura y ESPEJO Jorge (2008), Mercadotecnia,

Especificar el presupuesto de inversién, dentro del cual queden
comprendidos los recursos materiales, humanos Yy financieros
necesarios para su operacion.

Incluir un cronograma de inversion de las actividades que se
contemplan en el proyecto hasta su puesta en marcha.

Enunciar la estructura legal aplicable al proyecto.

Comprobar que existe la viabilidad técnica necesaria para la instalacién

del proyecto en estudio.

Mercado

mercado son los consumidores reales y potenciales de un producto o

ser vi Rag. &b .

Los tres elementos importantes que complementan el concepto son:

. La presencia de uno o varios individuos con necesidades y deseos por

satisfacer.
La presencia de un producto que pueda satisfacer esas necesidades.
La presencia de personas que ponen los productos a disposicion de los

individuos.

De acuerdo con KOTLER Philip, HALL Prentice (2009) Direccion de

Mercadotecnia,

A E|l concepto de intercambio conduce

ese

sentido, un mercado esta formado por todos los clientes

potenciales que comparten una necesidad o deseo especifico y que

i E|I

al
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podrian estar dispuestos a participar en un intercambio que satisfaga
esa necesi daBagdl deseoo.

De este modo, el tamafio del mercado, a criterio de Kotler, depende de
que el numero de personas que manifiesten la necesidad, tengan los
recursos que interesan a otros y estén dispuestos a ofrecerlos en

i ntercambio por | o que ellos deseano.

Los conceptos mas comunes que se tienen de mercado, son los siguientes:

7 Lugar en donde se reunen compradores y vendedores, se ofrecen
bienes y servicios en venta y se realizan transferencias de titulos de
propiedad.

1 Demanda agregada generada por los compradores potenciales de un
producto o servicio.

1 Personas con necesidades por satisfacer, dinero que gastar y de

gastarl oo.

2.11 Disponibilidad de recursos financieros

Instituto Interamericano de Cooperacion para la Agricultura (IICA),
(2009), Lineamientos Basicos Para El Mejoramiento Del Sistema Nacional
de Investigacion, i L o scursos financieros son los activos que se sabe
tienen algun grado de liquidez. El dinero en efectivo, los créditos, los
depositos en entidades financieras, las divisas y las tenencias de
acciones y bonos forman partePahge3. | os rec

Los indicadores econdmicos constituyen informacion que los inversores
pueden analizar para comprender el estado y la direccion actual de la
economia. Estos se valen de este recurso, junto con el estudio de las
divisas, donde por poner un ejemplo, se abren las puertas a mejores
decisiones con respecto a las compras y ventas. La correcta interpretacion

de las cifras econdmicas permite:
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1 Obtener el mejor retorno posible con respecto a una inversion
realizada;
Estudiar el funcionamiento de las empresas y sus productos;

1 Detectar el momento adecuado para adquirir, invertir o entrar en el
mercado;

1 Entender el desarrollo de la economia;

1 Analizar y juzgar las diversas politicas econdmicas.

2.12 Estudio econdmico y financiero

El estudio econdmico trata, de determinar cual serd la cantidad de
recursos econdmicos que son necesarios para que el proyecto se realice, es

decir, cuanto dinero se necesita para que pueda operar.

La evaluacion econdmica viene a definir la rentabilidad del proyecto y
para ello se utilizan fundamentalmente la Tasa Interna de Retorno (TIR) y el
Valor Presente Neto (VPN), el cual considera un costo de capital o tasa de
descuento (TMAR), y ambas técnicas suponen que las ganancias se
reinvierten en su totalidad y que al reinvertirse ganan la misma tasa de

descuento a la cual fueron calculadas.

Un analisis financiero permite la evaluacion del monto de inversion del
proyecto, origen de la inversion, amortizacion del crédito bancario, los costos
e ingresos, puntos de equilibrio, estados financieros proyectados, razones
financieras para el proyecto y finalmente el flujo de caja el cual servira de

base para el andlisis econémico.

El analisis Econdmico, permitird determinar la rentabilidad del proyecto
por medio de los analisis del VAN, TIR, PRI, C/B y finalmente un analisis

general.


http://www.monografias.com/trabajos11/vepeme/vepeme.shtml
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El fin de un estudio econémico y financiero no es la cuantificacion de
indicadores, como comunmente se cree, inclusive en el argot de los
evaluadores. El Valor Presente Neto, Costo Presente, Tasa Interna de
Retorno, etc., no son mas que una ayuda para evaluar. La parte medular de
un estudio financiero mas bien, es la propia generacién y comparacion de
alternativas, que a semejanza de las opciones técnicas u organizacionales,
tendran que medirse desde varios puntos de vista (social, politico,

econdmico, etc.).

En un estudio financiero se define de dénde provienen los fondos, a
donde van, y como son recuperados. Se estudia también los costos y
beneficios derivados de todas las fases del proyecto (especialmente en la
construccion y operacion). Asociado al origen y destino de los recursos: los
riesgos involucrados. La ilustracion que muestra los principales actores en
una organizacion, también ejemplifica las muiltiples fuentes y fines de los
recursos financieros, en donde no sélo hay que concentrarse en los
esquemas gue provengan d mo de ot@dos fios
participantes.

2.13 Marco Legal

En el marco Legal se determinan los aspectos legales, como por ejemplo
identificar el trdmite a seguir para la constitucién de la compafia, para el
funcionamiento de un centro geriatrico; conocer sobre cumplimientos de
horas de trabajos; leyes tributarias y reglamentacién interna del centro para

su normal funcionamiento y regulacion para el personal.

nver si
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2.14 Requisitos para su funcionamiento

Previamente a la obtencion de la matricula de comercio, los
comerciantes para ejercer su actividad, deberan afiliarse a la Camara de
Comercio del Canton donde realizaran su actividad y cumplir con los

siguientes requisitos:

a. Seleccionar un nombre, al cual se ha de identificar en las oficinas del
Municipio de Latacunga para obtener la patente municipal y en el SRI,
previo pago de derechos.

b. En el caso de una Empresa colectiva, se inscribe la escritura publica de

su constitucion.

2.15 Obtencion del RUC

Para la obtencién del RUC, se debera cumplir con los siguientes requisitos:

a. Presentar original y copia de la Cédula de Ciudadania o Pasaporte si
es extranjero; y, copia de un documento para verificacién del domicilio

y de los establecimientos donde realiza la actividad econémica.
b. Los ecuatorianos presentardn también el original de la papeleta de
votacion del ultimo proceso electoral hasta un afio después de la

emision por parte del Concejo Nacional Electoral.

2.16 Patente municipal

Es un comprobante de pago emitido por la administracién zonal,
correspondiente por la cancelacion anual del impuesto de patente municipal,
se graba a toda persona natural o juridica que ejerza una actividad comercial

o industrial.

En caso de inscripcidn para obtener la Patente por primera vez, debera

presentar:
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Formulario de solicitud y declaracion de patente.
Formulario de Patente Municipal.

Certificado de no adeudar al Municipio.

o o o p

Copia de la Cédula de Ciudadania del propietario responsable y del

Certificado de Votacion.

e. RUC original y copia.

f. Copia de la declaracion del impuesto a la renta (si es que la actividad
ya ha cumplido un periodo de operaciones).

g. Copia de la dltima declaracién del IVA del afio anterior (para quienes

no estan obligados a declarar el Impuesto a la Renta).

2.17 Legislacion y Normativa

Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008.
Ultima actualizacion 11 de julio del 2011

Capitulo Tercero: Derecho de las personas y grupos de atencion prioritaria.

Art.- 36.- Las personas adultas mayores recibiran atencién prioritaria y
especializada en los ambitos publico y privado, en especial en los campos
de inclusiébn social, econdmica y proteccidbn contra la violencia. Se
consideran personas adultas mayores aquellas personas que hayan

cumplido los 65 afios de edad.

Art.- 37.- El Estado garantizar4d a las personas adultas mayores los

siguientes derechos:

1 Atencion gratuita y especializada de salud, asi como el acceso gratuito
a medicinas.

1 El trabajo remunerado en funcion de sus capacidades, para lo cual
tomara en cuenta sus limitaciones.

1 La jubilacién universal.

1 Rebajas en los servicios publicos y servicios privados de transporte y

espectaculos.
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1 Exenciones en el Régimen Tributario.
Exoneracion del pago por costos notariales y registrales de acuerdo
con la Ley.

1 El acceso a una vivienda que asegure una vida digna, con respeto a su

opinién y consentimiento.

Reglamento General de la Ley del Anciano

REGISTRO OFICIAL No. 9611 19 de Junio de 1992

Capitulo Il de los Organismos de ejecucion y servicios

Art. 2.- El Ministerio de Bienestar Social es el responsable de la
planificacion, ejecucion y coordinacion de las politicas y acciones en favor de

los ancianos.

Art. 10.- La Direccion Nacional de Gerontologia es el 6rgano encargado
de planificar, conocer, desarrollar y vigilar los Programas disefiados para los

ancianos, de acuerdo con la Ley y este Reglamento.

Sus atribuciones y funciones seran las siguientes:

a. Actuar como Ente regulador de toda actividad gerontolégica, tanto del
sector publico como del privado;

b. Establecer un sistema nacional de atencion al anciano, considerando
sus niveles, dentro de los servicios sanitario i asistenciales;

c. Participar en la direccion, asesoria, constituciéon y funcionamiento de
los Centros de Atencion Especializada de los Ancianos, orientando sus
fines y objetivos;

d. Otorgar la calificacion y los respectivos permisos de operacion a las
entidades publicas y privadas que deseen atender a los ancianos, en
los que constaran obligatoriamente niveles de atencion médico

asistencial integral; para lo cual se establecen las siguientes clases de



32

centros: - Clubes y Asociaciones; - Centros Geriatricos; - Centros
Gerontologico; y- Otros.

Reglamento Nacional que norma el funcionamiento de Centros
Gerontolégicos. No. 1669 1 16.03.1986

Art. 1.- Naturaleza y fines de los centros de atencién gerontoldgica.- Los
centros de atencidn gerontoldgica seran establecimientos de atencion,
proteccion y asistencia social, creados para brindar un servicio integral a la
poblacion anciana del pais. Podran ser establecidos por el Estado o por
instituciones del sector publico o por personas naturales o juridicas de

derecho privado.

Art. 2.- Objetivos Generales.- Los objetivos generales de estos centros
son:
Dar atencion y proteccion a las personas que se encuentran en edad critica
o presenil a través de acciones preventivas de asesoramiento y, a las
personas en edades de senilidad y a los ancianos longevos, a través del

tratamiento y asistencia;

Art. 4.- Del permiso de funcionamiento.- El permiso de funcionamiento
tiene caracter anual y se otorgara en base a parametros establecidos en los
manuales de funcionamiento estipulados por la Direccion de Atencion

Integral Gerontologica.

Se otorgara el permiso de funcionamiento a los hogares/ residencias
para adultos/as mayores autbnomas en centros de atencién ambulatorios o

permanentes para adultos/as mayores autonomos/as respectivamente.

Art. 5.- Requisitos para obtener el permiso de funcionamiento.- Todas las
instituciones que desarrollen programas de atencién al adulto mayor deberan
en forma previa a iniciar el funcionamiento inscribir el centro y obtener el

permiso de funcionamiento por parte del Ministerio de Inclusién Econémica y
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Social, a través de la Direccion de Atencion Integral Gerontoldgica, para lo

cual deberan cumplir los siguientes requisitos:

Solicitud a la Direccion de Atencion Integral Gerontoldgica

b. Plano del local en el cual determine la distribucion del espacio fisico.

Detalle del personal con el que cuenta el centro, con indicacion de si el
mismo ejercera sus funciones con dedicacion completa o parcial y
sefalamiento del personal técnico, administrativo, profesional y auxiliar

de servicios generales y/o cuidadores/as.

Servicios con los que cuenta y brinda el centro (sefialar el nUmero de

profesionales o técnicos por servicio);

d.

e.

f.

g.

Listado de equipos y mobiliario;

Reglamento interno de funcionamiento, el cual contendra, por lo
menos, los siguientes requisitos: Objetivos del centro y determinacion
de los servicios que brindara, caracteristicas de las personas
destinatarias, requisitos de acceso al servicio, criterio de seleccion,
capacidad (numero de plazas), derechos y deberes de las personas
usuarias y del personal, otras normas de funcionamiento interno.

Copia de la cédula de ciudadania del representante legal,

Copia del ultimo recibo de luz, agua o teléfono.

Art. 6.- Del permiso.- El permiso anual de funcionamiento contendra:
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. El nimero del permiso anual de funcionamiento;

. El nombre del Centro;

Determinacion del nombre del representante legal;

. La ubicacién del establecimiento;

. El tipo de establecimiento y la actividad y la fecha de su expedicion y

vencimiento.

Art. 7.- Servicios.- Los centros de atencion gerontoldgica podran brindar

los siguientes servicios: internado permanente o residente y externado
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permanente u ocasional, relacionados con el &rea social, médica, psicosocial

y de rehabilitacion.

Art. 9.- Otros Permisos.- Previo a su funcionamiento se deberan ademas
obtener el permiso sanitario y de funcionamiento emitido por los respectivos

cuerpos de bomberos del pais.

Art. 12.- Los centros de atencion gerontolégica que estuvieren
funcionando en el pais se registraran en el Ministerio de Inclusion
Economica y Social.

Reglamento para el otorgamiento de permisos de funcionamiento de los
centros de atencion a los/las adultos/as mayores, por parte de instituciones
del sector publico y privado. No. 681 1 14.04.2002.

Modalidades de Atencion a los adultos mayores.- Constituyen

modalidades de atencion de adultos mayores las siguientes:

Los hogares/residencias en el que los/las adultos/as mayores conviven
de manera oportuna y estan adecuados para personas autbnomas; y, Los
centros gerontoldgicos que de acuerdo a los servicios que presten atenderan
de manera ambulatoria 0 permanente a adultos/as mayores autonomos y

dependientes respectivamente.

