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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion relacionado con el estudio de factibilidad
sobre la creacion de un centro gerontolégico en la ciudad de Latacunga, los adultos
mayores requieren de cuidados especiales, el principal problema el desamparo y
aislamiento social. Por lo tanto, esta investigacion tiene como objetivo determinar
la factibilidad de la creacion de un centro gerontoldgico para la atencion de adultos
mayores en la ciudad de Latacunga que contribuya al bienestar de la sociedad y
mejora de la calidad.

En la investigacion se aplico el enfoque cuantitativo y cualitativo, de tipo no
experimental, de corte transversal, con un alcance descriptivo. La recoleccion de
los datos se realiz6 mediante el uso de técnica e instrumentos de investigacion como
encuestas y entrevistas mediante el uso de cuestionarios, los mismos que fueron
validados por expertos y se aplicé a 381 familiares de los adultos mayores que es
de tipo probabilistica y para la entrevista el tipo de muestra es no probabilistico. El
estudio de factibilidad se compone de cinco etapas: la factibilidad de mercado,
técnica, operativa, legal y financiera.

Y finalmente, la factibilidad financiera permitié evaluar la viabilidad de
emprendimiento con una inversion inicial de $ 543.783,54. Durante los cinco afios
de vida del proyecto, como resultado se obtuvo un VAN de $-362.615,23, una TIR
de -23,60%, la RCB de $ 0,42 y un PRI de ocho afios y 24 dias. Llegando a la
conclusién de que la creacion del centro gerontologico “Eternas Caricias™ de la
ciudad de Latacunga no es factible financieramente.

PALABRAS CLAVE: Analisis financiero, centro gerontolégico, estudio de

factibilidad, estudio técnico
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ABSTRACT

This research work focuses on a feasibility study for the establishment of a
gerontological center in the city of Latacunga. Elderly adults require specialized
care, with the main issues being abandonment and social isolation. Therefore, this
study aims to determine the feasibility of creating a gerontological center for elderly
care in Latacunga, contributing to social well-being and improved quality of life.
The research applied a quantitative and qualitative approach, using a non-
experimental, cross-sectional, and descriptive design. Data was collected through
research techniques and instruments such as surveys and interviews using
questionnaires, which were validated by experts. Surveys were administered to 381
relatives of elderly adults (using probabilistic sampling), while interviews followed
a non-probabilistic sampling method. The feasibility study consists of five stages:
market, technical, operational, legal, and financial feasibility. Finally, the financial
feasibility analysis assessed the project’s viability, requiring an initial investment
of $543,783.54. Over the project’s five-year lifespan, the results showed a NPV
(Net Present Value) of -$362,615.23, an IRR (Internal Rate of Return) of -23.60%,
a BCR (Benefit-Cost Ratio) of $0.42, and a PBP (Payback Period) of eight years
and 24 days. It was concluded that the establishment of the gerontological center
“Eternas Caricias” in Latacunga is not financially feasible.

KEYWORDS: Financial analysis, gerontological center, feasibility study,
technical study
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INFORMACION GENERAL :

Titulo del Proyecto: Estudio de factibilidad para la creacion de un centro
Gerontoldgico

Linea de investigacion: Administracion y economia para el desarrollo sostenible
de las organizaciones.

Proyecto de investigacion generativo asociado: Sostenibilidad y competitividad
Proyecto de investigacion formativo asociado: Innovacion para las
Organizaciones

Grupo de investigacion: Desarrollo socioeconémico

1. INTRODUCCION

El presente documento de estudio da cumplimiento a los articulos 17 y 28 del
reglamento de trabajo de titulacion enmarcada en la linea de investigacion que se
basa en la “administracion y economia para el desarrollo humano y social”. El
estudio de factibilidad para la creacion de un Centro Gerontoldgico esté relacionado
con el desarrollo de actividades afines al cuidado del adulto mayor. Por
consiguiente, se apoya en el area de finanzas para la toma de decisiones, gestion de
marketing, gestion de talento humano, innovacion y emprendimiento vy
planificacion estratégica.

La tercera edad es una etapa de la vida del ser humano donde inicia la
manifestacion de la longevidad y la experimentacion del envejecimiento acelerado,
este ciclo deberia de ser saludable, en la cual se garantice el bienestar y la calidad
de vida. Este tipo de ciudadanos deben pertenecer a un programa de atencion
prioritaria, porque son ellos quienes van dejando un legado en la construccion de la
sociedad actual, por ende, las organizaciones publicas y privadas deben estar
dispuestas a garantizar el acceso a la salud, participacion y seguridad, al bienestar
fisico, psicoldgico y social del adulto mayor (Alvarez et al., 2023).

La esperanza de vida en el Ecuador es de 77,9 afios en el 2022, convirtiéndose
en el tercer pais de Sudamérica con mas envejecimiento poblacional (Caribe, 2022).
Segun el censo realizado en el 2022 en la nacion ecuatoriana hay 1.520.590

personas de 65 afios y mas que corresponde al 8,98% de la poblacion total. Por lo
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tanto, en la ciudad de Latacunga hay 19.214 personas adultos mayores que
requieren el cuidado de sus familiares u organismos que se dedican a velar por la
calidad de vida de este grupo etario al ser ciudadanos dependientes. Por lo habitual,
la persona adulta mayor puede necesitar la asistencia de terceros para acostarse o
levantarse de la cama, realizar la limpieza y el aseo personal, tomar sus
medicamentos y el monitoreo de su saludo, o incluso hasta para alimentarse
(Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
[ISSSTE], 2018).

Al hablar de calidad de vida y el cuidado que requieren las personas de la
tercera edad. El Ecuador cuenta con 54 unidades de atencién al adulto mayor, de
estos, seis se encuentran en la provincia de Cotopaxi, dos son centros
gerontoldgicos residenciales, cuatro son centros gerontolégicos de atencion diurna
y 64 unidades de atencion domiciliaria. Mientras tanto, la ciudad de Latacunga
cuenta con un centro bajo el convenio de cooperacion técnico econémico para la
atencion de 40 adultos mayores en el Hogar de Ancianos Instituto Estupifian. La
cabecera cantonal no cuenta con organizaciones de la sociedad civil (OSC) privadas
(MIES, 2024). Atendiendo esta consideracion, se ve la necesidad de la creacion de
nuevos centros especializados en la atencion a las personas de la tercera edad.

En cuanto a la base legal ecuatoriana para el estudio de factibilidad, en primer
término, estan los articulos 35, 36, 37, 38, 69 y 83 de la Constitucion de la Republica
del Ecuador, que declara que el adulto mayor debe tomar su decision de manera
autébnoma y voluntaria, apoyado de sus familiares y de organizaciones publicas y
privadas. En segundo lugar se encuentra la Ley Orgénica de las Personas Adultas
Mayores que promueve Yy regula los derechos especificos de las personas de la
tercera edad, es asi que el articulo 4, hace referencia a los principios fundamentales
y enfoque de atencion; el articulo 9, menciona los deberes del estado ecuatoriano;
y el articulo 10 de este marco legal dictamina la corresponsabilidad de la sociedad,
esto con la finalidad de garantizar la calidad de vida y promover el envejecimiento
activo y saludable de las personas adultas mayores.

Para cualquier proyecto de desarrollo, el aspecto mas importante es la
viabilidad financiera y la capacidad de generar ingresos a largo plazo, lo que implica

que el emprendimiento no solo debe ser rentable a corto plazo, sino también
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mantenerse en el futuro. Bajo este contexto, se debe evaluar a través de las
proyecciones donde se incluiran las estimaciones de la venta de los servicios, l0s
costos fijos y variables, el retorno de la inversion, el flujo de efectivo y demas
indicadores financieros. También se considerara los costos operativos, la inversion
inicial, las fuentes de financiamiento y los flujos de ingreso, entre otros, que
proporcionard una imagen detallada de la realidad financiera en la implementacion
del centro gerontologico.

Visto de esta forma, y con la finalidad de minimizar el riesgo financiero, se
pueden implementar estrategias como mantener una adecuada liquidez financiera
que permita cubrir los costos operativos y responder a las emergencias que se
puedan presentar, establecer politicas de gestion de riesgos en situaciones de
atencion médica o fluctuacion en el nimero de residentes, implementar un sistema
de control interno para evitar el mal uso de los fondos y prevenir problemas
financieros y minimizar el riesgo. Ahora bien, para incrementar la rentabilidad del
proyecto de desarrollo se puede incorporar estrategias como mejorar la eficiencia
operativa, identificar oportunidades para aumentar los ingresos, ofrecer servicios
adicionales a los residentes, poner en marcha estrategias de marketing y publicidad
para dar a conocer los servicios que proporciona la entidad.

Planteamiento del problema

A finales de 2022 las Naciones Unidas anunciaron que la poblacién mundial
alcanz6 8.000 millones de habitantes y en lo que va del siglo XXI, el proceso de
envejecimiento de la poblacién global se acelera de una manera exponencial, es asi
como la mayoria de los paises perciben un aumento considerable de personas
mayores de edad. En las décadas posteriores, varias naciones tendran la necesidad
de implementar asistencia sanitaria, pensiones y proteccion social a este grupo
etario de personas que aumenta dia a dia (Estado de la poblacion mundial [UNFPA],
2023). En 2050, se espera que en Africa y Asia vaya en incremento de 29 millones
en 2019 a 96 millones que corresponde al 226%, pasando de 261 millones en 2019
a 573 millones de personas de mas de 65 afios en 2050, Africa tendria un mayor
crecimiento. En Australia, Nueva Zelanda tendia un crecimiento del 84%, Europa

y América del Norte tendria un aumento del 48% (Naciones Unidas, 2022).
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El envejecimiento de la poblacion en América Latina y el Caribe, segln
(Comision Econdmica para América Latina y el Caribe [CEPAL], 2022), viven 88,6
millones de adultos mayores de 60 afios en adelante, y corresponden al 13,4% de la
poblacion total, que ademas, se estima que para el 2030, un aumento de personas
mayores de edad llegando al 16,50% con una esperanza de vida a futuro de 77,2
afios de edad para esa decada. El incremento de la poblacion de adultos mayores,
asi como la prolongacion de la esperanza de vida supone oportunidades y retos para
la sociedad latinoamericana.

En el caso de Ecuador, se estima que para el 2065, las personas mayores
conformaran un grupo etario mayoritario en el pais y como afirma Ofiate (2023),
que el estado de manera urgente, implemente politicas publicas que permita un
envejecimiento con una calidad de vida adecuada. Los adultos mayores son un
grupo considerable de la poblacion que se triplicara para el 2050 (Instituto Nacional
de Estadistica y Censo, 2023b), que requiere atencion médica, psicoldgica y
cuidados especiales que van de acuerdo con su edad (Ministerio de Inclusion
Econdmica y Social [MIES], 2023).