2.18 Analisis Investigativo

Para la busqueda de variables explicativas del comportamiento del
consumidor, se plantea que el analisis de los AIO (actividades, intereses y
opiniones) en donde se encuentran patrones de consumo de poblaciones en
observacién, en este caso Adultos Mayores. Las mediciones permiten
disefar estrategias para estimular la demanda a través de las herramientas

de mercadeo.

Las mediciones orientadas a establecer perfiles por Actividades,

Intereses y/u Opiniones (AIO), se conocen como estudios psicograficos y se
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dedican a comprender a los consumidores a través de lo que hacen y de lo
que piensan en una vasta gamade si tuaciones de

(Dubois y Rovira, 1998: pag. 160); las facetas en las cuales se mueve este
registro, son aquellas que atraviesan la vida cotidiana de una persona y en

las cuales declara interesarse la persona.

El andlisis investigativo, permitira identificar el perfil del adulto mayor,
para determinar el estudio de las variables demograficas basicas. El grado
en que difieren los sectores innovadores de este perfil es de especial
importancia para determinar el nivel socioecondmico y el estilo de vida de
cada division. Este tipo de informacion les brinda a los introductores de
nuevos productos el conocimiento que necesitan para identificar a los
clientes que, con mayor seguridad, adquiriran sus productos. Alcanzar estos
clientes en forma eficiente aumentaria las posibilidades que tienen un

producto o servicio de ser aceptado por este segmento de clientes.

Los aspectos importantes para este capitulo son: El papel de la
investigacion del consumidor, la investigacion del consumidor se realiza en
terreno, en laboratorio o relacionando variables de mercadotecnia. Alcance

de investigacion del consumidor.

Puede ser desde antes de la compra (consumidor detecta necesidad), en
la evaluacion de alternativas, en la decision real de compra y hasta después

de la compra, evaluando el nivel de satisfaccion.

Investigacion del consumidor y mezcla de mercadotecnia:

Producto: la investigacion determina que atributos del producto son los
mas relevantes para los familiares interesados en la creacién de un centro

Geriatrico.

Precio: la investigaciéon determina cuanto esta dispuesto a pagar el
consumidor en este caso los interesados en la creaciéon de un centro

Geriatrico.
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Promocioén: la investigacion ayuda a determinar elementos que

persuadan al consumidor y los medios posibles de utilizar.

Distribucion: la investigacion determina dénde y cémo compran los
consumidores en este caso los consumidores recibirAan un servicio a los

familiares adultos mayores.

2.19 Identificacion de los AIO de los habitos (Actividades, intereses,

opiniones)

Es muy importante darse cuenta que nunca antes llegaron a existir
tantas personas tan longevas en la Humanidad, y como es de esperarse

muchas se vuelven dependientes de los demas.

De acuerdo a datos presentados por el INEC realizados en el afio 2010,
la mayoria de personas mayores de 60 afios son mujeres con el 53,4%. En
la sierra residen 596.429 adultos mayores, mientras que en la costa viven
589.431 personas de la tercera edad. El director del INEC, explico que el
promedio de esperanza de vida de los ecuatorianos es de 78 afios para las

mujeres y 72 afios para los hombres.

Por ello, los adultos mayores requieren de un lugar especial: un Centro
Geriétrico, que no es un asilo, sino una Institucion especializada en brindar
cuidados especiales, servicios de enfermeria y atencion médico-geriatrica
que requieren los adultos mayores dependientes debido a las enfermedades
o complicaciones que padecen. También se les conoce como Centro de

Retiro, Estancia o Residencia.

Seleccionar un Centro Geriatrico para un ser querido no es facil, por
varias razones, pero sobre todo porque, ¢En quién depositaré mi confianza

para su cuidado?
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Frecuentemente, no somos capaces de responder esta pregunta
correctamente debido a nuestra falta de conocimiento acerca de estas
nuevas instituciones que se dan a conocer con distintos nombres, pero
finalmente como residencias de ancianos u otros. Los adultos mayores
dependientes requieren de una atencion especial para realizar la mayor
parte de las actividades cotidianas, y por lo general poseen una salud fragil,
motivo por el cual, un auténtico Centro Geriatrico, orientado hacia la atencion
de ancianos dependientes cuyo objetivo es fomentar el desarrollo de todas
sus facultades i fisicas, mentales, emocionales, cognoscitivas, etc. i y ésta
es la principal caracteristica que las diferencia de los asilos tradicionales

para ancianos.

2.20 Andlisis investigativo

2.20.1 Analisis de preferencias

Los familiares de personas que se encuentran en la etapa de la tercera
edad debido a mdultiples razones no cuentan con el tiempo suficiente para
atenderle de una mejor manera a la persona longeva, por lo que necesitan
acudir a sitios donde puedan ser cuidados de una mejor manera y ser
propiciados de un mejor estilo de vida, por lo que se presentan los siguientes
analisis que inciden en el momento de buscar un lugar de atencion para el

cuidado especial brindado a la persona de la tercera edad.

2.20.2 Anédlisis de uso del servicio.

Los familiares de una persona de la tercera edad como uno de los
requisitos principales para buscar la estancia de la persona de la tercera
edad, realizard una visita previa en donde se pueda visualizar los servicios

que brinda el lugar tomando en cuenta lo siguiente:

1 Vivienda adecuada para su desplazamiento.
1 Ambiente familiar.

9 Guarderia diaria.
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Enfermeria 24 horas.

Atencion Médica Gerontoldgica.
Terapia fisica, gimnasia pasiva.
Terapia ocupacional.
Actividades recreativas.
Control de signos vitales.
Suministracion de Medicinas.
Nutricion balanceada.

Servicio de Peluqueria.
Servicios espirituales.

Arreglo y lavado de ropa.
Personal especializado.
Cuidados integrales.

Atencion médica oportuna.

Transporte puerta a puerta.

2.20.3 Anédlisis habitos de consumo

38

Aungue su fuerza fisica, su habilidad estan ya reducidas, y sus recursos

econémicos son menores, la tercera edad, el colectivo de mayores de 65

afos, esta formada por consumidores exigentes, que no se dejan llevar

facilmente, piden un trato personal con los proveedores, se preocupan por la

relacion calidad-precio

a) Higiene corporal

Ducha.

Bafo en cama.

Aseo del cabello.
Afeitado y depilacion.
Cuidados de los pies.

Cuidados de las manos.
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Cuidados de la boca.



1 Cuidados de los ojos.
9 Cuidados de los oidos.
9 Cuidados de la nariz.

1 Vestimenta del anciano.

b) Cuidados de la piel

39

1 Atender las causas que colaboran la aparicion de Ulceras por

presion.

1 Zonas donde suelen aparecer las Ulceras por presion.

1 Prevencién de las Ulceras por presion.
c) Alimentacion
1 Grasas, proteinas, hidratos de carbono
1 Contar con adecuadas dietas y consejos
proporcion de los ancianos
d) Funciones de eliminacion
7 Diarrea.
9 Estrefiimiento.
9 Incontinencia urinaria.

e) Prevencion de riesgos

1 Factores que influyen en las caidas.
1 Como intentar evitar las caidas.

9 Otros riesgos.

f) Suefio del anciano

1 Higiene del suefo

alimenticios para
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1 El anciano debe acostarse y levantarse todos los dias a la misma
hora, siempre que se pueda.

No tomar bebidas alcoholicas ni excitantes antes de irse a la cama.

1 No mantener conversaciones emotivas antes de irse a la cama o ver
programas de televisién que le puedan poner nervioso.

1 Intentar que realice actividades relajantes como leer, escuchar
muasica, rezar.

No ir a la cama recién cenado y no realizar cenas muy copiosas.

1 Es aconsejable tomar un vaso de leche antes de acostarse, porque
la leche induce al suefio y elimina la sensacién de hambre si la cena
fuera escasa.

1 Si el anciano después de acostarse no conciliar el suefio y no para
de dar vueltas en la cama, es mejor que se levante, antes de

ponerse nervioso, y que lo vuelva a intentar algo mas tarde.

g) Cuidado del paciente con ostomia

Una ostomia es la creacion de un orificio (estoma) que comunica una
zona del interior del organismo con el exterior. Recibe el nombre de la zona
donde se realiza el orificio o estoma, como por ejemplo: traqueotomia,

colostomia, gastrostomia, etc.

Las ostomias se realizan para intentar mantener la funcion de un 6rgano

que por una patologia o traumatismo ha dejado de cumplir su funcion.

Hay que tener siempre una higiene y aseo adecuado de la zona de la

ostomia y de la piel que la rodea.

Diferenciar los cuidados de cada tipo de estoma. En las estomas con
funcién de alimentacion, la que se suele encontrar con mas facilidad en un
paciente es la gastrostomia. Consiste en un orificio que atraviesa la pared
abdominal y llega hasta el estbmago. En dicho orificio, se coloca una sonda

por la que se introduce la alimentacion al paciente.
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Algunos puntos a tener en cuenta:

{ Cuando introducimos la alimentacion hay que pasarla a un ritmo lento,

para evitar posibles diarreas.

71 Antes y después de poner la alimentacion, hay que pasar agua para

evitar que la sonda se obstruya.

1 En el caso de que se produzca obstruccion de la sonda, hay que

intentar desobstruirla utilizando agua tibia.

1 Es necesario proteger la piel de alrededor del estoma con una gasa,
para evitar que la sonda se marque en la piel, y deberemos aplicar
crema o vaselina para mantener hidratada la piel de alrededor del

estoma.

1 En las estomas con funcién de eliminaciéon, el mas comun es la
colostomia. Es un orificio que atraviesa la pared abdominal y llega
hasta el colon, con un repliegue del tejido de la zona intestinal que
forma la estoma; se observa a simple vista como una especie de crater,

por el cual el paciente elimina las heces.
Debemos tener en cuenta los siguientes puntos:
1 Hay que realizar una buena higiene y aseo de la zona del estoma,
utilizando agua tibia y un jabon neutro. Tendremos cuidado de no

realizar fricciones de ningun tipo en esta zona.

1 Para la zona periestoma utilizaremos una esponja natural.
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1 A todas estas ostomias de eliminacion se les pone una bolsa para
recoger los productos de desecho que normalmente se fija con un

disco adhesivo.

{1 Los adhesivos suelen producir irritacion de la piel donde se colocan,
por lo que es conveniente, siempre que haya que cambiarlo, retirarlo
con cuidado sin dar tirones, aplicando una fuerza continua y retirdndolo

en un solo intento, sin realizar una maniobra brusca.

1 Al colocar el disco hay que ajustar lo maximo posible el orificio que
hacemos en el adhesivo del mismo, al diametro del estoma, para evitar
gue las heces se introduzcan por dentro del adhesivo e irriten la piel de

alrededor del estoma.

9 Es necesario llevar un cierto control de las caracteristicas de las heces,
como frecuencia, consistencia, color y la aparicion de sustancia que no

debe haber en las heces como sangre, moco, etc.

1 Si se presentara cualquier tipo de irritacibn o ulceracion de la piel,

consultar con enfermeria la manera de tratarla.

1 En las estomas con funcién de mantener la respiraciébn, como la
tragueotomia, que es un orificio que va desde el exterior al interior de la
traguea (con el fin de que el paciente pueda mantener su funcién
respiratoria) se suelen realizar cuando hay una obstruccién de vias

aéreas superiores.
A todo paciente con tragueotomia se le introduce una canula que puede
ser de uno o dos tubos (la mas utilizada suele ser la de doble tubo) y los

materiales pueden ser de plata o de silicona, los mas habituales.

Debemos tener en cuenta:
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Las canulas hay que tenerlas siempre permeables, por lo que hay que
realizar una higiene de estas canulas de forma concienzuda,
eliminando los restos de secreciones secas. La limpieza se suele
realizar sumergiendo las cénulas en suero fisioldgico; en algunos
casos, se utiliza también algun tipo de antiséptico pero lo mejor es

consultar con su enfermera.

Estas canulas se suelen fijar con unas cintas que se atan en la parte
posterior del cuello y también se le suele poner un apdsito para recoger
las secreciones que puedan saltar desde la canula, por un golpe de tos.
Tanto las cintas como el apdésito hay que cambiarlo a diario o siempre

gue se considere necesario.

También debemos cuidar la piel de alrededor del estoma, ya que es

una zona donde apoya la canula y se puede irritar.

Andlisis de sensibilidad

Nuestros adultos mayores necesitan atencion especializada en cuanto a

sus requerimientos de salud basicas, los mismos que deben ser brindadas

por el proponente que brinda el servicio de tal manera de satisfacer las

necesidades de la persona como:
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Necesidad de respirar con normalidad.

Necesidad de comer y beber adecuadamente.

Necesidad de realizar la eliminacion fisiologicamente.
Necesidad de moverse y mantener las posturas.

Necesidad de dormir y descansar.

Necesidad de elegir la ropa adecuada. Vestirse y desvestirse.
Necesidad de mantener la temperatura corporal.

Necesidad de mantener la higiene corporal.

Necesidad de seguridad.

Necesidad de comunicaciéon con los demas.



1 Necesidad de vivir de acuerdo a sus valores y creencias.
1 Necesidad de ocuparse de algo util.
1 Necesidad de practicar actividades.

1 Necesidad de aprender, satisfacer la curiosidad.

44
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CAPITULO 1l

ESTUDIO DE MERCADO

3.1ldentificacion del proyecto

Un estudio de mercado se lleva a cabo dentro de un proyecto de
iniciativa empresarial con el fin de hacerse una idea sobre la viabilidad

comercial de una actividad econémica.

Adicionalmente, el estudio de mercado va a indicar si las caracteristicas
y especificaciones del servicio o producto corresponden a las que desea
comprar el cliente. Nos dird igualmente que tipo de clientes son los
interesados en nuestros bienes, la cual servira para orientar la produccion

del negocio.

Finalmente, el estudio de mercado brinda informacion acerca del precio
apropiado para implementar el servicio y competir en el mercado, para

ingresar y posicionarse en él.

Los adultos mayores requieren de una atencion especial para realizar la
mayor parte de sus actividades cotidianas, y por lo general poseen una salud
fragil, motivo por el cual, un auténtico Centro Geriatrico orientado hacia la

atencién de ancianos dependientes seria lo ideal.

3.2Caracteristicas Generales del servicio geriatrico

En la actualidad el servicio de geriatria es la solucién a la necesidad que

tienen las personas de contar con un personal mejor calificado y productivo.

Las condiciones de vulnerabilidad y la modernizacion de las politicas
publicas de atencidn al adulto mayor han llevado a que éste sea un sector

altamente regulado por las autoridades.
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Esta norma detalla los requisitos que se deben cumplir cuando se les
brinde el alojamiento por dia, temporal o permanente, asi como la
operatividad de un centro para el adulto mayor. Para abrir una casa de retiro
se necesita el permiso de la Secretaria de Salud, que peridédicamente

inspeccionara la casa de retiro.

En primer lugar, la legislacion sefala que tus instalaciones deben tener
el espacio necesario, segun las condiciones motrices de las personas, tanto
para las que aun pueden valerse por si mismas como para quienes deben

trasladarse en silla de ruedas.

Operar una casa de retiro requiere de personal facultado en gerontologia
y geriatria, quienes son los especialistas en el proceso de envejecimiento y
cuidados que los adultos mayores deben recibir para cuidar su salud fisica y
mental. Ademas de un médico y nutriblogo, se integra una plantilla de
auxiliares o cuidadores. El equipo de trabajo se puede complementar incluso
con psicoélogos, fisioterapeutas, que brinden terapias de rehabilitacion para

quienes lo necesiten.

Asociado a este perfil, los trabajadores deben tener el tacto y la
delicadeza para tratar a los adultos mayores. Esto es particularmente
importante al momento de ayudarlos a controlar un ataque de ansiedad o
identificar las molestias por la cuales dejan de comer o de participar en
alguna actividad. Asi, un equipo humano con trato cortés y sensible es el
elemento clave para dar confianza a los familiares de que se trata de un

lugar seguro y profesional.

Las actividades fisicas también deben ir acorde a la condicién de los
residentes. El yoga, taichi, baile, actividades ludicas y cantos son las mas
adecuadas para su edad. En tanto que las terapias ocupacionales como las
manualidades, clases de pintura o dibujo les ayudaran a mantener sus

capacidades psicomotrices.
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Es fundamental que el adulto mayor realice actividades fisicas, ya que

esto trae consigo muchas ventajas para la salud fisica, mental y emocional.

! Cuidados y enfermeria las 24 horas: Los ancianos dependientes
requieren en verdad de muchos cuidados y atenciones para cada una
de sus actividades diarias como caminar, ducharse, vestirse,

desvestirse, etc.

1 Ademas, debido a la fragilidad de su salud, el médico necesita
diagnosticar periédicamente cuéles son sus signos vitales. Necesitan
tomar sus medicamentos a la hora indicada por sus médicos y recibir

todas las terapias y curaciones de haberlas prescritas por ellos.

1 Terapias de Rehabilitacion fisica y mental: Las personas de la
tercera edad requieren de rehabilitacion y responden muy bien a ella.
En cuanto un paciente ingresa a un Centro Geriatrico serio, su salud es
vigilada periédicamente y el paciente recibe un programa de

rehabilitacion cuyo cumplimiento es vigilado estrechamente.

{1 Terapias ocupacionales: Un adulto mayor que sélo ve television y no
tiene nada que hacer, en algo tiene que ocupar su mente. La
enfermedad suele ser uno de sus temas predilectos, por ello, las
terapias ocupacionales adecuadas a su edad y a sus capacidades son

indispensables para su bienestar general.

1 Gimnasio de la tercera edad: El ejercicio es una actividad que es
conveniente que todos realicemos para el beneficio de nuestra salud.
Sin embargo, las actividades que se realizan diariamente nos
mantienen con un minimo de condicion fisica que impide que nuestros
musculos se atrofien. Los ancianos dependientes son muy pasivos y
permanecen largas horas en una misma posicion, sentados o
acostados. Esto puede ser muy dafiino para su salud. Sus musculos

llegan a atrofiarse y después ya no pueden caminar, les cuesta mucho
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trabajo vestirse, etc. Independientemente, del diagndstico que tengan
es muy importante que hagan ejercicio y por ello un Gimnasio de la

Tercera Edad con aparatos disefiados para ellos es imprescindible.

Ademas de estos beneficios principales se debe contar con una atencion

muy especial que a continuacion se detalla:

1 Estancias permanentes: Se ingresa en el centro por un periodo

indefinido en calidad de privado.

1 Estancias temporales: Acogido al programa donde permanecera en el
centro durante un determinado tiempo que puede ser de un mes

prorrogable a 3 meses.

1 Estancias diurnas: se pasa el dia en el centro y por la noche regresa

a casa.

El centro contard con un equipo directivo:

1 Encargado de personal.
1 Encargado de organizacioén y compras.

1 Encargado de gestion y administracion.

La Recepcion se encargara de recibir a los familiares y visitas

proporcionando informacién del Centro.

Las instalaciones contardn con infraestructura propia para realizar todo

tipo de tareas: cocina, lavanderia peluqueria, ejercicios varios.

Diversos salones distribuidos en grandes superficies: sala de juegos,
sala de relajacion, sala para fumadores, sala de lectura, sala de cine, y

salones de comedor con la mejor comida preparada.
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Habitaciones individuales o compartidas con bafio geriatrico, TV,
sistemas de calefaccion y servicio de habitaciones. Todas las habitaciones

tendran vistas maravillosas al exterior.

Se contara con una Cafeteria donde podran tomar liquidos
tranquilamente mientras charlan con los familiares, y estacionamiento

privado.

El centro debe contar con patios y zonas ajardinadas para el disfrute de
los residentes y familiares que visiten el centro, constara de un sistema de

vigilancia con camaras que permitan la seguridad de los residentes.

Ademas debera contar con transporte para desplazar a los residentes al
centro hospitalario y servicio de busetas para los residentes de permanencia

por dias.

3.3Competencia del personal i personal profesional

1 Trabajadora Social: Talleres, juegos de mesa, manualidades, ayuda a
comidas, preparacion de la misa, orientacion al usuario en gestion de

documentacion.

1 Psic6loga: Taller de rehabilitacion cognitiva, taller de lectura,
cuentacuentos, salida al exterior, taller de cine, terapia individualizada,

interactiva de rehabilitacion cognitiva.

1 Terapeuta Ocupacional: Fiestas, relajacion psicomotricidad vy

participacion en las comidas.

1 Fisioterapeuta: Gimnasia, masajes, rehabilitacién y se encarga de la

gimnasia y rehabilitacion de los encamados.
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1 Enfermera Jefe: Supervision de enfermeras, supervision de auxiliares
plan de actuacion cuidados paciente, medicacion, registro, pedidos
enfermeria, consultas meédicas, controles meédicos, supervision y

gestion.

1 Médico: Consulta diaria y una vez en semana médico del centro de
salud que corresponda la residencia.

1 Psiquiatria: Que realice terapias en los pacientes por lo menos una

vez al mes.

1 Auxiliar de enfermeria: Levantar, asear y vestir, organizar la
habitacién del residente, administracion de farmacos, ayuda en la

alimentacion, prevencion de Ulceras por presion y cambios posturales.

Por indicacion del personal Auxiliar sanitario titulado colaborara en la
administracion de medicamentos por via oral y rectal, con exclusién de la via
parenteral podra aplicar enemas de limpieza. Recogida de datos
termométricos y bajo supervision del personal Auxiliar sanitario titulado,
rasurado de los enfermos bajo supervision, traslados, para su cumplimiento
por los celadores, las comunicaciones verbales, documentos,

correspondencia y objetos que les sean confiados por su superiores.

En general todas aquellas actividades que sin tener un caracter
profesional sanitario, vienen a facilitar las funciones del médico y la
enfermera o ayudante técnico sanitario.

3.4Unidad del paciente usuario

La unidad del paciente esta constituida por el espacio de la habitacion, el

material y el mobiliario que utiliza el paciente durante su estancia.

Elementos de una unidad del paciente:
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1 Cama hospitalaria y accesorios para la cama: Colchon, almohada,
barandilla.

Ropa del paciente: Pijama, camison, bata, entre otros.

Mesita individual.

Silla o Sillén, para la persona enferma o el acomparfante.

= =2 =4 =4

Vaso y caja para guardar protesis, lavamanos, cufas/botellas,
lamparas de luz indirecta, luz de emergencia, timbre de alarma, toma
de oxigeno, toma de vacio pie para suero, armario, biombo o cortinillas
para asegurar la intimidad del paciente.

1 Utensilios para el aseo personal

1 Material para las movilizaciones (muletas, andador, silla de ruedas

entre otros).
{ También se cuenta con las caracteristicas ambientales (temperatura,

humedad, ventilacién, iluminacion, ruidos, olores.)

3.5 Segmentacion de Mercado

Nuestro mercado potencial seran las personas mayores a 65 afos y
nuestro mercado empresarial seran profesionales en el tema geriatrico y

estudiantes de enfermeria y psicologia clinica.

Nuestra ubicacion serd estratégica ya que nos permite dar la tematica de

casa de campo, estando a pocos minutos de la ciudad.

3.6 Mercado objetivo

El mercado objetivo son todos los adultos mayores de 65 afios que
sientan la necesidad de tener un espacio recreativo junto a personas de su

edad el dia a dia.

También nuestro enfoque es a la personas entre 30-50 afios (familiares)
de los adultos mayores, que sientan que no pueden dedicarle el tiempo
debido a los adultos mayores y se ven en la necesidad de recurrir a este

centro de recreacion para que ellos tengan una mejor calidad de vida.
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3.7 Anélisis de la demanda

3.7.1 Comportamiento histérico de la Demanda

La demanda, se define como la cantidad de un bien que los compradores
quieren y pueden comprar. Para el presente proyecto se basa en el estudio
de mercado en base a las encuestas, en donde se obtuvo la aceptacion para

la creacion de un Centro Geriatrico en la Ciudad de Latacunga.

A medida que vaya aumentando el nUmero de personas mayores, se iran
generando necesidades acrecentadas de servicios y bienes relacionados
con la salud. Por tanto, el analisis del consumo de este colectivo social

plantea nuevas situaciones.

En primer lugar, las demandas que se derivan de la nueva autonomia
que las personas mayores van a tener al poder disfrutar durante muchos
afios, a partir de la edad de la jubilacién. La necesidad de llenar de
contenido su tiempo libre, la necesidad de ser Utiles, la necesidad de
relacionarse, la necesidad de transmitir conocimientos y la necesidad de

esparcimiento.

Las necesidades que se relacionan con los requerimientos y con las
dependencias que causa la vejez. La necesidad de superar la soledad y la
disminucion de ingresos, la necesidad de solucionar las actividades diarias,
la demanda de profesionales de la salud y de infraestructuras que requiere la
prevencion gerontolégica, las necesidades de cuidadores de las personas
adultas, las necesidades de equipamiento doméstico o de infraestructuras

domiciliarias que faciliten su autonomia personal y la relacion con los demas.

3.7.2 Demanda Actual

De la demanda existente para el servicio que presta un Centro Geriatrico
representa 13.168 adultos mayores de 65 a 100 afos, ya que una persona

encuestada representa el requerimiento de por lo menos un familiar.
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Demanda: Mercado Objetivo * Aceptacion al proyecto
Mercado Objetivo: 13.168

Aceptacion del Proyecto: 81%

Mercado Objetivo: 17.850 * 0.81

Demanda: 10.666,08 personas

3.7.3 Proyeccion de la Demanda

Para proyectar la demanda se parte del supuesto que por lo menos
crecera la necesidad del servicio en relacion al crecimiento de la poblacion
en la Ciudad de Latacunga, que de acuerdo con el INEC es de 2.5% anual,
la demanda tendra un crecimiento anual para los proximos 10 afios, como se

aprecia a continuacion:
(Crecimiento Poblacional)® (CP): = PA * (1+R)"
Donde:

PA= Poblacién Actual= 13.168
R= Tasa de Crecimiento = 2.5%

n= Tiempo 10 afios

3.7.4 Anaélisis de la Oferta

Una oferta es una propuesta que se realiza con la promesa de ejecutar o
dar algo. La persona que anuncia una oferta esta informando sus
intenciones de entregar un objeto o de concretar una accion, en general a

cambio de algo o, al menos, con el propdésito de que el otro lo acepte.
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3.7.5 Factores que afectan la oferta

Al igual que en la demanda, en la oferta también existen factores que la
alteran. Citaremos seis factores importantes: el precio del bien, la
disponibilidad de recursos, la tecnologia, el precio de las materias primas, la
regulacion del estado y la competencia, de tal manera que podamos

construir una funcion genérica de oferta de la siguiente forma:

3.7.6 El precio del bien

En general se acepta que la cantidad ofertada de un producto aumenta,
conforme el precio aumenta. Los precios mas altos son mas atractivos para

los productores, ya que generan mayores ganancias.

3.7.7 Ladisponibilidad de recursos

A mayor disponibilidad de recursos, la oferta se incrementard; es decir, si
el Centro Geriatrico cuenta con trabajo, recursos naturales y capital en
cantidad y calidad suficientes, propiciara el incremento de la oferta. Una
disponibilidad limitada de factores productivos provocara un efecto contrario

en la oferta.

3.7.8 Latecnologia

A medida que la técnica para producir un bien se hace mas eficiente, la

oferta aumenta.