Figura 1
Arbol de problemas

( ) ( Pérdida de su vitalidad ) (Vulnemcién de derechos) (Alto indice de depresién)

EFECTOS

Desamparo y aislamiento social
del adulto mayor en la ciudad de Latacunga

CAUSAS

Aumento de la
carga economica

Incremento del

Q-vejecimienm poblaciénaD (

Disminucién del
nicleo familiar

Decrecimiento de
los recursos piiblicos

) ( La discriminacion )

Mayor nimero
de adultos mayores

C

Limitados recuros

méd

icos

) Ghandono de

los familiare9 (

D €

Finalizacion de la
vida laboral

)

Limitados servicios en
atencion médica y social

) (

Retraso en la edad

de tener hijos

) (

Falta de recursos

economicos

) (

Adislamiento fisico
y social

)

Nota. El grafico muestra el problema, las causas y los efectos que padece el adulto

mayor.



Con la metodologia del arbol de problemas, se pudo identificar el problema
central que es el desamparo y aislamiento social del adulto mayor en la ciudad de
Latacunga, es asi como las mdltiples causas que pueden estar originando los
problemas, entre las que se han detectado esta el incremento del envejecimiento de
la poblacién que para el afio 2030 sea del 14,5% y el 2050 seria del 21,8%, la
disminucion del nacleo familiar, el decrecimiento de los recursos publicos y la
discriminacion.

Con lo anterior, los principales efectos 0 consecuencias que puede traer este
problema son diversos, entre los que se ha detectado est4 el aumento de la carga
econOdmica, pérdida de su vitalidad, la vulneracion de derechos y un alto indice de
depresion. Debido a esto, la poblacion etaria de 65 afios en adelante se ven limitados
en mantener una calidad de vida que les permita vivir con dignidad en sus afios
dorados. Para lo cual, es necesario la creacion nuevos centros de servicios de
asistencia, asi como organismos que promuevan la salud en prevenir y tratar las
distintas patologias de este conglomerado humano.

Es asi que se puede apreciar que la mayoria de los adultos mayores por efectos
propios de su edad, presentan alteraciones en su estado de salud como una memoria
fragil haciendo que se olviden de varios detalles de su vida, problemas del corazon,
enfermedades pulmonares, entre otros comportamientos. Adicionalmente, las
personas mayores pueden afrontar otros factores como el convivir fuera del ndcleo
familiar, sentimiento de abandono, ingresos econdmicos e interaccion social
(Coque Martinez & Yanchaguano Flores, 2017). Para mitigar las diversas
necesidades que presentan las personas adultas, el estado ecuatoriano ha intervenido
a través de programas como la Pension para el Adulto Mayor, Pension Mis Mejores
Afos, Pension para Personas con Discapacidad, Pension Toda una Vida que cubre
las carencias econdmicas, de vulnerabilidad, gastos que demanda las condiciones

de discapacidad y otras molestias que se acenttan por la tercera edad (MIES, 2021).

Pregunta de investigacion:

¢ Es factible desde el punto de vista a economico y financiero la creacion de
un centro gerontologico en la ciudad de Latacunga, a través de la prestacion de

servicios especializados para adultos mayores?
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Objetivo general

Determinar la factibilidad de la creacion de un centro gerontolégico para la
atencion de adultos mayores en la ciudad de Latacunga que contribuya al bienestar

de la sociedad y mejora de la calidad de vida.

Objetivos especificos

1.  Analizar los criterios tedricos sobre el estudio de factibilidad, del
envejecimiento y los servicios gerontologicos desde la bibliografia
especializada.

2.  Realizar un estudio de mercado, de las necesidades, procedimientos
administrativos, operativos, legales y organizacionales para diferenciarse de
la competencia.

3. Evaluar la factibilidad econémica que determine la rentabilidad y viabilidad
del proyecto a través de indicadores financieros

Tabla 1
Tareas que se van a realizar en base a los objetivos
Objetivos especificos Tareas:

1. Analizar los criterios teéricos sobre el - Revision de la literatura académica

estudio de factibilidad, del sobre el studio de factibilidad, el
envejecimiento y los servicios envejecimiento, tipos de servicios
gerontoldgicos desde la bibliografia gerontoldgicos y otros aspectos,
especializada. mediante diferentes fuentes

bibliograficas.

2. Realizar un estudio de mercado, de - Realizar una encuesta y entrevistas y
las necesidades, procedimientos aplicar a la muestra selecciona para
administrativos, operativos, legales y conocer el nivel de aceptacion del

organizacionales para diferenciarse de la  servicio

competencia. - Determinar la cantidad de adultos
mayores en la zona y su potencial
necesidad de servicios

gerontologicos



3. Evaluar la factibilidad econémica que

determine la rentabilidad y viabilidad
del proyecto a través de indicadores

financieros

Elaboracion de los procedimientos
administrativos, operativos y legales
de la organizacion de acuerdo a la
normativa legal vigente

Determinar las estrategias de
posicionamiento

Identificar a la competencia

Establecer la inversion inicial de la
construccion del complejo
gerontoldgico.

Presentacion del capital de trabajo
con el que se cuenta.

Elaboracion de un informe de costos
y gastos.

Elaboracion de estados financieros.
Realizar un flujo de caja proyectado.
Elaboracion del calculo de indices e
Indicadores

Andlisis financieros. (VAN, TIR y

Periodo de Recuperacion)

Nota: La tabla muestra las tareas a realizar en cada objetivo especifico.

Beneficiarios

Los beneficiarios del proyecto de investigacion de forma directa, son aquellos

pobladores adultos mayores (usuarios/clientes) de 65 afios en adelante radicados en

la ciudad de Latacunga, que se encuentran viviendo solos, son solteros/as o

viudos/as, también si son autovalentes 0 dependientes que tengan limitaciones

severas o discapacidades, sus familiares (clientes), que con su acompafiamiento y

expresiones de apoyo, que permiten tener una mejor calidad de vida en la Gltima

etapa del ciclo vital humano, de la misma manera, el personal de apoyo formal y

administrativos y los socios e inversionistas del Centro Gerontologico; mientras que



los beneficiarios indirectos estdn compuestos por la sociedad en general, asi como
instituciones publicas y privadas.

Para todo ello, se requiere aplicar la metodologia de investigacion de tipo no
experimental, de corte transversal que va a permitir obtener los datos de la
poblacion en una Unica vez (Hernandez Sampieri et al., 2014). En la identificacion
del fenébmeno de la situacion de los habitantes avejentados y de sus familiares, se
hace uso de la investigacion descriptiva, que busca describir los problemas de la
sociedad en datos cuantitativos (Domiguez Granda, 2015).

La poblacién sujeta de estudio se considera a los adultos mayores de 65 afios
en adelante que asciende a 19214 personas (INEC, 2022), y a un integrante de su
familia, todos ellos radicados en la ciudad, a quienes se aplica la encuesta y se
realiza las entrevistas conforme al tamafio de la muestra como resultado de la

aplicacion para su calculo de la formula de la poblacion finita.
Justificacion

A principios de la segunda década del siglo XXI, se experimenta profundos
cambios demograficos, entre los cuales esté el frecuente abandono de las personas
adultas mayores, pero también el constante traslado y el destierro incluso dentro de
su propio familiar, estableciendo la importancia de mejorar la atencion que se
brinda a este grupo de la poblacion adulta y con ello la creacion de un espacio
acorde a sus necesidades (Mufioz, 2017).

Todos los seres humanos envejecen, pero de manera distinta, por lo tanto,
deben gozar el derecho a la recreacion como actividad que beneficia la calidad de
vida personal y colectiva. Los adultos mayores principalmente tienen necesidades
como las relaciones interpersonales, esparcimientos con personas de la misma edad
y una atencion médica de calidad especializada en su cuidado, que se da por la
desmejora de su salud y la gran demanda de adultos mayores que estan
desatendidos.

La salud en adultos mayores en Ecuador es una de las principales
preocupaciones (Quispe, 2021). Ademas, la Ley Organica de las Personas Adultas
Mayores establece que el Estado tiene el deber de elaborar y ejecutar politicas

publicas, planes y programas que se articulen al Plan Nacional de Desarrollo y que
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garanticen el acceso a servicios de salud y atencion integral (Ley Orgénica de las
Personas Adultas Mayores [LOPAM], 2019).

Otros problemas de salud comunes en adultos mayores en Ecuador incluyen
las enfermedades cronicas segun un informe del Ministerio de Inclusion Econémica
y Social, las enfermedades cronicas como la hipertension arterial y la diabetes son
las principales causas de atencion médica en adultos mayores (Flores & Séanchez,
2021). Las enfermedades mas prevalentes que presentan los adultos mayores esta
la discapacidad, que es una de las principales causas de dependencia en adultos
mayores y puede afectar su calidad de vida. Ademas, la depresién y la ansiedad son
problemas de salud mental comunes en los ancianos (Cevallos Rivera, 2023). La
soledad y el aislamiento social pueden contribuir a estos problemas y afectar la
salud mental.

Es asi que la creacion de un Centro Gerontoldgico va a contribuir a la mejoria
de la calidad de vida de las personas de la tercera edad. Las personas adultas
mayores deben ser activas y productivas porque tiende a mejorar la calidad de vida
de este grupo etario de la poblacion, asi mismo al crear espacios éptimos y
adecuados se fomentan las actividades mentales y fisicas del ser humano (Ramos
Vasconez & Salazar Pérez, 2020).

La presente investigacion se enfocara en estudiar la factibilidad existente para
crear un Centro Gerontologico del adulto mayor, debido a las complejidades de
salud y fisicas que se les presentan a este grupo de atencion prioritaria y es
importante que sean atendidos en lugares que posean los medios y recursos
tangibles como intangibles para la prestacion de los servicios al adulto mayor.

La puesta en funcién del estudio se proyecta a traer consigo el mejoramiento
de caracter social, profesional y econémico, lo que permitird generar recursos
financieros al emprendimiento, a su vez representa en mayores inversiones en favor
del establecimiento comercial. Tomando en cuenta el beneficio social que brinda a
las personas, especificamente de la ciudad de Latacunga, provenientes de toda la
provincia de Cotopaxi.

Atendiendo estas consideraciones, el beneficio de la creacion de este Centro
Gerontoldgico, es esencial para familias con un tipo de vida considerada como

ocupada o que sus actividades diarias les complican cuidar al adulto mayor, y que
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su vez, puedan direccionar a este centro donde logren tener un mejor nivel de vida
de sus familiares y disminuir la preocupacion en las actividades laborales y
familiares de los apoderados.

Para mejorar la calidad de vida, cuidado e independencia de las personas
adultas mayores, implica fomentar la actividad fisica, la alimentacion saludable, el
descanso adecuado, el cuidado de la salud mental y emocional, y la participacion
en actividades sociales y comunitarias (Gutiérrez Herrera et al., 2023). Para esto es
necesario adaptar la vivienda a las necesidades de las personas mayores que puedan
mejorar su seguridad y comodidad. Algunas modificaciones pueden incluir la
instalacion de barras de apoyo en el bafio, la eliminacion de obstaculos en las areas
de circulacion, y la mejora de la iluminacion.