3.7.9 Los precios de las materias primas

Estan referidos a los precios de los diferentes materiales e insumos que
intervienen en el proceso productivo. Si estos precios se incrementan, los
costos de produccion se elevan y el empresario estara dispuesto a producir

una menor cantidad.
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El caso mas representativo lo constituye los combustibles: un incremento
en el precio de la gasolina, produce un incremento casi general, en todos los

demas insumos, lo que provoca una caida de la produccion.

3.7.10 La intervencion del estado

A través de la aplicacion de impuesto y subsidios, el estado altera la
oferta de bienes. Un impuesto indirecto es considerado como un incremento
en los costos y en consecuencia, la oferta disminuye. Un subsidio genera un

efecto contrario; disminuye los costos de produccion e incrementa la oferta.

3.7.11 La competencia

A medida que el numero de empresas en una industria aumenta, la

oferta de cada una de ellas tiende a disminuir.

Actualmente en la Ciudad de Latacunga existe una casa de asistencia
para los ancianos, los mismos que por los motivos en los que se encuentran
no logran ser una amenaza en el proyecto de la factibilidad de la creacion de

un Centro Geriatrico.

3.7.12 Comportamiento histérico de la Oferta

La Direccion Provincial del MIES en Cotopaxi y el Hogar de Ancianos
filnstituto ESTUPI aCNO de Latacunga

65 adultos mayores mediante dos modalidades.

La conciliacién consiste en que el MIES entregara 42.750 délares y el
Instituto Estupifian pondra 18.421 dolares. Esto suma 61.172 dolares

anuales.

conci
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Con ese dinero se atendera a 55 ancianos y personas con discapacidad
bajo la modalidad de Casa Hogar, y a 10 adultos mayores bajo la modalidad

de Centro Dia.

La modalidad Casa Hogar esta destinada a brindar atencion integral y
especializada permanente a quienes no tengan hogar. Ellos recibiran
alimentacion (desayuno, refrigerio, almuerzo, refrigerio, merienda),
asistencia médica, recreacion, medicamentos, rehabilitacion, vestuario y

servicios exequiales.

La modalidad Centro Dia brindara atencion integral y especializada
desde las 08:00 hasta las 16:00, con alimentacion (desayuno, almuerzo,

merienda), recreacion, asistencia médica, rehabilitacion y vestuario.

3.7.13 Oferta Actual

Se define como oferta a las distintas cantidades que un productor puede
entregar al consumidor en diferentes precios. La denominada Ley de la
Oferta sefiala que, a mayor precio de un producto o servicio, mayor oferta
(los productores tendran un mayor incentivo para ofrecer sus bienes en el

mercado).

En la economia de mercado existen dos factores gracias a los cuales
esta se mantiene; estos son, la oferta y la demanda. El equilibrio de este
mercado es posible gracias a que alguien tiene un bien o servicio que puede
ser util para otro individuo y, a su vez el otro puede ofrecerle algo que le
sirve. A través del intercambio parejo.

En el sector de Latacunga Provincia de Cotopaxi, tan solo existe un
Centro de Asilo de Ancianos los mismos que no cuentan con la
infraestructura adecuada, ni lugares espaciosos para realizar ejercicios, ni la
atencion necesaria por lo que al no existir una competencia fuerte en el

mercado existe una mayor expectativa de demanda en el mercado objetivo.
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Nombre Hogar de Ancianos Instituto Estupifian, Latacunga
Descripcion Centro Residencial para personas de la tercera edad
Direccion Juan Abel Echeverria
Localidad Latacunga
Provincia Cotopaxi
Pais Ecuador
Teléfono 800403
Tabla 3. 1. Proyeccién De La Demanda
REF ANO POBLACION

0 2013 65

1 2014 65

2 2015 65

3 2016 65

4 2017 65

5 2018 65

3.7.14 Determinacion de

Elaborado por: Luis F. Diaz.

sustitutivos

la Demanda

Insatisfecha para servicios

La demanda potencial insatisfecha, constituye los potenciales clientes de

centros sustitutivos tales como gimnasios, federacion deportiva de Cotopaxi,

centro de salud, areas deportivas comunitarias.

Tabla 3. 2: Demanda Insatisfecha

ANO DEMANDA OFERTA | DEMANDA POTENCIAL
2010 13.168,00 65 13.233,00
2011 13.497,20 65 13.562,20
2012 13.828,63 65 13.894,00
2013 14.174,35 65 14.239,35

Continua
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2014 14.528,71 65 14.594,00
2015 14.891,93 65 14.956,93
2016 15.264,23 65 15.329,00
2017 15.645,84 65 15.710,84
2018 16.036,99 65 16.102,00

Fuente: Investigacion Propia

Elaborado por: Luis F. Diaz.

La demanda potencial insatisfecha para el afio 2013 es de 13.168

persona adultas de la tercera edad de mantenerse esa tendencia para el afo

2018 es de 16.102,00 personas ancianas, lo que significa que existe un gran

mercado para la creacion un Centro Geriatrico para la Ciudad de Latacunga

de la Provincia de Cotopaxi.
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Para el estudio del mercado se realizaron 2 encuestas, una dirigida a los

familiares de los adultos mayores y la otra en si, a los adultos mayores de 65

anos.

Tabla 3. 3: Segmento Geografico

VARIABLES GEOGRAFICAS INTERVALOS
Regién Sierra-Cotopaxi-Latacunga
Tamafio Poblacion 82.301
Densidad Urbano
Sector La Matriz

Fuente: INEC2010

Elaborado por: Luis F. Diaz

Tabla 3. 4: Segmento demogréfico

VARIABLES DEMOGRAFICAS

INTERVALOS

Edad

35 a 65 en adelante

Sexo

Masculino y Femenino

Tamano Familiar

Que cuenten con padres 0

familiares de la tercera edad

Estado Civil Indistinto
Religion Catolicos, Testigos de Jehova,
Mormones, Evangélicos
Nacionalidad Ecuatoriana

Elaborado por: Luis F. Diaz
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Tabla 3. 5: Variables Socioeconémicas

VARIABLES SOCIOECONOMICAS | INTERVALOS
Ingresos $500,00 en adelante
Clase Social Media, Alta
Profesion Indiferente

Nivel de Estudios Indiferente

Elaborado por: Luis F. Diaz

Tabla 3. 6: Variables Especificas

VARIABLES ESPECIFICAS INTERVALOS

Tipo de Usuario Particulares

Intensidad de Uso Usuario por primera vez, usuario
regular

Volumen de Servicio Bajo T Medio

Motivacién de Servicio Salud, no disponer de cuidados

especializados para tercera edad,

soledad
Beneficio Esperado Exclusividad, precio, salud, atencion
Frecuencia de Servicio Ocasional o frecuente

Elaborado por: Luis F. Diaz

El segmento de mercado por edad, comprende hombres y mujeres que
viven en la Ciudad de Latacunga, sector urbano, cuyas edades estan
comprendidas entre 35 y 65 afios de edad, por lo que se requiere de una
muestra de 380 personas para encuestar. Las unidades de 0 muestra del
estudio fueron seleccionados bajo grupos de edad tomados del Instituto
Nacional de Estadistica y Censo INEC, ordenados de mayor a menor y

clasificados en un total de 7 unidades de muestras.

3.16 Disefno del Cuestionario

Realizaremos las encuestas, por medio de un muestreo aleatorio simple
donde cada dato tendra la misma posibilidad de ser encuestado. Al momento

de analizar la muestra tendremos en cuenta ciudadelas pertenecientes a
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sectores residenciales, las cuales estan incluidas en un nivel econémico

medio alto y alto con respecto a sus ingresos.

3.16.1 Encuestas

La de los adultos mayores.- Poder hacer un estudio de mercado sobre
las actividades que estos realizan actualmente, si el proyecto tendria 0 no
acogida, que actividades les gustaria realizar y que horarios son mas

comodos para ellos.

La de los familiares.- Poder ver que tan buena acogida tiene este
proyecto en los familiares, conocer cuanto estarian dispuestos a pagar por el

servicio, y que preferencias de localizacion tienen respecto al centro.

De acuerdo con datos consultados en el INEC para el afio 2013 existe

una poblacién de 170.489 habitantes entre hombres y mujeres.

3.16.2 Encuesta aplicada a la poblacién econémicamente activa de
Latacunga

Datos demograficos:
Edad: 25 a 45 afos
Género: Masculino y Femenino

Sector: Latacunga

3.16.3 Metodologia

La investigacion se desarrolla bajo un estudio de mercado, en el que se
levantd, recolectd y analizé la informacion de datos demograficos de

percepcion entre otros.

En referencia la informacion estadistica se procedi6 a realizar un analisis

descriptivo de variables primarias para explorar la informacién en funcion de
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estas. A continuacién se estructuran Tabla 3.s estadisticas, graficas e

interpretaciones.

3.16.4 Ficha Técnica

Técnica: Encuesta

Cobertura: Zona urbana de la ciudad de Latacunga
Fecha de ejecucion:

Perfil de entrevistados: 251 45 afios

Muestras: 385 encuestas

3.16.5 Encuesta aplicada al adulto mayor de Latacunga

Una vez realizada una encuesta a 120 persona utilizando seleccién de
clientes atendidos por el seguro social y hospital durante una semana en

manera aleatoria.
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3.16.6 Datos demograficos

Tabla 3. 7: Asistencia médica actualmente.

Respuesta Frecuencia Porcentaje (%)
SI 80 67%
NO 40 33%
Total 120 100%

Fuente: Investigacién de Campo

Elaborado por: Luis F. Diaz

m S|

mNO
67%

Grafico 3. 1: Asistencia médica actualmente

Fuente: Investigacion de Campo

Elaborado por: Luis F. Diaz

El 67% de los encuestados manifiestan que si requieren de asistencia

médica, el 33% sefala que no requiere.



Tabla 3. 8: Cuidados especiales
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Respuesta Frecuencia Porcentaje (%)
Sl 95 80%
NO 25 20%
Total 120 100%

Fuente: Investigacién de Campo
Elaborado por: Luis F. Diaz
m Sl
80% mNO

Gréfico 3. 2: Cuidados especiales

Fuente: Investigacién de Campo

Elaborado por: Luis F. Diaz

El 80% de los encuestados manifiestan que si requiere de cuidados

especiales, el 20% sefiala que no requiere.
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Tabla 3. 9: Asistencia y cuidados especiales la mejor opcion.

Respuesta Frecuencia Porcentaje (%)
CENTRO GERIATRICO 80 67%
FAMILIARES 30 28%
ASISTENCIA MEDICA
10 28%
PERSONAL
Total 120 100%
Fuente: Investigacién de Campo
Elaborado por: Luis F. Diaz
5%
m FAMILIARES

67%

m CENTRO GERIATRI(

m ASISTENCIA MEDIC
PERSONAL

Gréfico 3. 3: Asistencia y cuidados especiales la mejor opcién

Fuente: Investigacién de Campo

Elaborado por: Luis F. Diaz

El 67% de los encuestados manifiestan que un centro geriatrico es la

mejor opcion para asistencia y cuidados especiales, el 28% sefala que

centro familiares y el 5% de la unidad de estudio asistencia médica personal.
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Tabla 3. 10: Horas de ejercicio o actividad fisica semanalmente

Respuesta Frecuencia Porcentaje (%)
30 MINUTOS 50 42%
1 HORA 50 42%
2 HORAS 20 16%
Total 120 100%

Fuente: Investigacién de Campo

Elaborado por: Luis F. Diaz

16%_\

42%

m 30 MINUTOS
=1 HORA
=2 HORAS

Gréfico 3. 4: Horas de ejercicio o actividad fisica semanalmente
Fuente: Investigacion de Campo

Elaborado por: Luis F. Diaz

El 42% de los encuestados manifiestan que 30 minutos realizan actividad
fisica o ejercicio a la semana, el 42% sefiala que 1 hora realiza ejercicios y el

16% de la unidad de estudio 2 horas.
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Tabla 3. 11: Actividades realizadas con frecuencia.

Respuesta Frecuencia Porcentaje (%)
EJERCICIOS
47 39%
MENTALES
DEPORTE 43 36%
ARTE 30 25%
Total 120 100%

Fuente: Investigacién de Campo

Elaborado por: Luis F. Diaz

u DEPORTE®ARTE mEJERCICIOS MENTALES

Gréfico 3. 5: Actividades realizadas con frecuencia

Fuente: Investigacién de Campo

Elaborado por: Luis F. Diaz

El 39% de los encuestados manifiestan que Ejercicios mentales son las
actividades realizadas con frecuencia, el 36% sefiala que el deporte y el 25%

de la unidad de estudio arte (pintura, teatro y cine).




Tabla 3. 12: Creacion de un centro de atencion al adulto mayor
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Respuesta Frecuencia Porcentaje (%)
Sl 115 95%
NO 5 5%
Total 120 100%

Fuente: Investigacién de Campo

Elaborado por: Luis F. Diaz

95%

m Sl

mNO

Gréfico 3. 6: Creacion de un centro de atencién al adulto mayor

Fuente: Investigacién de Campo

Elaborado por: Luis F. Diaz

El 95% de los encuestados manifiestan que si estaria de acuerdo que se

cree un centro de atencion al adulto mayor (Geriatrico), el 5% sefala que no.
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Tabla 3. 13: Debe ser un Centro Geriatrico.

Respuesta Frecuencia Porcentaje (%)
PUBLICO 45 38%
PRIVADO 75 62%

Total 120 100%
Fuente: Investigacién de Campo
Elaborado por: Luis Fernando Diaz Acufia
38%
= PUBLICO
m PRIVADO

Gréafico 3. 7: Debe ser un Centro Geriatrico

Fuente: Investigacién de Campo

Elaborado por: Luis F. Diaz

El 62% de los encuestados manifiestan que el Centro Geriatrico deberia

ser privado y el 38% sefiala que deberia ser publico.
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Tabla 3. 14: Disponibilidad de pago por servicio.