Por consiguiente, hay que garantizar una calidad de vida con responsabilidad
gubernamental, social, comunitaria e individual. Para ello, se deben considerar
aspectos objetivos, subjetivos y sociales, como el nivel de ingresos, vivienda,
alimentacion, vestido, seguridad social, educacion, entre otros (Arévalo et al.,
2021). Proporcionar servicios de fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia
y musicoterapia en el hogar. Estos servicios pueden ayudar a las personas mayores
a mantener su independencia y mejorar su calidad de vida.

Para ello y como menciona Cirino et al. (2021), existen diferentes
profesionales que pueden ayudar en el cuidado de las personas adultas mayores,
entre ellos estan, los profesionales de la salud como médicos, enfermeros,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, fonoaudiologos y otros profesionales que
pueden brindar atencion médica y terapéutica a las personas mayores. Mientras
tanto, los asistentes sociales pueden ayudar a las personas mayores a acceder a
Servicios y recursos comunitarios, como programas de alimentacion, transporte y
vivienda. También estan los psic6logos que ayudan a las personas mayores a
enfrentar problemas emocionales y de salud mental, como la depresién, la ansiedad
y el estrés. Por afiadidura pueden brindar apoyo emocional y ayudar a mantener una
actitud positiva ante la vida.

En consecuencia, es de interés la implementacion de un centro gerontologico
en la ciudad de Latacunga capital de la provincia de Cotopaxi, puesto que representa

una transformacién en los cuidados necesarios y un importante avance en las
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sociedades, evidenciado una forma innovadora de cuidar a las personas de la tercera
edad a mediano y largo plazo y brindar una mejor calidad de vida. Es importante
mencionar que para un mejor funcionamiento en los centros gerontoldgicos, es
necesario contar con areas encargadas de atencién en la salud, terapias,
alimentacion, recreacion, estadia, y demas actividades relacionadas con las
costumbres y necesidades basicas para tener una vida digna (Durén et al., 2022).
En lineas generales, el presente estudio posibilitara evidenciar qué
conocimientos, habilidades e infraestructura se requiere implementar en el centro
de atencion al adulto mayor, para que, de esta manera, se pueda atender e incentivar
a este importante grupo etario a participar no solo de su cuidado, sino también de
las diferentes actividades que puedan desempefiar dentro de este centro, esto

permitira la reduccion de la problematica social latacunguefia.

Metodologia

Dentro de este apartado, se explica el enfoque metodoldgico utilizado en la
elaboracion del proyecto, se declaran las herramientas necesarias para el desarrollo
de la investigacion, donde se resalta el tipo de investigacion, enfoque, recopilacion
y procesamiento de la informacion y técnicas de analisis empleadas, para lo cual,
se aplicd encuestas y una la entrevista como fuente primaria, y como fuente

secundaria se hace uso de la bibliografia de investigaciones previas.
Tipo de investigacion

El tipo de investigacion que se aplica es de enfoque cuantitativo, es un tipo
de investigacion donde se utiliza el procedimiento de recoleccion de informacién
para responder a preguntas de investigacion con base en una cantidad numérica, de
medicién y de célculo, y el analisis estadistico realizando un muestreo en relacion
auna poblacion determinada, lo cuales serviran para el estudio de factibilidad (Nifio
Rojas, 2011). De este modo, la informacion que se obtuvo en esta investigacion se
recopilé de los familiares de los adultos mayores de las parroquias urbanas del
canton de Latacunga, mediante una encuesta, haciendo uso de un cuestionario como

instrumento, en la cual consta de 26 preguntas de tipo cerradas. Logrando
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determinar con exactitud el comportamiento de la poblacion sobre el objeto de
estudio.

A su vez, el enfoque cualitativo profundiza el comportamiento humano y las
interacciones sociales, centrandose en la interpretacion en los fenémenos de los
participantes y las realidades sociales, culturales y personales, que tiene como
mision la recopilacion de los datos de diversas formas posibles para lograr la
profundidad y no la amplitud (Alan Neill & Cortez Suarez, 2018). La recopilacion
de los datos se realiz6 mediante una entrevista al coordinador del Hogar de
Ancianos Instituto Estupifian, a traves de un cuestionario como instrumento, donde
constan 15 preguntas abiertas para obtener el punto de vista sobre el funcionamiento
del establecimiento, los servicios ofertados y el comportamiento de los adultos
mayores.

La investigacion tiene un alcance descriptivo, es un tipo de investigacion
centrada en describir la poblacidn, escenarios o fendémenos de interés, la
investigacion descriptiva “describe”, pero no explica. En la mayoria de los casos,
la investigacion descriptiva obtiene datos cuantitativos, aunque también puede
obtener datos cualitativos (Domiguez Granda, 2015). De esta manera, permitio
recopilar datos de la poblacion objeto de estudio, a fin de responder a la
problematica provocada sobre el cuidado de los adultos mayores, con la intencion
de dar solucidn a este inconveniente

Ademas, se utiliz6 la investigacion bibliogréafica, que segin Hernandez
Sampieri et al. (2014), manifiesta que la investigacién bibliografica o documental
se analiza la produccién académica relacionados con los diferentes temas de estudio
en el area del estudio de factibilidad a través de documentos cientificos, que sirvio
como base tedrica y que permitio llevar a cabo el desarrollo del proyecto de

investigacion de la creacion del centro gerontoldgico.

Disefio de la investigacion

El disefio del presente estudio es de tipo no experimental, porque “se realiza
sin manipular deliberadamente variables y lo que es observar fendmenos tal como
se da en su ambiente natural para analizarlos” (Hernandez Sampieri et al., 2014, p.

152). También sefiala que la investigacion no experimental es adecuada aplicar en
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variables que no deben y pueden ser manipuladas o que resulta complicado
realizarlas

En consecuencia, la aplicacion de la investigacion también es de corte
transversal o transeccional porque los datos que se obtienen se realizan en una unica
ocasion (Herndndez Sampieri et al., 2014), lo define como un estudio no evolutivo,
donde se confrontan los hechos o fenébmenos en un punto de interés dentro de la
escala historica del evento Por lo tanto, es ideal para analizar el nexo entre grupos

de variables en un punto del tiempo.

Poblacion y muestra

Se comprende por poblacién a todos los sujetos que son parte de la
investigacion y que se enmarque en el planteamiento del problema, por naturaleza
pueden ser estudiadas, medidas y cuantificadas, mientras que la muestra
corresponde a una parte significativa de la poblacién, la cual serd esencial al
momento de realizar un estudio (Lopez-Roldan & Fachelli, 2015). El entendimiento
de la relacion de la poblacion y la muestra es fundamental para llevar a efecto

investigaciones cientificas confiables y exhaustivas.

Poblacion

La poblacion sujeta de estudio esta compuesta por los pobladores jovenes y
adultos de los barrios centros de las cinco parroquias urbanas del canton Latacunga,
que segun el censo poblacional de 2022, ascienden a un total de 46.178 habitantes
(Instituto Nacional de Estadistica y Censo, 2022). Por lo tanto, se tom6 como
referencia esta poblacidn y se aplicd una encuesta a personas que tienen familiares

adultos mayores en los rangos que se establecen a continuacion:

Tabla 2

Poblacién de jovenes y adultos de la ciudad de Latacunga
Rango de edad 2022
Jovenes 20 a 29 afios 13.925
Adultos 30 a 64 afios 32.253
TOTAL 46.178

Nota: Censo poblacional INEC, 2022
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Muestra

En el célculo de la muestra es de tipo probabilistico se utiliza la formula de
estudios descriptivos de Hernandez Sampieri et al. (2014), para estudios de

poblacién finita (Lopez-Roldan & Fachelli, 2015), aplicando la siguiente formula:

NK2PQ
e’(n—1)+ K?PQ

n =

n = Tamafio de la muestra

K = Nivel de confianza (95% = 1,96)

N = Poblacién de estudio = 46.178 habitantes

P = Probabilidad o proporcion de la muestra (0,5)
Q = Probabilidad contraria a que se produzca (0,5)
e = Error admisible (0,05)

46.178+%1,96%%0,5%0,50

M= 5052(46.178-1)+1,962:0,5+0,50
n= 46.178%3,84%0,5%0,50
0,0025(46.177)+3,84%0,5+0,50
_ 46.178+3,84%0,5+0,50
N = 11544+3,84:0,5:0,50
n= “ﬁz‘lgg = 380,85

n = 381 habitantes

Para el estudio de las muestras de tipo no probabilisticas también
consideradas como muestra dirigida o clasica. La seleccion de la muestra es al azar
y se aplicd la entrevista por conveniencia al coordinador del Hogar de Ancianos

Instituto Estupifian de la ciudad de Latacunga.
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CAPITULO L.
1. FUNDAMENTACION TEORICA

1.1. Antecedentes

En el trabajo de investigacion se ha revisado fuentes bibliogréficas que son
consideradas como punto de partida, donde se evidencié importante informacion
que esta relacionado con la problematica de estudio en proyectos de investigacion
desarrollados con temas enfocados en el cuidado del adulto mayor, en factores
como la salud y bienestar, vivienda, cuidado y apoyo. Por lo tanto, los estudios mas
relevantes se destacan los siguientes proyectos explorados.

En la investigacion realizada por Barreto y Rincon (2020), titulada «Estudio
de factibilidad para la creacion de una empresa enfocada al servicio de
acompafiamiento al adulto mayor en sus actividades cotidianas, “Contigo S.A.S.”».
El objetivo del estudio fue explicar las fases ejecutadas, representados en cada uno
de sus capitulos, para realizar el estudio de factibilidad para la creacion de una
empresa enfocada al servicio de acompafiamiento al adulto mayor en sus
actividades cotidianas. El modelo de negocio que emplea es la metodologia del
Lienzo CANVAS y en el estudio de mercado ha utilizado la técnica de la encuesta,
y para la recoleccién de los datos hace uso de un cuestionario como instrumento,
donde trabaja con una muestra de 116 personas mayores de 18 afios, con los
resultados obtenidos concluye que el 78% de la poblacion encuestada esta dispuesta
a contratar los servicios que ofrecerda CONTIGO S.A.S.

En otro proyecto de Durdn Gavilanes et al. (2022), titulado: “Estudio de
factibilidad de un centro gerontoldgico ambulatorio para la mejora de la calidad de
vida de los adultos mayores, canton Guayaquil, afio 20217, sustentada en la
Universidad Internacional del Ecuador, que tiene como objetivo proponer un
estudio de factibilidad mediante un estudio de mercado profundizado para la

creacion de un centro gerontoldgico ambulatorio que mejore la calidad de vida de
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los adultos mayores de la zona norte de la ciudad de Guayaquil, para lo cual, se
emplea el tipo de investigacion de caracter cualitativo, exploratoria y se sustenta en
el método deductivo, analitico y sintético, las técnicas empleadas esta la encuesta y
la entrevista, aplicada a 384 adultos que tenia a su cargo adultos mayores y el
instrumento utilizado es el cuestionario.

Y concluye que la poblacion de la ciudad de Guayaquil tiene un 6,7% de
personas adultas mayores, donde la mayoria de ellos no posee un seguro social ni
reciben cuidados completos por parte de sus familiares, debido a que ellos en busca
de conseguir ingresos y mejores oportunidades de vida no pasan tiempo completo
en casa, quedando los adultos mayores al cuidado a otros familiares, vecinos y en
algunos casos solos, y aunque existen diversos servicios privados, municipales y
programas sociales impulsados por el estado, estos beneficios no han llegado a todo
el segmento poblacional por factores como la falta de iniciativa de los familiares y
el transporte.

En el proyecto de maestria propuesto por Chiriboga Zamora (2018), titulado:
“La creacion de un centro geriatrico - gerontolégico en la ciudad de Quevedo, como
contribucion a las politicas del Buen Vivir de los adultos mayores”, defendida en la
Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil, tiene objetivo desarrollar una
propuesta de creacion de un Centro Geriatrico - Gerontol6gico mediante un andlisis
de las necesidades basicas de los adultos mayores a fin de mejorar la calidad de vida
de los mismos en la ciudad de Quevedo, para lo cual emplea el tipo de investigacion
aplicada, con enfoque cualitativo, método descriptivo y analitico, trabaja con una
muestra de 384 personas de diferentes puntos de la ciudad. Para la recoleccién de
la informacién aplica la técnica de la observacién y la entrevista, y el instrumento
utilizado es el cuestionario, donde obtuvo como resultado que a través de la
investigacion de mercados que el 82% tiene un adulto mayor en sus hogares y el
64% de los encuestados que no han contratados servicios de un Centro de
Gerontologia mencionaron que si han pensado en requerir de estos servicios. El
estudio de factibilidad arroj6 una TIR del 66,40% siendo muy atractiva
econdémicamente hablando y el retorno se la inversion inicial se obtendra en el

primer afio. Finalmente concluye que el proyecto se debe aplicar debido a la
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necesidad existente, aportando con el ambito social y por otro lado es rentable a
través del tiempo.

Asi mismo, el articulo cientifico elaborado por Cevallos Vizcaino et al.
(2019), denominado: “Calidad de los servicios sociales gerontologicos en las
ciudades de Ibarra, Atuntaqui y Cotacachi . provincia de Imbabura”. El objetivo del
estudio es describir la situacion actual de los procesos que se lleva a cabo en los
centros gerontoldgicos de la provincia de Imbabura para la prestacion de servicios
de atencidn, rehabilitacion y relajamiento, al igual que sus requisitos establecidos
en las normas ISO 9001-2015. Para el desarrollo de la investigacion aplica el tipo
de investigacion del método descriptivo, con relacion a los métodos de estudio hace
uso del analitico, sintético, hipotético y deductivo; la principal técnica aplicada es
la encuesta para la obtencion de informacion primaria, y donde obtiene como
resultado detectar de acuerdo a los directivos encuestados los equipos de trabajo
inter funcionales en los centros gerontoldgicos es muy bajo, razén por la continua
rotacion del personal que no ayuda a sustentar los procesos llevados a cabo en cada
centro, se presentan sintomas de inconformidad en relacion a la atencion, a la
confianza en la gente que trabaja en el centro y en la seguridad de su personal,
presentando de acuerdo a los residentes centros gerontoldgicos comodos y de
completa intimidad para sus residentes; a la vez existen cierto nimero de personas
de la tercera edad que se sienten aburridos, producto del descuido familiar lo que
origina mucha de las veces depresion.

También se revisa el proyecto de posgrado sobre un emprendimiento
realizado por Martinez Forero & Vanegas Zamora (2019), bajo el nombre de:
“Viejo Amigo: Disefio de un modelo de negocio para la provision de servicios de
bienestar integral para adultos mayores en la ciudad de Bogota D.C.”, sustentada
en la Universidad del Rosario. Esta investigacién tiene como objetivo elaborar un
modelo de negocio por medio de la metodologia basada en retos que brinde
servicios de bienestar integral para adultos mayores de en la ciudad de Bogota D.C.
a fin de contribuir a mejorar las condiciones de vida y el bienestar psicosocial de
esta poblacion. Para lo cual emplea el tipo de investigacion aplicada, utiliza un tipo
de muestra no probabilistica, trabaja con una muestra de 95 adultos mayores, la

recoleccion de la informacién realiza mediante la técnica de la entrevista al grupo
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focal, y como instrumento hace uso de un banco de preguntas. Con esto concluye
que el primer taller de Viejo Amigo se realiz6 de manera exitosa debido a que no
solo obtuvo un nivel de aceptacion del 65,5% sino también gener6 una utilidad de
230.000 pesos colombianos que representan el 46% del costo total de la actividad.

Otro proyecto de maestria realizado por Teran Pasquel (2023) que se titula:
“Autocuidado del adulto mayor en los Centros Gerontoldgicos del Canton Ibarra,
Otavalo y Antonio Ante, 2023, presentada en la Universidad Técnica del Norte,
que tiene como objetivo determinar el Autocuidado del Adulto Mayor de los
Centros Gerontologicos del Canton lbarra, Otavalo y Antonio Ante. Es una
investigacion de tipo descriptivo, transversal, no experimental, cuantitativo, la
poblacién estuvo constituida por 116 adultos mayores de los Centros
Gerontoldgicos de los citados cantones, como técnicas de investigacion. Se aplico
la Observacion y como instrumento el Test de Capacidad y Percepcién de
Autocuidado del Adulto Mayor (CYPAC-AM) CON UNA confiabilidad del
instrumento con Alfa de Cronbach fue de 0,863 que incluye 7 categorias. Entre los
resultados mas destacados se evidencia que mas del 60 % de los investigados
cumplen con el autocuidado de su salud, al realizar procesos preventivos de
autocuidado y participar en actividades de conservacioén integral de la salud con
responsabilidad. Como conclusion la capacidad de autocuidado del adulto mayor
que forman parte de los Centros Gerontol6gicos del Cantén lbarra, Otavalo y
Antonio Ante fue un autocuidado adecuado.

Al revisar otro articulo cientifico propuesto por Rodriguez-Campos &
Ortega-Expésito (2020), que se titula: “Cuidado formal vs cuidado informal.
Analisis comparativo a través del profesiograma” que se ha publicado en la revista
de investigacion de Trabajo Social Global-Global Social Work, que tiene por
objetivo determinar las posibles diferencias entre cuidado informal y cuidado
formal, considerando a ambos como el ejercicio de una profesion, donde se emple6
el tipo de investigacion aplicada, con una metodologia cualitativa, con disefio
transversal, que aplica a 26 cuidadores formales e informales. Para la recoleccion
de la informacion aplica la técnica de la entrevista y el instrumento utilizado es el
profesiograma. Donde obtiene como resultados que las principales diferencias entre

cuidado formal y cuidado informal se encuentran en la ausencia de conocimientos
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previos de las cuidadoras informales, en la carencia de un salario, en la mayor
dedicacion de tiempo, en el insuficiente tiempo de ocio y los escasos referentes de
ocio con los que cuenta la persona cuidadora informal. A su vez, se observa en la
falta de ayuda y apoyo para el cuidado, en la carga emocional, en el estrés y en el
deterioro de las relaciones familiares y de las relaciones extra-familiares por falta
de tiempo, presentes en el cuidado informal. Aun asi, también presentan semejanzas
en cuanto a rasgos profesionales y de personalidad.

De los estudios propuestos sobre los trabajos de investigacion revisados se
pudo identificar los tipos, metodologias, técnicas e instrumentos para realizar la
investigacion cientifica, el estudio de mercado, las estrategias y el modelo de
negocio, asi como también en el estudio técnico, administrativo y financiero en la
creacion de un Centro Gerontologico. Ademas, se proyecta un escenario de 3 a 5

afios por los cambios que se generan con el tiempo.

1.2. Fundamentacion epistémica

En las siguientes bases teoricas se describen algunas definiciones sobre el
estudio de factibilidad, el estudio de mercado, la situacién del adulto mayor, entre
otros. Estos principios van a servir para el disefio del presente trabajo. A

continuacidn, se enuncian los postulados de cada eje tematico.

1.2.1. La gestion administrativa financiera

En la administracion de empresas, la gestion financiera es un componente
fundamental que se centra en la planificacion, organizacion, direccion y control de
los recursos financieros de una entidad publica o privada, por ende, esta rama de la
ciencia estd enfocada a maximizar el valor de la empresa y avalar la supervivencia
a largo plazo mediante la gestion efectiva los recursos financieros. Es por ello que
los administradores financieros buscan enfrentar los multiples desafios, como el
flujo de caja, la toma de decisiones en el campo de la inversion y financiacion, la
gestion de riesgos, la planificacion financiera y los dividendos (Fajardo Ortiz &
Soto Gonzélez, 2018).

Cuando todos los factores funcionan armoniosamente y de manera éptima,

incrementan las ganancias que influyen en la buena salud financiera de la empresa
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y consolida la imagen corporativa, lo cual maximiza la riqueza econémica de la
entidad y por consecuencia, la de los accionistas. Y como complemento, la gestion
financiera, se apoya con otras disciplinas como la economia, contabilidad y la

administracion para conseguir un mayor control en la gestion de las finanzas.

1.2.2. Gestion administrativa y su importancia

La gestion administrativa se considera una disciplina fundamental en el
campo empresarial porque esta centrada en la planificacion, organizacion, direccion
y control de las actividades de una empresa, donde desempefia un rol importante en
el logro de los objetivos estratégicos de la entidad, porque permite generar las
directrices adecuadas que faciliten la toma de decisiones efectivas (Hernandez y
Rodriguez & Pulido Martinez, 2011). Esto facilita la capacidad para coordinar de
manera efectiva los recursos, maximizar la eficiencia y fomentar el ambiente
laboral en aras de la produccion. Es asi que la gestién administrativa ayuda a las
empresas a amoldarse a los frecuentes cambios que experimenta el entorno
empresarial, en la mejora de la competitividad y alcanzar los objetivos estratégicos
planteados.

En este mismo contexto, la importancia de la gestion administrativa consiste
en la capacidad de optimizar los recursos, maximizar la productividad y la
rentabilidad de una empresa, al mismo tiempo asegura el cumplimiento de las metas
trazadas en un entorno altamente competitivo, por lo tanto, la gestion administrativa
constituye en un elemento indispensable para el éxito de cualquier organizacién en
base a la toma de decisiones informadas, que garantice la sostenibilidad de la firma

en un entorno corporativo dindmico y competitivo.