Respuesta Frecuencia Porcentaje (%)

150 A 200 80 67%

201 A 300 20 17%

300 A MAS 20 16%
Total 120 100%

Fuente: Investigacién de Campo

Elaborado por: Luis F. Diaz

m 150 A 200
m 201 A 300
=300 A MAS

67%

Gréfico 3. 8: Disponibilidad de pago por servicio

Fuente: Investigacién de Campo

Elaborado por: Luis F. Diaz

El 67% de los encuestados manifiestan que de 150 a 200 USD es el
valor que estaria dispuesto a pagar mensualmente por un buen servicio; el
17% sefala que 201 a 300 USD y el 16% de la unidad de estudio 300 USD a

mas.




Tabla 3. 15: Ubicacion del Centro Geriatrico en la Parroquia Belisario

Quevedo del Canton Latacunga.
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Respuesta Frecuencia Porcentaje (%)
Sl 110 91%
NO 10 9%
Total 120 100%

Fuente: Investigacién de Campo

Elaborado por: Luis F. Diaz

mS| mNO

Gréafico 3. 9: Ubicacion del Centro Geriatrico

Fuente: Investigacién de Campo

Elaborado por: Luis F. Diaz

El 91% de los encuestados manifiestan que si en Belisario es un buen

lugar para ubicar el Centro Geriatrico, el 9% sefiala que no es un buen lugar.
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Tabla 3. 16: Tipo de servicio a ofrecer en el Centro Geriatrico.

Respuesta Frecuencia Porcentaje (%)
AREAS VERDES 60 50%
EMFERMERIA 30 25%
REHABILITACION 30 25%
Total 120 100%

Fuente: Investigacién de Campo

Elaborado por: Luis F. Diaz

25%

25%

= REABILITACION
= EMFERMERIA
m AREAS VERDES

Grafico 3. 10: Tipo de servicio a ofrecer en el Centro Geriatrico

Fuente: Investigacién de Campo

Elaborado por: Luis F. Diaz

El 50% de los encuestados manifiestan que areas verdes es el servicio

que le gustaria que ofrezca, el 25% sefiala que enfermeria y el 25% de la

unidad de estudio rehabilitacién.
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3.17 Verificacién de Hipotesis

Con los resultados obtenidos de las encuestas aplicadas a las personas
de la tercera edad se toma en cuenta lo siguiente, para asi proceder a

realizar la verificacion de la hipotesis.

¢ Estaria de acuerdo en la creacion de un centro de atencién al adulto
mayor (GERIATRICO)?

¢Ubicacion del Centro Geriatrico en la Parroquia Belisario Quevedo del

Canton Latacunga?

Las dos preguntas se relacionan porque tienen la finalidad investigar
sobre la incidencia de los habitos de uso y consumo de los adultos mayores
para la creaciéon de un Centro Geriatrico en la Ciudad de Latacunga, el
meétodo que se utilizd para la comprobacion de la hipétesis es la técnica chi

cuadrado.

Se establece las preguntas como variable dependiente e independiente:

X: Estaria de acuerdo en la creacién de un centro de atencion al adulto
mayor (GERIATRICO)?

Y: ¢Ubicacion del Centro Geriatrico en la Parroquia Belisario Quevedo

del Cantén Latacunga?

3.18 Formulacién de la hip6tesis nula y alternativa

Ho: No es indispensable aplicar una propuesta encaminada a la creacién

de un Centro Geriatrico en la Ciudad de Latacunga.

H1: Es indispensable aplicar una propuesta encaminada a la creacion de

un Centro Geriatrico en la Ciudad de Latacunga.
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Tabla 3. 17: Resumen del procesamiento de los casos

de un centro
de atencion
al adulto
mayor
(GERIATRI
CO).
Ubicacion
del centro
geriatrico en
la Parroquia
Belisario
|Quevedo del
Canton

Latacunga.

Casos
Validos Perdidos Total
N Porcentaje N | Porcentaje | N | Porcentaje
Estaria de 120 100,0% ,0% 120| 100,0%
acuerdo en
la creacion




Tabla 3. 18: Tabla 3. De contingencia

75

Parroquia Belisario Quevedo del Canton Latacunga

Estaria de acuerdo en la creacion de un centro de atencion al adulto
mayor (GERIATRICO). * Ubicacién del Centro Geriatrico en la

Ubicacion del centro
geriatrico en la Parroquia
Belisario Quevedo del

Canton Latacunga

SI NO

Total

Estaria de Sl Recuento 109 6

115

acuerdo en la % dentro de 94,8% 5,2%
creacion de un estaria de

centro de acuerdo en la
atencion al adulto creacion de un
mayor centro de
(GERIATRICO). atencion al
adulto mayor
(GERIATRICO).

100,0%

% dentro de | 100,0% 54,5%
ubicacion del
centro
geriatrico en la
Parroquia
Belisario
Quevedo del
Canton

Latacunga

95,8%

NO Recuento 0 5

CONTINUA
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% dentro de
estaria de
acuerdo en la
creacion de un
centro de
atencion al
adulto mayor
(GERIATRICO).

,0%

100,0%

100,0%

% dentro de
ubicacion del
Centro
Geriétrico en la
Parroquia
Belisario
Quevedo del
Canton

Latacunga

,0%

45,5%

4,2%

Total

Recuento

109

11

120

% dentro de
Estaria de
acuerdo en la
creacién de un
centro de
atencion al

adulto mayor

(GERIATRICO).

90,8%

9,2%

100,0%




1

% dentro de | 100,0% 100,0% 100,0%
Ubicacion del
centro
geriatrico en la
Parroquia
Belisario
Quevedo del
Cantén

Latacunga

Tabla 3. 19: Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
asintotica | Sig. exacta | Sig. exacta
Valor Gl. (bilateral) | (bilateral) | (unilateral)
Chi-cuadrado de | 51,700% 1 ,000
Pearson
Correccién por 40,943 1 ,000
continuidad
Razén de 26,411 1 ,000
verosimilitudes
Estadistico exacto ,000 ,000
de Fisher
N de casos validos 120

Por consiguiente se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis

alternativa:

Es indispensable aplicar la propuesta encaminada a la creacion de un

Centro Geriatrico en la ciudad de Latacunga.
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3.19 Comprobacion de la hipétesis

La situacion del adulto mayor en la ciudad de Latacunga, es
preocupante, ya que no existen centros dedicados a este sector,
actualmente en la Ciudad se cuenta con un Asilo de Ancianos, el mismo que
es subsidiado por el Gobierno y cuyos apoyos econdmicos no cubren las
necesidades que se requieren para satisfacer las necesidades del adulto
mayor ya que en su mayoria este centro se dedica a la captacion de las
personas para que tengan un lugar donde vivir, mas no es un lugar de
recreacion, este es el caso de los diferentes asilos que existen en nuestra

provincia.

También porque este grupo de poblacibn permanece excluido
socialmente en sus hogares, sin que sean tomados en cuenta, en vista de

otras prioridades establecidas por la sociedad.

Con esta necesidad de los adultos mayores, por tener un lugar donde
poder tener una actividad acorde a su edad, nace la idea de crear un Centro
Geriatrico. En la Ciudad de Latacunga, no tenemos ningun centro privado de
estas caracteristicas que permitan al adulto mayor gozar de un momento de

recreacion y esparcimiento con personas de edades contemporaneas.

Nuestro mercado potencial serian las personas mayores a 65 afios y
nuestro mercado empresarial seria profesionales en el tema geriatrico y

estudiantes de enfermeria y psicologia clinica.

Nuestra ubicacidon es estratégica ya que nos permite dar la tematica de
casa de campo, estando a pocos minutos de la ciudad. Nuestro mercado
objetivo son todos los adultos mayores que sientan la necesidad de tener un
espacio que mejoren la calidad de vida junto a personas de su edad el dia a
dia.

También nuestro enfoque es a la personas entre 30-50 afios (familiares)

de los adultos mayores, que sientan que no pueden dedicarle el tiempo
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debido a los adultos mayores y se ven en la necesidad de recurrir a este
centro de recreacion para que ellos tengan una mejor calidad de vida.
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CAPITULO IV

ESTUDIO TECNICO

4.1 Tamaifo del proyecto

El Centro Geriatrico como proyecto, busca promover la atencion integral
de las personas adultas mayores, que por descuidos familiares o falta de
tiempo de los mismos carecen de atencion. Esta es una muy buena
alternativa por que el adulto mayor pasa ocupado durante el dia y en la
noche cuando se reintegra a la vida familiar tiene hechos o anécdotas que

compartir con sus familiares.

La percepcion sobre el adulto mayor en la ciudad de Latacunga es
preocupante, ya que son contados los espacios o centros dedicados a este
sector, que en su mayoria solo se dedican a la captacién de las personas
para que tengan un lugar donde vivir, mas no son lugares de recreacion,
este es el caso de los diferentes asilos que existen en nuestra ciudad.
También porgque este grupo de poblacion permanece excluido socialmente
en sus hogares, sin que sean tomados en cuenta, en vista de otras

prioridades establecidas por la sociedad.

4.2 Factores Determinantes del Tamano

Este trabajo entre los factores determinantes, evalla el grado de
satisfaccion laboral de enfermeros/as y auxiliares de enfermeria dedicados a
la atencion de personas mayores. Asimismo, explora el impacto de variables
demograficas. El tamafio como tal depende en gran medida de la cantidad

proporcional de clientes y el tiempo que permaneceran en este centro.

4.2.1 Mercado

Por lo general la tercera edad corresponde al cese de la actividad

profesional y/o al decremento de las actividades propias del hogar, el
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aumento del tiempo libre, el decremento paulatino de la autonomia fisica y/o
mental y el descuido de parte de los familiares que los ven como personas
improductivas y con limitaciones. Con ello surge la necesidad de crear un
espacio donde estos individuos puedan sentirse otra vez parte de una
sociedad que los acepte como son, y les permitan envejecer adecuadamente
disfrutando de todas las posibilidades que existen en su entorno, de esta
manera aceptando sus limitaciones, falta de fuerzas y la necesidad de recibir
algun tipo de ayuda, pero no renunciando a mantener determinados niveles
de dependencia y autodeterminacion. De acuerdo al Instituto Nacional
Ecuatoriano de Censos, estamos hablando de 31.038 habitantes entre 60 y

95 afos, lo que podriamos determinar en el estudio como la demanda

insatisfecha.
Tabla 4. 1: Poblacion Actual 65 Afios A 100 Afios
Grupos de edad Habitantes
De 65 a 69 afios 4.352
De 70 a 74 afios 3.218
De 75 a 79 afios 2.487
De 80 a 84 afios 1.760
De 85 a 89 afios 928
De 90 a 94 afios 315
De 95 a 99 afios 90
De 100 afios y mas 18
TOTAL 13.168
Fuente: Investigacion Directa
Elaborado por: Luis F. Diaz
Tabla 4. 2: Poblacién Total (Latacunga)
MUJERES: 6.386 48,5%
HOMBRES: 6.782 51,5%
TOTAL: 13.168 100%

Fuente: Investigacion Directa

Elaborado por: Luis F. Diaz
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4.3ANALISIS DE MERCADO

4.3.1 ENCUESTA APLICADA A LA POBLACION ECONOMICAMENTE
ACTIVA DE LATACUNGA

Tabla 4. 3: Responsabilidad del cuidado del hogar

Respuesta Frecuencia Porcentaje (%)
Sl 258 68%
NO 127 32%
Total 385 100%

Fuente: Investigacién de Campo

Elaborado por: Luis F. Diaz

32%\

68%
m S|

mNO

Gréfico 4. 1: Responsabilidad del cuidado del hogar

Fuente: Investigacion de Campo

Elaborado por: Luis F. Diaz

El 68% de los encuestados manifiestan que si estd a cargo del cuidado

del hogar, en tanto 32% no esta a cargo del cuidado del hogar.
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Tabla 4. 4: Dependen econdmicamente de algun familiar

Respuesta Frecuencia Porcentaje (%)
SI 269 69%
NO 116 31%
Total 385 100%

Fuente: Investigacién de Campo

Elaborado por: Luis F. Diaz

69%
m Sl

mNO

Grafico 4. 2: Dependen econOmicamente de algun familiar

Fuente: Investigacién de Campo

Elaborado por: Luis F. Diaz

El 69% de los encuestados manifiestan que si dependen
econdmicamente algun familiar, el 31% sefiala que no depende

econdmicamente de un familiar.
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Tabla 4. 5: Entidades financieras para ahorrar o inversion

Respuesta Frecuencia Porcentaje (%)
NINGUNO 155 56%
COOPERATIVAS 150 39%
BANCOS 80 5%
Total 385 100%

Fuente: Investigacién de Campo

Elaborado por: Luis F. Diaz

5%

39% = BANCOS
= COOPERATIVA
= NINGUNO

Grafico 4. 3: Entidades financieras para ahorrar o inversion

Fuente: Investigacién de Campo

Elaborado por: Luis F. Diaz

El 56% de los encuestados manifiestan que ninguna entidad financiera
para ahorrar o inversion, el 39% sefiala que cooperativas es la entidad

financiera y el 5% de la unidad de estudio bancos.
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Tabla 4. 6: Destino sus ingresos

Respuesta Frecuencia Porcentaje (%)
SALUD 150 39%
APOYO A UN
135 35%
FAMILIAR
VESTIMENTA 100 26%
Total 385 100%

Fuente: Investigacién de Campo

Elaborado por: Luis F. Diaz

39%

m SALUD

m VESTIMENTA

m APOYO A UN FAMILIAF

26%

Gréfico 4. 4: Destino sus ingresos

Fuente: Investigacién de Campo

Elaborado por: Luis Fernando Diaz Acufia

El 39% de los encuestados manifiestan que destina sus ingresos salud,
el 35% sefiala que destina para apoyo a un familiar y el 26% de la unidad de

estudio destina para vestimenta.