1.2.3. El Proyecto

Un proyecto se considera como una actividad planificada y controlada que
tiene principio y final, con el proposito de alcanzar un definido resultado, que se
basa en un esfuerzo temporal para llevar a cabo la creacion de un determinado
producto, servicio o resultado Unico, que lo distinga de proyectos similares en
términos de sus objetivos, duracién, alcance y recursos adjudicados, y que no

dependa de la complejidad o magnitud, sino de las caracteristicas (Lledo, 2013).
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1.2.4. Proyecto de inversion

Un proyecto de inversion “es una propuesta técnica y econémica para resolver
un problema de la sociedad utilizando los recursos humanos, materiales y
tecnoldgicos disponibles, mediante un documento escrito que comprende una serie
de estudios que permiten al inversionista saber si es viable” (Cérdova Padilla, 2011,
p. 2). Este conjunto de acciones que se realiza tiene la intencion de generar
beneficios financieros por medio de la compra, el mantenimiento, la operacion y la
disminucion de activos donde se involucra la adquisicion de bienes raices, acciones
de empresas, la inversion en fondos inversion y la creacion de empresas. Este
proceso inicia con el reconocimiento de potenciales oportunidades de inversion que
pueden ser identificadas mediante la investigacion de mercado, el analisis de datos
financieros y la evaluacién de la situacion financiera de las empresas.

Con la identificacion de la oportunidad de inversion, el inversionista debe
desarrollar el plan de inversiones a detalle donde incluya objetivos, metas y
estrategias que permita cumplir los objetivos de la inversion, el plan tiene que ser
flexible y adaptable a los cambios del mercado y al circulo empresarial. El inversor
tiene que monitorizar de manera frecuente el desempefio de las inversiones para la
toma de acciones correctivas en caso de detectar fluctuaciones o cambios en la

estructura financiera de las empresas objetivo.

1.2.4.1.  Tipos de proyectos de inversion

Segun Cordova Padilla (2011) existen varios tipos de proyectos de inversion
que se encargan de dar solucion a determinados casos de desarrollo, que tienen

costos y beneficios especificos, los cuales son:

Tabla 3
Tipos de proyectos de inversion
Tipo de proyecto Sectores
- Dependientes
De acuerdo a su naturaleza - Independientes

- Mutuamente excluyentes
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- Productivos
- De infraestructura econémica
- De infraestructura social
De acuerdo al area que pertenece
- De regulacion y fortalecimiento de
mercados
- De apoyo de base
- Proyecto de inversion privada
De acuerdo al fin buscado - Proyecto de inversion publica

- Proyecto de inversion social

Una clasificacion de proyectos Creacion de nuevas unidades de

privados se puede establecer en negocios o empresas

funcidn al impacto en la empresa Cambios en las unidades de negocios

existentes

En el caso de los proyectos Proyectos de infraestructura

publicos o sociales - Proyectos de infraestructura

Nota: Esta tabla proporciona los tipos de proyectos de inversion y los sectores en
las cuales intervienen. Tomado de Formulacion y evaluacién de proyectos (p. 5-7),
por Marcial Cérdova Padilla, 2011, ECOE Ediciones

1.2.5. Proyecto de factibilidad

Un estudio de factibilidad es un analisis que se realiza para ejecutar un
proyecto de inversion, organizando ideas y actividades basadas en una planificacion
estratégica cuya funcidn se centra en cumplir objetivos que generen éxito en la idea
de negocio propuesta, brindando un producto o servicio de calidad capaz de
satisfacer una necesidad colectiva (Moreira Cedefio, 2021).

Ademas, el estudio de factibilidad debe encaminar a un proyecto mediante el
estudio de los de mercado, tamafio, localizacion y tecnologias adecuadas; trazar un
adecuado modelo administrativo en cada etapa del proyecto; con una correcta
valoracion del nivel de inversion, sus costos e ingresos; identificando sus fuentes
de financiamiento y los compromisos de participacion en el proyecto; asi como los
términos de contratacion y pliegos de licitacion de las obras; para luego
implementar criterios de evaluacion en todas las etapas del proceso para determinar
su factibilidad y la toma de decision de la realizacion o no del proyecto.
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En este contexto, la factibilidad de un proyecto es un factor clave para su
éxito. Antes de invertir recursos en un nuevo proyecto, es necesario evaluar su
viabilidad técnica, economica, legal y social. Esto permitira determinar si el
proyecto es posible de realizar y si tiene el potencial de generar ganancias, por lo
que es importante tomar una decision bien fundamentada. Las buenas decisiones se
basan en evidencias y célculos correctos, que permitan evaluar la factibilidad del

proyecto en términos de tecnologia, recursos humanos y financieros y el mercado.

1.2.5.1.  Términos del proyecto de factibilidad

Todo estudio de factibilidad deben cumplir o aplicar los siguientes términos,

que segln Miranda (2003) son:

1. Verificacion la existencia de un mercado potencial o de una necesidad no
satisfecha

2.  Demostracion de la viabilidad técnica y la disponibilidad de los recursos
humanos, materiales, administrativos y financieros

3. Corroboracion de las ventajas desde el punto de vista financiero, econémico
y social de asignar recursos hacia la produccion de un bien o la prestacion de

un servicio

1.2.5.2. Informacidn en los estudios de preinversion o factibilidad

El mismo autor menciona que la formulacion de un proyecto consiste en
recopilar informacion sobre los diferentes aspectos que lo componen, como el
mercado, la tecnologia, la organizacion, el marco institucional y el medio ambiente.
Esta informacion se utiliza para estructurar financieramente el proyecto,
identificando los flujos de caja esperados. La evaluacion de un proyecto consiste en
analizar su conveniencia, pertinencia y oportunidad. Se debe considerar el impacto
del proyecto desde el punto de vista financiero, econémico, social y ambiental. En
base al anélisis de la formulacion y evaluacion, se toma la decision de ejecutar el

proyecto, aplazarlo, realizar un nuevo estudio o rechazarlo.
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Figura 2
Esquema del flujo de informacion para el estudio de preinversion

FL DE INFORMACI EN L ESTUDI DE PREI ERSI

ESTUDIO DE ESTUDIO LA MARCO ESTUDIO
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A 4

ESTRUCTURA
FINANCIERA
| IDENTIFICACION DE ALTERNATIVAS I

|EVALUACION FINANCIERA, ECONOMICA,SOCIAL Y AMBIENTAL I

E3 L4
APROBACION | I
RE-ESTUDIO I ULLLLL I AP;?&%T[IAEZNOTO

EJECUCION

OPERACION

Nota: El grafico presenta el ciclo del estudio de factibilidad o preinversion. Tomado
de Gestion de proyectos (p. 39), por Mirada. J., 2003.

1.2.6. Componentes o tipos de estudio de factibilidad

En estudios de proyectos de factibilidad se pueden clasificar en funcién de
los diferentes aspectos que se diagnostican (Cérdova Padilla, 2011, p. 17). Los
principales tipos son:

- Factibilidad técnica: evalla la viabilidad técnica del proyecto, es decir, si se
cuenta con la tecnologia necesaria para llevar a cabo el proyecto. Se analizan
los requerimientos técnicos, la disponibilidad de recursos y la capacidad de la
organizacion para desarrollar o adquirir la tecnologia necesaria.

- Factibilidad legal: evalla la viabilidad legal del proyecto, es decir, si cumple
con las leyes y regulaciones aplicables. Se analizan los permisos, licencias y
otros requisitos legales.

- Factibilidad operativa: evalla la capacidad de la organizacion para llevar a
cabo el proyecto. Se analizan los recursos humanos, la infraestructura, los

procesos Y el sistema de informacion.
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- Factibilidad econdmica: evalla la viabilidad econémica del proyecto, es
decir, si es rentable y puede generar beneficios. Se analiza la inversién inicial,
los costos operativos, los ingresos esperados y el flujo de caja.

- Factibilidad ambiental: determina el impacto sobre el ambiente

- Factibilidad politica: constituye el propdsito de quienes deciden si se
implementa o no un proyecto, independiente de su realidad.

- Factibilidad social: define los beneficios que la ejecucion del proyecto

beneficiard a la comunidad aledafias en el mejoramiento del nivel de vida.

1.2.7.Evaluar proyectos de factibilidad

La evaluacion de proyectos es la medicion de los componentes donde
concluye todo el andlisis de factibilidad, si no ha habido contratiempos en el proceso
de ejecucion (Mondragon Puerto, 2017). Esto “significa analizar el proceso de
transformacion, de cambio o de mudanza y valorar su significado” (Cérdova
Padilla, 2011, p. 228), lo que quiere decir que es necesario realizar el analisis para
obtener y comparar magnitudes, poner a juicio y lograr resultados especificos que
indiguen la manera de continuar en la transformacion de una situacion y a costa de

qué esfuerzo.

1.2.7.1. Criterios o técnicas de evaluacion

Se considera cuatro criterios para evaluar los proyectos de factibilidad, entre
ellos estan: el VValor Presente Neto (VPN), Periodo de Recuperacion de la Inversion
(PRI), Tasa Interna de Retorno (TIR) y Relacion Beneficio Costo (RBC). Todos
ellos son considerados como criterios integrales de evaluacion debido a que el
resultado esta relacionado con todos los componentes de un proyecto (Cevallos
Vique et al., 2022).

1.2.8. Estudio de prefactibilidad

Es una etapa donde se depuran con mas detalle los elementos de consumo,
técnicos, financieros, institucionales, administrativos y ambientales que se ha
elaborado con anterioridad, con el propdsito de diferenciar las hipotesis planteadas

al inicio. A esto se debe anexar los estudios generales del entorno socioeconémico,
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de mercado que identifique las principales variables que atafien su comportamiento,
defendiendo los principios, seleccionando los modelos, el disefio de la
organizacion, y al final, utilizar criterios sobre la rentabilidad financiera,
econdmica, social y ambiental a conformidad del caso (Miranda Miranda, 2003).
Sin duda que los estudios de prefactibilidad son utilizados como herramientas
de negocios con organismos financieros o con inversionistas potenciales, por lo
tanto, a esta etapa no se le puede exigir precision a las fuentes de financiacion, lo
que si permite esta fase, es observar el comportamiento del proyecto ante la
variacion de las variables importantes. A la finalizacion de un estudio de
prefactibilidad se espera que recupere la calidad de la informacion para que la toma
de decisiones sea la mas precisa y para continuar con el estudio de factibilidad, o es
su defecto, desatender el proyecto de forma temporal o desechar definitivamente al

no presentar ventajas competitivas.

1.2.9. Estudio de mercado

El estudio de mercado es un instrumento que permite analizar desde
diferentes aristas la informacion que se obtiene del consumidor, y que sirve para
operar y desarrollar como libre competencia, y que solo es efectivo si proporciona
datos Utiles para la toma de decisiones dentro de la empresa (Malhotra, 2008). De
esta manera, se tiene la referencia para conocer el nivel socioeconémico de la
compafiia de cara a la competencia y que estd relacionada con la ventaja del
producto -bien o servicio- de la empresa, de suerte que sea imprescindible efectuar
con: la deteccién del problema, el analisis de la situacion interna y externo, y
estudios de técnicas para la realizacion del proyecto.