Tabla 4. 7: Visualizacion al menos una hora de TV a la semana
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Respuesta Frecuencia Porcentaje (%)
Sl 348 91%
NO 37 9%
Total 385 100%
Fuente: Investigacién de Campo
Elaborado por: Luis F. Diaz
muSl
= NO

91%

Gréafico 4. 5: Visualizacion al menos una hora de TV a la semana

Fuente: Investigacién de Campo

Elaborado por: Luis F. Diaz

El 91% de los encuestados manifiestan que si visualizan televisiéon al

menos una hora a la semana, el 9% sefiala que no visualiza television.
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Tabla 4. 8: Disponibilidad de TV por cable en el hogar

Respuesta Frecuencia Porcentaje (%)
Sl 285 75%
NO 100 25%
Total 385 100%

Fuente: Investigacién de Campo

Elaborado por: Luis F. Diaz

75%

m S|
mNO

Gréfico 4. 6: Disponibilidad de TV por cable en el hogar

Fuente: Investigacién de Campo

Elaborado por: Luis F. Diaz

El 75% de los encuestados manifiestan que si tiene disponibilidad de tv

por cable en su hogar, el 25% sefiala que no tiene disponibilidad.




Tabla 4. 9: Dias de la semana.
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Respuesta Frecuencia Porcentaje (%)
FINES DE SEMANA 180 47%
TODOS LOS DIAS 105 27%

DE LUNES A
100 26%
VIERNES
Total 385 100%

Fuente: Investigacién de Campo

Elaborado por: Luis F. Diaz

47%

m DE LUNES A VIERN
= FINES DE SEMANA
m TODOS LOS DIAS

Grafico 4. 7: Dias de la semana

Fuente: Investigacién de Campo

Elaborado por: Luis F. Diaz

El 47% de los encuestados manifiestan que los fines de semana ven

mas television, el 27% sefiala que todos los dias y el 26% de la unidad de

estudio de lunes a viernes.
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Tabla 4. 10: Dedicacion de escuchar radio a la semana
Respuesta Frecuencia Porcentaje (%)
Sl 268 70%

NO 117 30%
Total 385 100%

Elaborado por: Luis Fernando Diaz Acufia

Fuente: Investigacién de Campo

mSImNO

70%

Gréafico 4. 8: Dedicaciéon de escuchar radio a la semana

Elaborado por: Luis Fernando Diaz Acufia

Fuente: Investigacién de Campo

El 70% de los encuestados manifiestan que si dedica tiempo para

escuchar la radio a la semana, el 30% sefiala que no.
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Tabla 4. 11: Preferencia de frecuencia de radio

Respuesta Frecuencia Porcentaje (%)
FM 235 61%
AM 150 39%
Total 385 100%

Fuente: Investigacién de Campo

Elaborado por: Luis F. Diaz

mAM mFM

Grafico 4. 9: Preferencia de frecuencia de radio

Fuente: Investigacion de Campo

Elaborado por: Luis F. Diaz

El 61% de los encuestados manifiestan que la frecuencia de radio
preferida es FM, el 39% sefiala que AM es la preferida.
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Tabla 4. 12: Preferencia de dias para escuchar radio

Respuesta Frecuencia Porcentaje (%)
TODOS LOS DIAS 276 70%
FINES DE SEMANA 89 24%

DE LUNES A
20 6%
VIERNES
Total 385 100%

Fuente: Investigacién de Campo

Elaborado por: Luis F. Diaz

6%

24%

m DE LUNES A VIERNE
m FINES DE SEMANA
= TODOS LOS DIAS

Grafico 4. 9: Preferencia de dias para escuchar radio

Fuente: Investigacién de Campo

Elaborado por: Luis F. Diaz

El 70% de los encuestados manifiestan que todos los dias es la
preferencia que tiene para escucha la radio, el 24% sefala que fines de

semana y el 6% de la unidad de estudio de lunes a viernes.




Tabla 4. 13: Habito de lectura de periddico a la semana

92

Respuesta Frecuencia Porcentaje (%)
Sl 180 47%
NO 205 53%
Total 385 100%

Fuente: Investigacién de Campo

Elaborado por: Luis F. Diaz

47%

m Sl
mNO

Gréfico 4. 10: Habito de lectura de periodico a la semana

Fuente: Investigacién de Campo

Elaborado por: Luis Fernando Diaz Acufia

El 47% de los encuestados manifiestan que si tiene el habito de leer

periodico a la semana, el 53% sefiala que no tiene el habito de leer.
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Tabla 4. 14: Horario que lee con mas frecuencia el periddico

Respuesta Frecuencia Porcentaje (%)
EN LA MANANA 300 78%
A MEDIO DIA 40 10%
EN LA TARDE 45 12%
TOTAL 385 100%

Fuente: Investigacién de Campo

Elaborado por: Luis F. Diaz

m EL COMERCIC
m EL HOY
= EL UNIVERSO

52%

Grafico 4. 11: Horario que lee con mas frecuencia el periédico
Fuente: Poblacion Economicamente activa de Latacunga

Elaborado por: Luis F. Diaz

El 78% de los encuestados manifiestan que en la mafiana es el horario
gue mas lee con mas frecuencia, el 12% sefiala que en la tarde lee mas y el

10% de la unidad de estudio a medio dia.



Tabla 4. 15: Preferencia del periddico local
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Respuesta Frecuencia Porcentaje (%)
LA GACETA 295 76%
LA HORA 90 24%
Total 385 100%

Fuente: Investigacién de Campo
Elaborado por: Luis F. Diaz
m LA GACETA
76% m LA HORA

Gréfico 4. 12: Preferencia del periddico local

Fuente: Investigacién de Campo

Elaborado por: Luis F. Diaz

El 76% de los encuestados manifiestan que la Gaceta es periédico mas

preferido local, el 24% sefiala que la Hora es el mas preferido.




Tabla 4. 16: Uso de Internet

Respuesta Frecuencia Porcentaje (%)

HOMBRES 235 61%

MUJERES 150 39%
TOTAL 385 100%

Fuente: Investigacién de Campo

Elaborado por: Luis F. Diaz

95

61%

m CORREO ELECTRONI
m FACEBOOK

Gréafico 4. 13: Uso de Internet

Fuente: Investigacién de Campo

Elaborado por: Luis F. Diaz

El 61% de los encuestados manifiestan que hombres utilizan el internet,

el 39% sefala que mujeres utilizan el internet.
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Tabla 4. 17: Disponibilidad en red social.

Respuesta Frecuencia Porcentaje (%)
SI 300 78%
NO 85 22%
Total 385 100%

Fuente: Investigacién de Campo

Elaborado por: Luis F. Diaz

m S|

8% mNO

Grafico 4. 14: Disponibilidad en red social.

Fuente: Investigacién de Campo

Elaborado por: Luis F. Diaz

El 78% de los encuestados manifiestan que si tiene disponibilidad de red
social, el 22% sefiala que no tiene disponibilidad.
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Tabla 4. 18: Herramientas de internet mas utilizadas

Respuesta Frecuencia Porcentaje (%)
CORREO
) 200 52%
ELECTRONICO
FACEBOOK 165 43%
VIDEO LLAMADA 20 5%
TOTAL 385 100%

Fuente: Investigacién de Campo

Elaborado por: Luis F. Diaz

52%
m CORREO ELECTRONI

= FACEBOOK
= VIDEO LLAMADA

Gréafico 4. 15: Herramientas de internet mas utilizadas

Fuente: Investigacién de Campo

Elaborado por: Luis Fernando Diaz Acufia

El 52% de los encuestados manifiestan que el correo electronico es la
herramienta de internet, el 43% sefiala que facebook y el 5% de la unidad de

estudio video llamada.
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Tabla 4. 19: Percepcion del mejor medio de comunicacion

Respuesta Frecuencia Porcentaje (%)
TELEVISION 250 65%
RADIO 100 26%
PRENSA 35 9%
Total 385 100%

Fuente: Investigacién de Campo

Elaborado por: Luis F. Diaz

26%

= RADIO
m TELEVISION
m PRENSA

Gréfico 4. 16: Percepcién del mejor medio de comunicacion

Fuente: Investigacién de Campo

Elaborado por: Luis F. Diaz

El 65% de los encuestados manifiestan la recepcién del mejor medio de
comunicaciéon es la televicion, el 26% sefiala que radio es el mejor medio y

el 9% de la unidad de estudio prensa.
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Tabla 4. 20: Requiere servicio residencial permanente o de guarderia para

un adulto mayor

Respuesta Frecuencia Porcentaje (%)
Sl 352 92%
NO 33 8%
Total 385 100%

Fuente: Investigacién de Campo

Elaborado por: Luis F. Diaz

mSImNO

Grafico 4. 17: Requiere servicio residencial permanente o de guarderia para

un adulto mayor

Fuente: Investigacién de Campo

Elaborado por: Luis F. Diaz

El 92% de los encuestados manifiestan que si requieren de un servicio

ya sea de residencia (permanente) o de guarderia para un adulto mayor, el

8% sefiala que no requiere.
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4.4Disponibilidad de Recursos Financieros

Los recursos financieros son los recursos monetarios propios y ajenos
con los que cuenta el Centro, indispensables para su buen funcionamiento y
desarrollo. Para la puesta en marcha del proyecto el cual requiere de una
elevada inversion inicial los recursos financieros se pueden financiar

mediante dos fuentes:

La Institucion Financiera con la que se va a financiar el proyecto es la
Corporacién Financiera Nacional, la misma que presenta las siguientes

condiciones:

I Monto: Hasta 80.000 délares
{1 Tasa de Interés: 10,50% fija
9 Plazo: Hasta 10 afos

1 Garantias: sobre el proyecto

4.5Disponibilidad de Mano de Obra

La mano de obra es indispensable para un adecuado manejo y
funcionamiento de cualquier empresa u organizacién. La mano de obra para
el proyecto no es un factor restrictivo debido a que el campo profesional en
salud es amplio. Ademas, el personal con el que contara la empresa sera
calificado y capacitado para garantizar un cuidado profesional al adulto

mayor.

4.6Disponibilidad de Tecnologia.

Usar tecnologia para incrementar el funcionamiento, la independencia y
la seguridad en los adultos mayores. Facilitar la comunicacién, en
situaciones de transicion de los adultos mayores, tales como, a través y

entre el hogar, hospital y enfermeras encargadas.
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Contar con instrumentos y guias para prevenir y reconocer areas
comunes de los impedimentos en la comunicacion de los adultos mayores.
Las tecnologias que impactan directamente la funcion: audifonos, los

dispositivos de apoyo y equipo adaptable.

Tecnologias que facilitan la adherencia a los tratamientos: monitores
electronicos de indicadores clinicos tales como presion arterial, glucosa, las
ayudas para adherencia a los medicamentos y al tratamiento. Los sistemas
de repuesta personal a las emergencias, Utiles para alertar a los adultos
mayores debilitados y a sus cuidadores sobre posibilidad de eventos
adversos. La tecnologia de sus equipos para la atencion del adulto mayor
asegurara al cliente que tenga un servicio superior con respecto a otros

centros de fisioterapia.

4.7 Capacidad de Comercializacion del Servicio

La principal estrategia es posicionar en el mercado el centro Geriatrico
en la ciudad de Latacunga, distinguiéndole por la calidad y amabilidad de su
talento humano, los cuales seran estrictamente seleccionados para asegurar

la calidad del servicio.

La estrategia a seguir para posicionar el producto, es una estrategia
mixta de diferenciacion y de enfoque. La estrategia de diferenciacion, se
concentra en explotar las principales fortalezas del negocio, las cuales son:
Un equipo de profesionales expertos en el componente de ciencias de la
salud, y una estrategia de enfoque con constante innovacion en la

rehabilitacion mediante tecnologia de punta.

Antes del comienzo de nuestra actividad se debe de poner en marcha
una campafa de promocion, intentando captar el mayor niumero de clientes
que aseguren el buen inicio del negocio. Teniendo en cuenta el sector
poblacional al que se dirigira el servicio, es recomendable utilizar
instrumentos de publicidad masiva para llegar al maximo posible de la

poblacion objetivo. Asi pues, la campafa publicitaria podria centrarse en:
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1 Prensa: En la realizacion de pequefias campafias publicitarias en

periddicos y revistas de la region.

9 Television: anunciarse de forma modesta en una cadena local.

1 Folletos: creando para ello un folleto atractivo, en el que se expongan
los servicios que prestamos asi como las tarifas y los datos de

contacto.

4.8Localizacion del Proyecto

El estudio técnico conforma la segunda etapa de los proyectos de
inversiébn, en el que se contemplan los aspectos técnicos operativos
necesarios en el uso eficiente de los recursos disponibles para la produccion
de un bien o servicio deseado y en el cual se analiza la determinacion del
tamafio Optimo del lugar de produccion, localizacion, instalaciones, y

organizacion requeridos.

4 9Macro Localizacion

La macro localizacién de los proyectos se refiere a la ubicacion de la

macro zona dentro de la cual se establecera un determinado proyecto.

El presente proyecto tiene como area de influencia el sector de Belisario
Quevedo, por ser un lugar antisismico y poseedor de una gran naturaleza de
clima agradable y templado, sus tierras son extremadamente fértiles, por el
abundante riego, fuera del ruido y contaminacién que se genera en el centro
de la Ciudad.

49.1 SITUACION GEOGRAFICA DE LA PARROQUIA "BELISARIO
QUEVEDO"

Sus limites son:
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1 NORTE: el rio llluchi, incluye linderos con: Culaguango, Galpén loma,

llluchi y vértice de Cutuchi.

1 SUR: Cerro Puctin, estructuradas hacienda la santa Florencia, mas al
sur hasta 3600 m.s.m., loma Chitiaguano fuera de Belisario Quevedo,
limite con Salcedo Churoloma San Isidro y vértice San Pedro

Guanailin.

1 ESTE: El canal principal del proyecto que constituye a la cota en 1940

m.s.m Unabana, loma de Palopo.

1 OESTE: el rio y linderos de Illuchi y partes de canal Davalos Chiriboga,
Cangagua hasta un trazado arbitrario que coincide con el vértice de la

guebrada Angohuaycu.