En el mercado existen una variedad de productos con idénticas propiedades,
que son elaboradas por diferentes empresas y que es prioritario establecer la razon
de su éxito de cara a la competencia para identificar las causas o razones que un
determinado producto es apreciado mejor que el otro, en tal virtud, es necesario
estudiar los factores que estan vinculados con el mercado. Por lo tanto, en el analisis
se va a determinar si la demanda del servicio justifica la implementacién del
producto en un tiempo establecido. El estudio se genera en base a datos confiables
con el proposito de asegurar el patrocinio de los inversionistas, se establezcan
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procesos de mejora y se disponga de informacion necesaria para la realizacion del
proyecto y la factibilidad econémico-financiero.

1.2.9.1.  Segmentacion del mercado

El segmento de mercado segun Vicente (2009), consiste en dividir un
mercado heterogéneo en grupos de consumidores mas homogéneos, con
caracteristicas comunes. Este proceso se basa en las diferencias existentes entre los
consumidores, que pueden influir en sus necesidades y preferencias de consumo.
La segmentacion de mercado es una herramienta importante para las empresas, ya
que les permite identificar y comprender mejor a sus clientes, desarrollar estrategias

de marketing més efectivas y optimizar sus recursos.

Figura 3

Segmentacion de mercado
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Nota: El gréfico presenta los grupos o segmentos de consumidores. Tomado de
Marketing y competitividad. Nuevos enfoques para nuevas realidades (p. 280), por
M. Vicente, 2009, Pearson Edutation.

Los pasos que debe abordar el mercado meta esta el segmento del mercado,
la fijacion del mercado meta (target) y el posicionamiento en el mercado, que
permite conocer realmente al consumidor. Este esfuerzo mejora la precision del
marketing en una empresa que logra identificar a un grupo grande y homogéneo de
clientes que se ubican dentro de un determinado mercado, con localizacion
geografica, necesidades, caracteristicas, actitudes y costumbres de compra

semejantes y con idénticas caracteristicas las cuales son:
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o Ser intrinsecamente homogéneos: Los clientes deben ser lo mas parecidos

o Heterogéneos entre si: Los consumidores de distintos segmentos deben ser
los mas variados

o Suficientemente grandes: Que respaldar la rentabilidad de la empresa

o Operacionales: Identifica a los consumidores y selecciona la variable del

mercado

1.2.9.1.1. Proceso de segmentacion del mercado

El proceso de segmento de mercado consiste en dividir en grupos idénticos
de clientes que compartan caracteristicas, necesidades, preferencias similares y
deseos, y que consiste en identificar el mayor nimero y naturaleza de los segmentos
gue se ajustan al mercado que permite decir a cual enfocar (Kotler & Keller, 2012).
El autor también menciona que, para segmentar el mercado de consumo, utiliza dos
grupos de variables como las caracteristicas descriptivas, que consiste en el analisis
geografico, demogréafico y psicograficas para determinar las diferentes necesidades
de los clientes frente a los productos o servicios ofertados que forman parte del
segmento del mercado de consumo.

En el segmento del mercado empresarial, también hace uso de algunas
variables del mercado de consumo como el sector demografico. A esto se afiade las
variables operativas, enfoque de compra, factores situacionales y caracteristicas
personales. Por lo tanto, se considera a la variable demogréfica y la de operaciones
como herramientas cruciales para la toma de decisiones en el marketing y las ventas.
La eleccidn de cada uno depende de las necesidades especificas de la estrategia del
negocio, que permite la fragmentacion adecuada de los grupos de consumidores a

quien va dirigido el producto o servicio.

1.2.9.2. Andlisis Pestel

El andlisis Pestel es considerado una metodologia estratégica que facilita a las
organizaciones identificar y diagnosticar factores externos que puedan influenciar
en el rendimiento y la capacidad para alcanzar los objetivos trazados por las
instituciones, puesto que les facilita la toma de decisiones trascendentales.

Concretamente en el desarrollo de estrategias de corto, mediano y largo plazo
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(Amador-Mercado, 2022). Esta herramienta se divide en un conjunto de variables

de seis dimensiones que afectan a la empresa de diferentes maneras.

A continuacién, se describen los factores de la metodologia del analisis

Pestel:

Factor politico: se determina y evalia como la intervencion del gobierno
afecta el funcionamiento y desempefio de la organizacion, que se da por las
leyes y las politicas que suscribe la entidad de gobierno, como por ejemplo,
las politicas fiscales y monetarias del Gobierno, subsidios, tratados
comerciales y politicas internacionales.

Factores econdémicos: se consideran todas las variables macroecondémicas,
tanto a nivel nacional como internacional, por lo que podria favorecer o
desfavorecer el desempefio de la organizacion.

Factor social: asigna elementos como la religion, las creencias, la cultura, los
habitos, los intereses y las preferencias de la gente, dado que los aspectos
sociales van cambiando y van presentando nuevas tendencias

Factores tecnoldgicos: son esenciales para una empresa, por los niveles de
innovacion que presenta el mercado actual. Los avances tecnol6gicos pueden
traer grandes beneficios para las empresas que saben aprovechar

Factores ecol6gicos 0 ambientales: tiene que ver con todo lo relacionado
con el medioambiente de forma directa o indirecta. Cualquier cambio
gubernamental o tendencia social para la proteccion medioambiental afecta a
la empresa

Factor legal: se incluye todas las leyes esta obligada a cumplir. La normativa
legal puede perjudicar o beneficiar el desempefio de la empresa. La
legislacion puede incidir sobre el proceso de produccién y de

comercializacion de los productos que oferta la empresa

1.2.10. Analisis del micro y macroentorno

El analisis del entorno se refiere a la vigilancia, evaluacion y divulgacion de

la informacion de los entornos internos (microentorno) y externos (macroentorno)

de la organizacion, y que las entidades hacen uso de estas herramientas para evitar

sorpresas estratégicas y garantizar su bienestar a largo plazo. En primera instancia
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toda empresa, debe analizar el entorno externo que le permita identificar las
posibles oportunidades y amenazas. Para efectuar el analisis entorno externo los
administradores tienen que considerar variables que se encuentran en los entornos
naturales o ambientes, sociales y de tareas de una organizacion. En segundo lugar,
la misma empresa debe identificar las fortalezas y debilidades que determinan si
una organizacion tiene la capacidad de aprovechar las oportunidades o a vez evitar
las amenazas. Este andlisis interno también conocido como analisis organizacional,
identifica y desarrolla los bienes y componentes de una institucion (Wheeles &
Hunger, 2013).

1.2.11. Fuerzas de Porter

Las cinco fuerzas competitivas segun Porter (2008), es un modelo de estudio
empresarial que permite entender la competitividad de un mercado especifico que
protege a la empresa de las fuerzas competitivas y modelar para su beneficio. Esta
herramienta viabiliza la comprension de un sector empresarial con su entorno que
determina el poder de negociacién de compradores y proveedores, la amenaza de
nuevos productos sustitutos y nuevos competidores y, por tltimo, la rivalidad entre
competidores existentes.

Seguidamente, se expone las fuerzas competitivas enfocadas en el desarrollo
empresarial:

1.  Amenaza de nuevos entrantes: Un nuevo competidor ingresa con deseo y
capacidad de participar en el mercado, lo que presiona en los precios, costos
y los aranceles en el campo de la inversion requerida para competir, poniendo
limites a la rentabilidad del sector
2.  El poder de los proveedores: Los proveedores poderosos se apoderan la
mayor parte del valor para ellos mismo elevando los precios, disminuyendo
la calidad de productos o servicios, o trasladando los costos los competidores
del mismo rubro

3. El poder de los compradores: Son clientes capaces de obligar a que los
precios baje, exigen buena calidad o mejores servicios y, por ende, hacen que
los participantes del sector se enfrenten, logrando que la rentabilidad del
sector se vea perjudicado
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4.  Laamenaza de los sustitutos: Hace referencia a un producto sustituto que
cumple la misma funcidn o necesidad, limitando el potencial de rentabilidad
del sector

5. La rivalidad entre competidores existentes: Una alta rivalidad limita las
ganancias de la empresa porque los competidores adoptan formas similares
como descuentos, lanzamientos de nuevos productos, promociones, Yy
mejoramiento del producto y/o servicio, que les ayuda a proteger la posicién

competitiva en el mercado

1.2.12. Competitividad

La competitividad estd considerada como uno de los conceptos mas
relevantes de las ciencias economicas Yy las principales fuerzas impulsoras de la
economia mundial contemporanea. Los desafios en el mercado global estan
incrementando, lo que impulsa a las empresas locales a ser lo mas competitivas
posible. Es asi como la competitividad se clasifica conforme a dos criterios: nivel
descriptivo y por tipos. El nivel descriptivo explica el contexto a nivel macro, meso
y micro donde se habla a nivel empresarial, regional, nacional e internacional, a su
vez, de competitividad sistematica, y el nivel por tipos se fracciona en términos de

insumos y de productos.

1.2.12.1. Ventajas competitivas / comparativas

En cuanto a las ventajas competitivas se enfoca en el valor superior en
correspondencia con los competidores concebidos por una empresa para Sus
clientes, que sobrepasa el costo de produccién de un bien o un servicio de una
empresa 0 de un pais. Sostener una ventaja competitiva generalmente insinGia a que
un comercio logre tener distintas capacidades en comparacion con sus
competidores: precios bajos, mayor calidad, mayor confiabilidad y menor tiempo
de entrega, que pueden mejorar la rentabilidad de la organizacién (Galeana-
Figueroa & Valenzo-Jiménez, 2019).

Las ventajas competitivas hacen que las empresas logren altos niveles de
desempefio econdmico, satisfaccion y lealtad del cliente, y efectividad en el vinculo

entre comercio y cliente. Por lo tanto, es la base del comercio internacional y de la
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teoria econémica donde explica porque las naciones se benefician del comercio y
la produccion de ciertos bienes y servicios. Es asi que ciertas marcas consiguen la
fidelidad del consumidor logrando mantenerse competitivos en su segmento
objetivo, logrando un aumento en las ventas y la rentabilidad que permite a una

firma diferenciarse de sus competidores.

1.2.13. Estudio o andlisis técnico

Un estudio técnico es importante para que los ejecutivos tomen decisiones
convenientes (Burneo-Valarezo et al., 2016), se debe realizar cuidadosamente, asi
mismo, ayuda a distinguir la particularidad que tal vez no logre observar facilmente
(Romero Hidalgo etal., 2018). Su finalidad es determinar el desarrollo y
comercializacion de un bien o servicio, garantizando su calidad y cantidad,
estableciendo la localizacion, el tamafio y las instalaciones que necesitan para
ejecutar la actividad econdmica.

Aqui se definen los aspectos técnicos operativos necesarios en el uso eficiente
de los recursos para la produccidn, localizacion, instalacion y organizacion. Todo
estudio técnico tiene como propdsito identificar la posibilidad técnica del proyecto
que justifique y que mejor se acople a los criterios de optimizacion. El estudio
técnico divisa todo lo relacionado con el funcionamiento y operatividad del
proyecto, donde se verifica la viabilidad técnica de elaborar el producto o la
prestacion de servicio, también se puede determinar el tamafio, la localizacion, los
equipos, las instalaciones y la organizacion requerida para realizar la produccién.

A todo ello, se puede determinar los aspectos identificar los equipos y
maquinarias que son necesarias al momento de conocer cudl es el servicio o
producto y las necesidades del mercado estudiado donde se puede contar con
equipos y maquinaria, organizacién administrativa, el talento humano, requisitos

legales, distribucidn de espacios, estructura organizacional, entre otros.

1.2.14. Estudios financieros

Un estudio financiero se orienta en proyectar los analisis financieros de una
idea de negocio, donde se encuentran los estados financieros basicos, tales como:

el estado del balance general o situacion financiera, la realidad de pérdidas y
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ganancias, la liquidez o flujo de efectivo, que ademas cuenta con la proyeccién de
los ratios financieros, el VAN, TIR, e incluso de fuentes de financiamiento para el
proyecto (Van Horne & Wachowicz, 2010).

Por otro lado, el analisis financiero “es un proceso con el cual se interpreta 'y
estudia la situacion econdmico-financiera de un ente econdmico; no sélo desde el
punto de vista de los estados financieros sino de una manera completa,
contextualizada y estructural” (Garcia et al., 2010, p. 9). En este sentido, se
comprende gque para realizar un estudio financiero de una idea de negocio se debe
considerar aspectos como los ingresos, gastos administrativos, de ventas,
financieros, las depreciaciones, amortizaciones, el balance de apertura, costos de
capital, el VAN, el TIR, los riesgos y todo lo relacionado con la actividad
econdmica de la entidad que se va a crear.

Es asi que, un andlisis financiero permite tener una idea clara del costo de la
ejecucion del proyecto de inversion que permita tomar decisiones adecuadas,
encontrar inversion e identificar la viabilidad monetaria de la propuesta, siendo la
etapa final del estudio de factibilidad y podria decirse que es de mayor impacto en

la elaboracion del trabajo de investigacion.

1.2.14.1. Ratios financieros

Los ratios financieros son indicadores que se utilizan para evaluar mejor la
situacion financiera de una empresa. Con estas herramientas se calculan a partir de
los datos contables de la empresa y permiten comparar su desempefio con el de otras
empresas del mismo sector o con sus propios resultados histéricos (Bernal
Dominguez & Amat Salas, 2012).

Los ratios financieros se pueden clasificar en cuatro grandes grupos:

o Ratios de liquidez: Miden la capacidad de la empresa para cumplir con sus
obligaciones a corto plazo. Algunos ejemplos de ratios de liquidez son el ratio
de liquidez general, el ratio de liquidez rapida y el ratio de prueba &cida.

o Ratios de actividad: Miden la eficiencia con la que la empresa utiliza sus
activos. Algunos ejemplos de ratios de actividad son el ratio de rotacion de
inventarios, el ratio de rotacion de cuentas por cobrar y el ratio de rotacion de

cuentas por pagar.
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o Ratios de endeudamiento: Miden la cantidad de deuda que la empresa tiene
en relacion con sus activos y patrimonio. Algunos ejemplos de ratios de
endeudamiento son el ratio de deuda total sobre activos, el ratio de deuda a
capital y el ratio de deuda a EBITDA.

o Ratios de rentabilidad: Miden la capacidad de la empresa para generar
ganancias. Algunos ejemplos de ratios de rentabilidad son el margen bruto, el
margen operativo, el margen neto y el retorno sobre la inversion (ROI).

o Ratios de gestion de activos: Miden la eficiencia con la que una empresa
utiliza sus activos. Se consigue dividiendo una medida de la actividad de la
empresa por una medida de sus activos.

o Ratio de ciclo economico: Mide la sensibilidad de los beneficios de una
empresa a las fluctuaciones del ciclo econdmico. Se obtiene dividiendo la
variacion del beneficio neto entre la variacion del PIB.

o Ratio de rendimiento: Mide la rentabilidad (ROA - ROE) de una empresa.
Se calcula dividiendo el beneficio neto entre los activos totales o los fondos
propios.

o Ratio de capacidad de autofinanciacion: Mide la capacidad de una empresa
para generar recursos propios a partir de sus operaciones. Se calcula

dividiendo la capacidad de autofinanciacion (CAF) entre las ventas netas.

1.2.15. Relacion costo-beneficio

El costo-beneficio se ha empleado en diferentes campos que histéricamente
se ha relacionado con los procesos de planificacidn y presupuestario en el sector
gubernamental, y con el tiempo se ha aplicado en el sector privado. El costo-
beneficio se utiliza para justificar de forma minuciosa los beneficios financieros de
un proyecto donde estos superen a los costos, definiendo la rentabilidad neta, como
resultado de la division de los ingresos totales o beneficios neto (VAI) y el valor de
los costos totales o de la inversion (VAC) de un proyecto (Jacome Lara & Calvache
Franco, 2017).

Por lo tanto, la relacion costo-beneficio es un criterio fundamental en la toma
de decisiones en el ambito empresarial y econdmico, permitiendo a las

organizaciones y a las personas evaluar la viabilidad y rentabilidad de un proyecto
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de inversion, estrategias de negocio y decisiones habituales. En contexto, es una
herramienta financiera esencial que ayuda a las organizaciones y a los individuos a
apoyarse en datos para la toma de decisiones que favorezca a la rentabilidad de la
inversion en la entidad.

También es una herramienta econdmica que no necesariamente trata sobre el
dinero, sino sobre el bienestar social. Ante todo, ayuda en la seleccién de los
mayores proyectos y politicas en pro del bien a la sociedad. “El andlisis costo-
beneficio no ve la produccién como un fin sino como un medio para aumentar el
bienestar” (de Rus, 2021, p. 2). Su interés es el valor adquirido a partir de los
resultados (output) del proyecto, en relacion con el valor de otros bienes o servicios
a los que ha tenido que renunciar para que el proyecto se realice. Por lo tanto, se
trata del bienestar de la gente afectada por el plan y no por la cantidad de usuarios

de un determinado espacio o el consumo de un producto.

1.2.15.1. Clasificacion de costos

Los costos son una de las variables importantes a considerar en los estudios
de factibilidad, por lo que permiten evaluar la viabilidad econémica de un proyecto.
La clasificacion de costos seguin (Ramirez Padilla, 2008), es un proceso que agrupa
los costos en categorias de acuerdo con su naturaleza o comportamiento. Al
comprender la naturaleza y el comportamiento de los costos, los analistas
financieros pueden realizar estimaciones mas precisas de los costos totales del

proyecto y su impacto en la rentabilidad.
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Figura 4
Clasificacion que comprende los costos
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Nota: El grafico presenta la clasificacion de costos. Tomado de Contabilidad
Administrativa (p. 38), por D. Ramirez, 2008, MgGrawHill Interamericana

1.2.15.2. Flujo de caja

El flujo de caja (CF) es la acumulacién neta de efectivo y equivalentes de

efectivo en un periodo determinado y segin Fajardo Ortiz & Soto Gonzalez (2018),

el CF también se conoce como flujo de ingresos y gastos que es un indicador

importante de la liquidez (déficit o excedente) de una empresa, ya que refleja su

capacidad para generar efectivo que satisfaga las obligaciones que tiene la empresa

u organizacion a corto plazo.

El flujo de caja se puede clasificar en tres categorias fundamentales:

1.  Flujo de caja operativo (CFO): Es el flujo de caja generado por las

actividades operativas de la empresa, como la venta de productos o servicios.
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2. Flujo de caja de inversion (CFIl): Es el flujo de caja generado por las
inversiones de la empresa, como la compra de activos fijos o la adquisicion
de otras empresas.

3. Flujo de caja financiero (CFF): Es el flujo de caja generado por las
actividades financieras de la empresa, como la emision de deuda o la
devolucion de capital a los accionistas.

1.3. Marco conceptual

1.3.1. La tercera edad

La tercera edad tiene una relaciona con la vejez, ancianidad o senectud, que
pertenece a la Gltima etapa del ciclo la vida de la persona, donde se evidencia los
cambios fisicos, psicoldgicos y sociales que indica la culminacion de la vida adulta
y segun la Real Academia Espafiola [RAE] (2023), es “el periodo avanzado de la
vida de las personas en el que normalmente disminuye la vida laboral activa”, y
también es “el conjunto de personas que estan en la tercera edad”.

La ancianidad es una etapa de la vida donde el ser humano se aproxima a la
edad méaxima que puede vivir. En el Ecuador, son considerados adultos mayores a
los ciudadanos que tienen 65 afios en adelante y de acuerdo con los datos del octavo
censo poblacional realizado en el afio 2022, se contabilizaron 1°520.590,00, donde
se evidencia que el 53,6% son mujeres y el 46,4% es de varones. Dentro de este
contexto, la provincia de Loja alberga mas personas de la tercera edad con relacion
a su poblacion con un 11,9%. Del total nacional, son 2.738 personas tienen 100

afios 0 mas (Instituto Nacional de Estadistica y Censo, 2023a).

1.3.2. Geriatria y gerontologia

El uso de la palabra “geriatria” (geriatrics) se aplico por primera vez para la
identificacion de la medicina de la vejez, esto se debe a un articulo publicado en el
New York Medical Journal de 1909, cuyo autor es I. L. Nascher. Y a principios del
siglo 19, en 1901, el sefior Metchnikoff por primera vez hace uso de la palabra

“gerontologia” que define al estudio sobre el envejecimiento. El estudio lo realizo
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en sentido bioldgico, y en afios posteriores lo expandiria a las ciencias sociales
(Guillén Llera, 2001).

1.3.3. Necesidades geriatricas

Las necesidades geriatricas demandan exigencias especificas que son propias
de la edad del adulto mayor, que requieren de un enfoque holistico que englobe la
salud fisica, social, emocional, mental y espiritual, y varian conforme a laedad y la
capacidad del individuo. Por lo tanto, la atencion geriatrica tiene que ser integral a
toda la poblacion adulta, que requiere de un equipo interdisciplinario para una
atencion organizada respetando las preferencias del paciente y que fomente el
bienestar en general (Maturano-Melgoza et al., 2022).

Mientras tanto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2019) en su
manual de Atencidn Integral para las Persona Mayores (ICOPE), establece que las
necesidades en el campo de la salud para la poblacion de personas de la tercera edad
y de todas las personas independiente de su edad, tiene la necesidad de salud y de
asistencia en el area social, entre las cuales esta el deterioro cognitivo, la pérdida de
movilidad, la nutricion deficiente, la discapacidad visual, la pérdida auditiva y los

sintomas depresivos.