4.9.2 Datos generales de la parroquia "Belisario Quevedo"

1 Flora.- Las principales especies nativas de la zona son: pajonales,
festuca, chuquiragua, quishuar, aliso, pimaqui, molli, chilca, malva,

romerillo, choclo, mortifio, achupalla.

1 Fauna.- En cuanto a la fauna encontramos las especies siguientes:
lobo de paramo, conejo silvestre de paramo, raposa, chucuri, Entre las
aves tenemos quilico, gligle, curiquingue, pato punteado, gaviota
andina, mirlo, gavilan, pajaros y colibri, etc.

1 Altura.- La parroquia Belisario Quevedo se halla a 2820 metros sobre
el nivel del mar. Tiene en la actualidad aproximadamente 8000
habitantes distribuidos en los 25 barrios que forman la parroquia y en

los 52 km de superficie.
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1 Orografia.- Belisario Quevedo en su aspecto orografico tiene un
hermoso Mirador natural llamado Putzalagua a 3515 m.s.m. joya
natural que debemos aprovechar para forestarlo y transformarlo en un
lugar turistico. Actualmente disponemos de 3 senderos para llegar a la

cima de cerro Potrerillos. Los Quingos y Culaguango.

{1 Hidrografia.- En la parte Norte de la Parroquia tenemos al Rio lllichi
gue nace de varias lagunas de los paramos orientales sirve para riego-
consumo humano y proporcionamos la energia eléctrica que necesita

la Provincia.

1 Educacion.- En el aspecto educativo la parroquia dispone de 8
escuelas complejas y un colegio en los que se educan mas de 600

alumnos.

4.9.3 Atractivos turisticos de la parroquia "Belisario Quevedo”

Cerro Putzalagua es el principal atractivo turistico, tiene una altura de
3.515 metros sobre el nivel del mar. Por su forma y ubicacion ha tenido una
apreciacion mitologica con innumerables leyendas. Se pretende convertir al

cerro Putzalagua y sus alrededores en un parque Botanico.

En el Putzalagua existen servicios turisticos de:

1 Paseos en caballos.- El recorrido tiene una duracién aproximada de
una hora, tiempo en el cual se puede ir observando la diversidad de

flora y fauna del paramo andino.

T Ciclismo turistico.- este va por las faldas del Putzalagua, esta abierto
para todo publico, se requiere animos para recorrer la ruta y conocer la

diversidad que brinda el Cerro Putzalagua.
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1 Caminatas por los senderos hacia el Putzulagua.- para las personas
que les gusta la aventura; ya que es un recorrido que requiere de gran
esfuerzo fisico y ganas de llegar a la meta, es un camino por los
paramos cubiertos de pajonal y una panoramica impresionante y se
puede ir observando la diversidad de especies de fauna por alrededor

de 2 horas.

1 Campamentos - Paseo en botes - Pic- nic - Interpretacion ambiental.

Existe espacios verdes donde se puede realizar camping, existe un area
donde encontramos casas de los pobladores en el cual hallamos corrales de

animales como vacas, borregos, etc.

Toda el &rea tiene facil acceso a los diferentes sitios del proyecto por
cuanto esta ubicado estratégicamente y poseen senderos para su visita:

4.9.4 Rutas de acceso al Putzulagua

Belisario Quevedo i Culaguango.
Culaguango - Cima del Putzalagua.

Belisario Quevedo i Santa Rosa.

Potrerillos i Cima del Putzalagua.
Culaguango i Potrerillos T Santa Rosa.
Culaguango i San Luis T Belisario Quevedo.

4.9.5 Parque Recreacional "Santa Rosa"

Cuenta con canchas deportivas tanto de véley como de fulbito, juegos
infantiles, area de camping, area de picnic con sus diferentes hornos, tendra

modelos de fincas integrales, un muelle y navegacion de botes.

Adicionalmente pone a la disposicion de sus visitantes los basureros,
bebederos, servicios higiénicos, ornamentacion, bodega, artesanias y

finalmente un CIV (Centro de Informacién al Visitante).
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4.10 Micro Localizacién

El andlisis de micro localizacion indica cual es la mejor alternativa de

instalacion de un proyecto dentro de la macro zona.

Belisario Quevedo pertenece al cantdn de Latacunga Provincia de
Cotopaxi, se ubica en las coordenadas geogréaficas 00 56, 19,, de latitud y
780 35, 49,, longitud oeste.

a) Infraestructura General

1 EI'90% de viviendas dispone de servicios de energia eléctrica.
1 Un 70% de viviendas dispone de agua potable.
1 Vias que conecta con la micro region con la Ciudad de Latacunga son:

llluchi y La autopista sur de la ciudad.
4.11 Ingenieria del Proyecto
El tamafio del Centro Geriatrico esta determinado por su capacidad

instalada en numeros de camas para brindar el servicio residencial o

permanente a forma de internado, ademas de las personas de la tercera

edad gue estarzan en AGuarder2a di

ubicadas en el salén dispuesto para este servicio. Finalmente se dispone de
un area hospitalaria, con una capacidad de tres camas para atenciones

médicas.

Como se puede apreciar en el Tabla 4. La capacidad instalada/dia es

para 63 personas en todas sus instalaciones.

ar i

a «
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Tabla 4. 21: Capacidad Instalada

CAPACIDAD INSTALADA/DIA

DETALLE PACIENTE
Dormitorio Bloque A 20
Dormitorio Bloque B 20

Centro de Dia 20
Cama Hospitalaria 3
63

Elaborado por: Luis F. Diaz

La capacidad instalada mensual se obtiene al ser multiplicada la
capacidad instalada/dia por 30 (por ser un promedio por mes) y de esta
manera la capacidad instalada/mes es de: 1890 pacientes, como se parecia

en el siguiente Tabla 4. :

Tabla 4. 22: Capacidad Instalada /dia

CAPACIDAD INSTALADAI/DIA

DETALLE PACIENTE MENSUAL
Dormitorio Bloque A 20 600
Dormitorio Bloque B 20 600

Centro de Dia 20 600
Cama Hospitalaria 3 90
63 1890

Elaborado por: Luis F. Diaz

La capacidad instalada anual se obtiene al ser multiplicada la capacidad
instalada/mes por 12 (por ser el nUmero de meses que tiene un afo) y de
esta manera la capacidad instalada/afio es de 22680 pacientes, como se

aprecia en el siguiente Tabla 4. :
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Tabla 4. 23: Capacidad Instalada /anual

CAPACIDAD INSTALADA/DIA

DETALLE PACIENTE MENSUAL ANUAL
Dormitorio Bloque A 24 600 7200
Dormitorio Bloque B 24 600 7200

Centro de Dia 30 600 7200
Cama Hospitalaria 3 90 1080
81 1890 22680

Elaborado por: Luis F. Diaz

Cuando llega el momento de decidir sobre la compra de equipos se
deben tomar en cuenta una serie de factores que afectan directamente la
eleccion. La mayoria de esta informacién, que es necesario reunir sirve para
realizar comparaciones de varios equipos y también servir4 para efectuar
calculos y valoraciones. A continuacion se sefiala los factores relevantes que
se han tomado en cuenta en este proyecto para su valoracién, cuyos

resultados se veran mas adelante.

a) Proveedor: Sirve para la prestacién formal de las cotizaciones.

b) Precio: En base a ello se determina el monto de la inversion en cuanto

al activo fijo para el proyecto.

c) Dimensiones: Se establece las &reas de construccion que tendra el

Centro Geriatrico.

d) Capacidad.- En base al area de las instalaciones y su equipamiento se
determina la capacidad instalada con la que se contara para atender a

nuestros pacientes.

e) Mano de Obra: Se debe determinar en base al equipamiento y areas
operativas el nimero de empleados que se requiere para el normal

funcionamiento.
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f) Equipo: Para cada area operativa el Centro Geriatrico se identifica con
el equipamiento, muebles y enseres, con su respectiva cotizacion, que
permitira establecer un presupuesto para determinar el activo fijo para

el presente proyecto.

412 El Proceso de Comercializacion

El Centro Geriatrico cuenta con una administracion estratégica en la cual

el cliente en este caso |l l amado APaci

recibido en la entrada por la recepcionista la que se encargara de entregar la
informacion adecuada de los programas y servicios con los que cuenta el
centro geriatrico, el cliente los analizara y procedera a inscribir al paciente en
nuestro prestigioso centro, y cancelara los respectivos rubros, dandole como

respaldo la copia de la factura por posible reclamos.

4.13 Diagrama de Flujo

Aqui se detalla las actividades dentro del proceso

ent



Gréfico 4. 18: Diagrama de Flujo
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Registrar al Paciente y al Tutor del mismo

v
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Indicar instalaciones y pabellén al que pertenece

v

Chequeo médico del paciente

v

Indicaciéon de horarios de alimentacion

v

Indicacion de horarios de actividades recreativas y sociabilizacion

v

De acuerdo a los horarios establecer con los pacientes y familiares se
procederd a la salida si es a Diario y de habitaciones si es Permanente

T E—

4.14 Requerimiento de mano de obra
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La Tabla 4. Que se presenta a continuacion muestra el requerimiento

anual de mano de obra que se necesitara dentro de las areas de generaciéon

del servicio.
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Requerimiento
Mano de Obra UNIDAD DE CANTIDAD COSTO COSTO FIJO
MEDIDA FIJO TOTAL
CONCEPTO UNITARIO
AREA MEDICA
Area de rehabilitacion fisica y mental
Médico 1/2t | Personas/me 6 800.00 4,800.00
S
Terapia Ocupacional
Terapista Personas/me 12 450.00 5,400.00
Ocupacional S
DISPENSARIO
Enfermera Personas/me 12 450.00 5,400.00
S
Auxiliar de Personas/me 12 340.00 4,080.00
enfermeria S
DIETETICA
Jefe de concina | Personas/me 12 400.00 4,800.00
S
Ayudante de | Personas/me 12 340.00 4,080.00
cocina s
LIMPIEZA' Y MANTENIMIENTO
Persona de Personas/me 12 340.00 4,080.00
limpieza s
TOTAL $32,640.00

Fuente: Investigacién Directa

Elaborado por: Luis F. Diaz
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4.15 Estimacion de la Inversién

La infraestructura es la base material de la sociedad que determina la
estructura social y el desarrollo y cambio social. Incluye las fuerzas

productivas y las relaciones de produccion.

La inversion para el proyecto han establecido sus requerimientos de
infraestructura en las siguientes areas, las cuales conjuntamente suman:
2100 m?, con una inversién de $ 39.486.00.

416 Estimacion de lainversién

En este proyecto se estima invertir alrededor de $296.000.00. el cual
sera el 50% capital propio y el 50% capital financiado.

417 Infraestructura a comodato.

El presente proyecto propone acceder a la quinta que se encuentra en la
parroquia Belisario Quevedo la misma que a través del Ministerio de
Bienestar Social se puede solicitar se alquile bajo comodato segun la
resolucion Numero 1090 y el acuerdo ministerial NO. 0049 de Mayo de 2010.

Considerando que se atendera a 10 ciudadanos sin costo alguno

Ubicacion:
1 Barrio San José de Pinula, sector Belisario Quevedo.
1 Quinta Coyote Azul
1 Cuenta con 4,8 hectéreas, tiene una casa de 350 m2, y una casa de
250 m2, cuarto de guardiania, y un galpén de 160m2.

1 Se encuentra cerca al camino empedrado de José de Pinula.
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CONCEPTO UNIDAD | CANTIDAD COSTO TOTAL
DE UNITARIO
MEDIDA
Adecuacion Local
AREA: REHABILITACION FISICA

Tangue para Unidad 1 4.200,00 | 4.200,00

hidromasaje

Rampa Unidad 1 1.197,00 | 1.197,00

Barras paralelas Unidad 1 983,00 983,00

Rueda para Unidad 1 490,00 490,00

hombro

Electroestimulador Unidad 1 250,00 250,00

muscular

Electroestimulador Unidad 1 120,00 120,00

nervioso

Ultrasonido Unidad 1 150,00 150,00

Escalera para Unidad 1 150,00 150,00

dedos

Andador Unidad 1 84,00 84,00

Camilla Unidad 1 115,00 115,00

Escritorio Unidad 1 145,00 145,00

Silla giratoria Unidad 1 78,00 78,00

Silla metalica Unidad 2 35,00 35,00

Estanteria Unidad 1 88,00 88,00

Compresa caliente Unidad 5 49,00 49,00
TOTAL | 8.089,00

Fuente: Estudio Técnico

Elaborado por: Luis F. Diaz



Tabla 4. 26: Inversion area de Terapia Ocupacional

AREA: TERAPIA OCUPACIONAL Cantidad | Costo Total
unitario

Minicomponente Unidad 1| 319,00 319,00

Sony

Mesa 4 puestos Unidad 8| 176,00 | 1.408,00

Estanteria Unidad 1 88,00 88,00

TOTAL | 1.815,00
Fuente: Estudio Técnico
Elaborado por: Luis F. Diaz
Tabla 4. 27: Inversion area de Dispensario
AREA: DISPENSARIO Cantidad Costo Total
unitario

Lampara Unidad 1 75,00 75,00

cuello de

ganso

Fonendosc Unidad 1 22,00 22,00

opio

Escritorio Unidad 1 145,00 145,00

Silla Unidad 1 78,00 78,00

giratoria

Silla de Unidad 1 260,00 260,00

ruedas

Silla Unidad 2 35,00 70,00

metalica

Estanteria Unidad 1 88,00 88,00

Implement Juego 1 50,00 50,00

0s medicos

Camilla Unidad 1 115,00 115,00
TOTAL 903,00

Fuente: Estudio Técnico

Elaborado por: Luis F. Diaz
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AREA: DIETETICA Cantidad Costo Total
unitario

Cocina 6 Unidad 1 504,00 504,00

guemadores

Licuadora Unidad 1 102,00 102,00

Refrigeradora Unidad 1 659,00 659,00

Horno Unidad 1 109,00 109,00

microondas

Batidora Unidad 1 24,00 24,00

Exprimidor de Unidad 1 27,00 27,00

jugo automatico

Tanque de gas Unidad 1 48,00 48,00

Extractor de Unidad 1 100,00 100,00

olores

Muebles de Juego 1 300,00 300,00

Cocina

Cubiertos 6 Juego 5 31,50 158,00

personas

Vajilla 6 Juego 5 28,00 140,00

personas

Cuchillos Juego 1 20,70 21,00

Ollas Juego 1 281,00 281,00

Sartén con Unidad 1 17,90 18,00

espatula

Bandeja plastica | Unidad 3 2,00 6,00

es

Utensilios de Juego 1 20,00 20,00

cocina

Estanteria Unidad 1 88,00 88,00
TOTAL 2.605,00

Fuente: Estudio Técnico

Elaborado por: Luis F. Diaz



Tabla 4. 29: Inversion area de Reposo

AREA: REPOSO Cantidad | Costo Total
unitario
Cama 1 1/2 plaza Unidad | 29,00 180,00 5.220,00
Colchon 1 1/2 plaza | Unidad | 29,00 100,00 2.900,00
Almohada Unidad | 29,00 5,00 145,00
Sabanas 1 1/2 plaza | Juego 29,00 10,80 313,00
Cobija polar Unidad | 29,00 5,50 160,00
Cubrecama verona Unidad | 29,00 7,30 212,00
Velador Unidad | 15,00 35,00 525,00
Closet Unidad | 15,00 120,00 1.800,00
Lampara Unidad | 15,00 15,00 225,00
Silla Unidad | 29,00 25,00 725,00
TOTAL | 12.225,00
Fuente: Estudio Técnico
Elaborado por: Luis F. Diaz
Tabla 4. 30: Inversion area de Sala
AREA: SALA Cantidad Costo Total
unitario
Televisior Unidad 1 708,00 708,00
29"
Juego de Unidad 1 600,00 600,00
sala
Mesa de Unidad 1 80,00 80,00
centro
Mueble Unidad 1 180,00 180,00
para TV
TOTAL 1.568,00

Fuente: Estudio Técnico

Elaborado por: Luis F. Diaz
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Tabla 4. 31: Inversién area de Comedor

AREA: COMEDOR Cantidad Costo Total
unitario
Mesa 4 Unidad 8 176,00 1.408,00
puestos
Mantel Unidad 8 15,00 120,00
Extinguidor | Unidad 1 28,00 28,00
TOTAL ACTIVO FIJO 1.556,00

Fuente: Estudio Técnico

Elaborado por: Luis F. Diaz

Tabla 4. 32: Inversion area de limpieza y mantenimiento

AREA: LIMPIEZA Y Cantidad Costo Total
MANTENIMIENTO unitario
Aspiradora Unidad 1 708,00 708,00
Estanteria Unidad 1 88,00 88,00
Lavadora Unidad 1 694,00 694,00
Planchador Unidad 1 13,00 13,00
Plancha Unidad 1 32,00 32,00
Herramientas Juego 1 80,00 80,00
Silla Unidad 1 25,00 25,00
Mesa Unidad 1 120,00 120,00
TOTAL ACTIVO FIJO 39.486.00

Fuente: Estudio Técnico

Elaborado por: Luis F. Diaz

4.18 Canales de distribucién del Proyecto

Antes que un producto esté listo para introducirlo en el mercado, ¢los
directivos deberian determinar cuales métodos y medios emplearan para
hacérselo llegar? Ello supone establecer estrategias para los canales de

distribucion del producto y la distribucion fisica.
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419 Intermediarios

La propiedad de un producto debe transferirse de alguna manera del
individuo u organizacioén que lo elabora al consumidor que lo necesita y lo

compra.

La funcién de la distribucion consiste en hacer llegar su producto a su
mercado meta. La actividad mas importante para lograr esto es arreglar su
venta del fabricante al consumidor final. Otras actividades comunes son
promover el producto, almacenarlo y correr parte del riesgo financiero

durante el proceso de distribucion

4.20 Plaza o Distribucioén

Debido a la naturaleza de nuestro proyecto que trata de la creacién de
un Centro Geriatrico para Adultos Mayores ubicado en La ciudad de
Latacunga, Parroquia Belisario Quevedo, en cuanto a distribucion sera
directo lo que implicara que el canal de distribucion sera de la empresa al

cliente o usuario del servicio.
Promocion o publicidad mediante la promocién y la publicidad se
atraeran a un mayor segmento de nuestro grupo objetivo. Las estrategias de

promociones y publicidad que se realizaran se presentan a continuacion:

421 Promocién

1 Descuentos en fechas especiales en fechas especiales
1 Paquetes de servicios para familiares del personal de diversas

empresas.

4.22 Publicidad

1 Publicidad en paraderos a través de convenios con el municipio.

1 Publicidad Comercial (folletos 1 volantes)
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9 Publicidad en Radio

9 Prensa Escrita

423 Personal

Un factor clave para la empresa son las personas ya que con la ayuda
de ellos se podr4d mejorar cada vez mas las actividades dentro de la

organizacion.

Para ello se contara con personal especializado que brindard un servicio
eficaz y que ayudara al Adulto Mayor a mejorar su Calidad de Vida.

4.24 Estrategia de Contingencia

En caso de no obtener los resultados planteados, el centro recreacional

debera poner en préctica las siguientes estrategias:

1 Incrementar nuestro grupo objetivo, brindando el servicio a personas
adultas que no estén en la categoria de adultos mayores.
1 Ofrecer el servicio como paquetes de servicios empresariales.

1 Instalar cabafas para descanso y retiro de grupos religiosos.
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CAPITULO V

LA EMPRESA Y SU ORGANIZACION

5.1La Empresa

Teniendo en cuenta la importancia de este tema, es fundamental aclarar
los diferentes tipos de empresa segun la clasificacion que abordan diferentes

criterios.

5.1.1 Segun el sector de la actividad

Empresas del sector primario: el elemento basico de la actividad se
obtiene directamente de la naturaleza: agricultura, ganaderia, caza pesca

extraccidon de aridos, agua, minerales, petroleo, energia edlica.

Empresas del sector terciario o servicios: incluye a las empresas cuyo
principal elemento es la capacidad humana para realizar trabajos fisicos o

intelectuales.

5.1.2 Segun el tamafio

Existe diversidad de criterios para determinar el tamafio de las empresas
como el nimero de empleados, tipo de industria y sector de actividad. El
valor anual de ventas, sin embargo e indistintamente el criterio que se utilice

las empresas se clasifican segun el tamafio en:

1 Grandes Empresas: Se caracterizan por manejar capitales vy
financiamientos grandes, por lo general tienen instalaciones propias,
sus ventas son de varios millones de délares, tienen miles de
empleados de confianza y sindicalizados, cuentan con un sistema de

administracion y operacion muy avanzado y pueden obtener lineas de
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crédito y préstamos importantes con instituciones financieras

nacionales e internacionales.

1 Medianas Empresas: En este tipo de empresas intervienen varios
cientos de personas y en algunos casos hasta miles, generalmente
tienen sindicato, hay areas bien definidas con responsabilidades y

funciones, tienen sistemas y procedimientos automatizados.

1 Pequefias Empresas: En términos generales, las pequefias empresas
son entidades independientes, creadas para ser rentables, que no
predominan en la industria a la que pertenecen, cuya venta anual en
valores no excede un determinado tope y el nimero de personas que

las conforman no excede un determinado limite.

1 Microempresas: Por lo general, la empresa y la propiedad son de
propiedad individual, los sistemas de fabricacion son practicamente
artesanales, la maquinaria y el equipo son elementales y reducidos, los
asuntos relacionados con la administracion, produccién, ventas y
finanzas son elementales y reducidas y el director o propietario puede

atenderlos personalmente.

5.1.3 Seguln el ambito de la actividad

Empresas locales: Aquellas que operan en un pueblo, ciudad o

municipio.

Empresas provinciales: Aquellas que operan en el ambito geografico de

una provincia o estado de un pais.

Empresas regionales: Son aquellas cuyas ventas involucran a varias

provincias o regiones.

Empresas nacionales: Cuando sus ventas se realizan en practicamente

todo el territorio de un pais 0 nacion.
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Empresas multinacionales: Cuando sus actividades se extienden a varios

paises y el destino de sus recursos puede ser cualquier pais.

5.1.4 Segun el destino de los beneficios

Empresas con animo de lucro: Cuyos excedentes pasan a poder de los

propietarios, accionistas, etc.

Empresas sin animo de lucro: En este caso los excedentes se orientan a

la propia empresa para permitir su desarrollo.

5.1.5 Seguln laformajuridica

La eleccibn de su forma juridica condicionara la actividad, las
obligaciones, los derechos y las responsabilidades de la empresa. En este

sentido las empresas se clasifican desde términos en:

Unipersonal: El empresario o propietario, persona con capacidad legal
para ejercer el comercio, responde de forma ilimitada con todo su patrimonio
ante las personas que pudieran verse afectadas por el accionar de la

empresa.

Sociedad Colectiva: En este tipo de empresas de propiedad de mas de
una persona, los socios responden también de forma ilimitada con su

patrimonio, y existe participacion en la direccion o gestién de la empresa.

Cooperativas: No poseen animo de lucro y son constituidas para
satisfacer las necesidades o0 intereses socio econOmicos de los
cooperativistas, quienes también son a la vez trabajadores, y en algunos

casos también proveedores y clientes de la empresa.

Comanditarias: Poseen dos tipos de socios:
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a) Los colectivos con la caracteristica de la responsabilidad ilimitada

b) Los comanditarios cuya responsabilidad se limita a la aportacion de

capital efectuado.

Sociedad de responsabilidad limitada: Los socios propietarios de estas
empresas tienen la caracteristica de asumir una responsabilidad de caracter
limitada, respondiendo solo por capital o patrimonio que aportan a la

empresa.

Sociedad anonima: Tienen el caracter de la responsabilidad limitada al
capital que aportan, pero poseen la alternativa de tener las puertas abiertas

a cualquier persona que desee adquirir acciones de la empresa.

5.1.6 Base Filoséficade la Empresa

La responsabilidad de los socios se limita al monto que aportan al capital
social. Las limitaciones que tiene este tipo de empresa es que ya no se
pueden aumentar las acciones y como es tipo de familiar se dificulta la

administracion de la misma.

La empresa debe cumplir con los siguientes requisitos legales para su

formacion:

1 Numero de socios: Minimo 2 y maximo 10 personas.

7 Capital: De acuerdo a la ley, el capital estard formado por las
aportaciones de los socios y como capital pagado el equivalente al 50%

de dicho valor.

Las aportaciones pueden ser en numerario o en especie. El saldo del
capital debera integrarse en un plazo no mayor de 12 meses. A contarse de

la fecha de constitucion de la compafia.
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Vision

Este centro geriatrico estara destinado a la atencion geriatrica integral de
adultos mayores vulnerables a enfermedades y cuidados inadecuados, a
través de servicios de estadia en el centro de servicios de larga estancia,
promoviendo y aportando el desarrollo de modelos y sistemas de proyeccion

comunitaria, la fecha de cumplimiento de este centro sera en enero del 2018.

Mision

Mejorar la calidad de vida de los ancianos de la ciudad de la Latacunga

asi como la de sus familiares.

5.1.7 Valores corporativos

a) Liderazgo

Permitimos que nuestros colaboradores se sientan seguros en el

negocio.

Procuramos aumentar el potencial de cada cliente y cumplir con los

estandares de calidad para el beneficio de nuestros consumidores

b) Espiritu en equipo

Nosotros contamos con un equipo exitoso tanto en nuestros

colaboradores como en la busqueda de un mejor rendimiento de equipo.

c) Excelencia

Desarrollar un servicio de alta calidad, con gente altamente preparada

para garantizar la satisfaccion de los clientes con atencion personalizada.
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Luchando continuamente en el mejoramiento de nuestro rendimiento

para cumplir con nuestros consumidores.

5.2Estrategia empresarial

La estrategia empresarial a la que se enfoca la empresa no es mas que
tener diferenciacion en el producto o servicio que se oferta, como por
ejemplo ofertar un producto o servicio diferente a los demas, con nuevas
caracteristicas y que no se haya elaborado por la competencia, con un
disefio de imagen llamativa para el consumidor cree en él la necesidad de
consumirlo. A la vez la empresa buscara disminuir sus costos de produccion
sin descuidar la calidad del producto, a fin de incrementar el niumero de

clientes.

5.30bjetivos Estratégicos

1 Proporcionar una O6ptima atencion a los ancianos brindandole un

servicio que satisfaga sus necesidades, requerimientos y expectativas.

T Informar la| visién, misién y objetivos de la calidad a los integrantes del

Centro Geriatrico para asignar sus responsabilidades.

1 Lograr que cada empleado de la clinica trabaje conjuntamente

orientado hacia la cultura del paciente y sus familiares.

1 Establecer y mantener un buen ambiente de trabajo que apoye la

prestacion de un excelente servicio asistencial.

1 Integrar a la comunidad del hospital, sus pacientes y su personal.

91 Colaborar con las instituciones gubernamentales y privadas en

programas de estudio y desarrollo de métodos y procedimientos

auxiliares de diagnostico, tratamiento y prevencion de enfermedades.
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1 Lograr un nivel de reconocimiento y respeto de los principios de justicia
social y derechos aplicables a todos sus empleados. La prestacion de
un servicio profesional altamente individualizado y calificado dentro de

un ambiente cordial.

5.4La Organizacion

5.50rganigrama Estructural

Es la jerarquizacion y departamentalizacion dentro de la empresa para

un correcto sistema de funcionamiento.

Grafico 5. 1: Organigrama Estructural

Fuente: Investigacion Directa

Elaborado por: Luis F. Diaz






































































