1.3.4. Problemas de la salud geriatrica

El envejecimiento de la poblacion amplia los problemas en la edad geriatrica
con una variedad de desafios psicoldgicos, sociales y médicos que perjudican a los
ancianos. Los problemas mas comunes que se asocia a este grupo etario esta la
depresion, la falta de autonomia, las onicopatias y la anemia, esta Ultima, es una
condicion comdn en la edad geriatrica, lo que acentla en la necesidad de abordar
los problemas de salud que esta ligado a la edad avanzada del individuo (Sanchez
& Mufioz, 2019). La depresion es otra de las enfermedades con mayor relevancia
en las personas ancianas. La onicopatia del pie son problemas estéticos y dolorosos,
esto debido al envejecimiento cutaneo y la falta de cuidado personal, también la
falta de autonomia es un problema comin en la edad geriatrica, que esta asociado a

la falta de higiene, la situacién socioeconémica y la dependencia.
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1.3.5. Adulto Mayor

El envejecimiento se puede considera como un éxito de salud y desarrollo
pleno de la persona, y también es una etapa de la vida a la que el ser humano esta
destinado a enfrentar, siendo en esta fase cuando los adultos mayores involucrados
por su naturaleza tienen un desgaste fisico, muscular, 6seo o incluso neurolégico,
ocasionando que este segmento de la poblacién sean individuos que necesitan el
mayor cuidado posible. (Martinez Pérez et al., 2018).

En el encuentro de la adultez, muchos son los padecimientos que se hacen
presentes, como un caso particular la depresion, pérdida de vision, enfermedades
cronicas y otras afecciones causantes de inconvenientes que atentan contra la
calidad de vida de los involucrados, que resulta necesario la creacion de centros
gerontoldgicos con personal capacitado para atender a los ancianos, que a través de
este servicio, se busca resaltar la importancia de la atencion y cuidado que deben
tener las personas adultas (Aulla Aguagallo, 2016).

1.3.5.1.  Discriminacion del adulto mayor

La discriminacion del adulto mayor es una forma de edadismo que se basa en
la edad que se manifiesta en actitudes, creencias y comportamientos que
desvalorizan, estigmatizan o excluyen a las personas mayores puede se manifiestan
de diversas formas, como la exclusion social y comunitaria, en el empleo, la
educacion, la vivienda o la atencion sanitaria (OMS, 2022). Las personas mayores
pueden ser victimas de maltrato fisico, psicolégico o econémico. La violencia en
las personas mayores pueden ser victimas de abuso sexual o la violencia doméstica,
que tiene un impacto negativo en la salud, el bienestar y la calidad de vida de las
personas mayores. Puede provocar depresion, ansiedad, aislamiento social y

disminucion de la autoestima (Huenchuan, 2018).

1.3.5.2. Maltrato del adulto mayor

Las personas de la tercera edad sufren maltrato que perjudican a una
proporcidn significativa de la poblacion mundial, que se convierte un problema de
salud publica. Hay estudios que dan a conocer que uno de cada seis adultos mayores

de 60 arios esta expuesto a algun tipo de abuso (OMS, 2022). Estos maltratos atafien
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a repetidos actos que causan dafio o sufrimiento, o ademas las limitadas medidas
que eviten otros dafios. Existen diversos tipos de maltrato en los que se encuentran
el abuso sexual, fisico, psicoldgico, econdmico y desatencion, que pueden suceder
en ambientes comunitarios, centros hospitalarios y residencia de ancianos o
diferentes centros de atencion especializada (Pabdn Poches & Delgado Meza,
2017).

1.35.3. Violencia fisica

La preocupacion de la violencia fisica en contra de los adultos mayores es un
problema social que esté presente en la mayoria de los paises o clase social, y que
en los Gltimos afios ha adquirido mayor notoriedad en base a estudios sobre este
comportamiento que producen graves dafios a la salud, y que ocasiona un vinculo
desfavorable para la convivenciay la estabilidad de la familia (Marcilli et al., 2014).
Es asi que, nacer en un nucleo familiar violento posibilita que las nuevas
generaciones adopten esa conducta violenta que preocupa a la sociedad, y que la
agresion cause lesiones fisicas o sicologicas. “Esto puede infringir dolor fisico o
privar de forma intencionada, por parte del cuidador, de los servicios necesarios
para mantener la salud fisica y mental” (Cuellar & Briones, 2019, p. 84). Estos
abusos se pueden evidenciar por la presencia de escoriaciones, laceraciones y
cicatrices en diversas partes del cuerpo de la persona, ademas de la presencia de

dolor sin explicacién, lesiones o multiples traumatismos.

1.3.5.4.  Necesidades emocionales psicolégicas

La necesidad emocional forma parte de la salud mental y la inteligencia
emocional y el bienestar general de un ser humano que segun Fernandez-Berrocal
et al. (2022), la inteligencia emocional, se vincula con la capacidad de una persona
para identificar, entender y manejar las emociones y que puede tener implicaciones
relevantes en los campos clinicos, laborales y educativos. Por otro lado, las
necesidades emocionales de las personas de la tercera edad estan condicionados en
el bienestar fisico, psicoldgico, emocional y social que se asocia en el contexto del

envejecimiento de la poblacion a nivel global (Cardona Arango et al., 2018).
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En la actualidad la poblacion adulta mayor esta en constante crecimiento por
lo que requiere de atencion especializada que garantice su bienestar y calidad de
vida. Y segun la teoria de Maslow, las personas de la tercera edad requieren
satisfacer necesidades elementales como fisioldgica y la de seguridad, pero ademas
requieren satisfacer las necesidades basicas como el afecto, autorrealizacion,
reconocimiento y pertinencia (Maslow, 1991a). Ademas, la Organizacion Mundial
de la Salud define la salud mental como “un derecho humano fundamental. Y un
elemento esencial para el desarrollo personal, comunitario y socioeconémico”
(OMS, 2022).

1.3.6. Negligencias

La Real Academia Espafiola define a la negligencia como una omision de la
atencion por descuido o inaccidn o por accion incorrecta, inadecuada o insuficiente.
En la investigacion realizada por Fernandez et al. (2020), también expone a la
negligencia como malos tratos a personas adultas mayores como un hecho Unico o
repetido, o la ausencia de una respuesta apropiada que ocasiona dafios o angustia a
un adulto mayor y que sucede dentro de cualquier relacion donde existe una
posibilidad de confianza. En este contexto, se expone que la negligencia es un
problema social y de salud publica que afecta a la poblacién etaria y que puede

ocurrir en diferentes formas.

1.3.7. Calidad de vida del adulto mayor

La calidad de vida del adulto mayor es un concepto complejo que abarca una
serie de factores fisicos, psicoldgicos, sociales y econémicos. Que comprende el
grado en qué una persona se encuentra sana, cobmoda y es capaz de participar o
disfrutar de los acontecimientos de la vida. Por lo tanto, es importante que las
politicas publicas y las organizaciones sociales promuevan la salud fisica de las
personas mayores. Uno de los factores relevantes son las relaciones sociales como
es el apoyo social de la familia y los amigos que puede ayudar a las personas
mayores a sentirse felices y satisfechas con su vida (Olivares et al., 2015).

Factores que influyen en la calidad de vida del adulto mayor:
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La salud fisica: Es un factor fundamental para la calidad de vida del adulto
mayor. Las enfermedades crénicas, como la diabetes, la hipertension arterial
y la artritis, pueden afectar negativamente la calidad de vida de las personas
mayores.

La salud mental: Es un factor importante para la calidad de vida del adulto
mayor. La depresion, la ansiedad y otros trastornos mentales pueden afectar
negativamente la calidad de vida de las personas mayores.

Las relaciones sociales: Son importantes para el bienestar emocional de las
personas mayores. El apoyo social de la familia y los amigos puede ayudar a
las personas mayores a sentirse felices y satisfechas con su vida.

La participacion social: Es importante para mantener la vitalidad y el
bienestar de las personas mayores. La participacion en actividades sociales,
como el voluntariado, el aprendizaje o el entretenimiento, puede ayudar a las
personas mayores a sentirse activas y comprometidas con su comunidad.

La seguridad econ6mica: Las personas mayores que tienen una buena
situacion econdmica con mas posibilidades de acceder a los servicios de

salud, la vivienda y otros recursos que necesitan para vivir una vida plena.

1.3.8. Necesidades del adulto mayor

Las necesidades de una persona segun Maslow (1991), se refiere sobre “el

impulso, necesidad o deseo tipico no es ni estara nunca relacionado con una base

semantica especifica, aislado o localizada. El deseo tipico es claramente una

necesidad de la persona entera.” (p. 5), que a su vez esta jerarquizada en las

necesidades inferiores o déficit y las necesidades superiores que se yuxtapone al

desarrollo personal y que se vincula a la estructura social donde una persona se

desenvuelve.

La jerarquia de las necesidades bésicas segiin Maslow (1991, p71):

Las necesidades fisiologicas
Las necesidades de seguridad
El sentido de pertinencia y las necesidades de amor

La necesidad de estima
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o La necesidad de autorrealizacion

Las necesidades de los adultos mayores son multifacéticas y evolucionan con
el tiempo, lo que requiere una comprension profunda para garantizar su bienestar.
Segln un estudio, existen seis necesidades béasicas que deben ser atendidas:
seguridad, pertenencia, sentirse escuchado, adaptacion al cambio, desarrollo
personal y descanso de calidad. La seguridad es primordial, especialmente para
aquellos que viven solos. Esto puede implicar cambios en el hogar para mejorar la
accesibilidad y prevenir accidentes. Ademas, mantener una rutina puede
incrementar la sensacion de seguridad O.M.S. (2015).

La pertenencia es otra necesidad fundamental. Los adultos mayores deben
sentirse parte de su entorno y mantener un contacto regular con familiares y amigos.
Sentirse escuchado también es crucial, ya que a menudo se producen cambios
sociales significativos durante la vejez. La adaptacion al cambio, el desarrollo
personal y un descanso de calidad también son aspectos esenciales para el bienestar

del adulto mayor.

1.3.9. Esperanza de vida en el Ecuador

En el Ecuador ha aumentado considerablemente la esperanza de vida en las
ultimas décadas. En 1950, la esperanza de vida al nacer era de 49,2 afios, mientras
que en 2023 es de 77,9 afios. Este incremento se debe a una serie de factores, como
las mejoras en los servicios de la salud publica, la educacién y el acceso a los
servicios basicos (0.M.S., 2022b). En el pais es mayor para las mujeres que para
los varones. En 2023, la esperanza de vida al nacer para las mujeres es de 81 afos,
mientras que para los hombres es de 76 afios. Esta diferencia se debe a una serie de
factores, como las diferencias bioldgicas entre hombres y mujeres, los factores
sociales y los factores relacionados con el estilo de vida (Instituto Nacional de
Estadistica y Censo, 2023).

El aumento de la esperanza de vida en el Ecuador tiene implicaciones
importantes para la sociedad. Por una parte, significa que habra un mayor nimero
de personas mayores en la poblacion. Por otra parte, significa que las personas
mayores viviran mas tiempo con enfermedades crénicas. Esto plantea desafios para
los sistemas de salud y de proteccidn social.
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1.3.10. Afecciones mas comunes del adulto mayor (Salud)

Las enfermedades cronicas como la diabetes, la hipertension arterial y la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica son comunes en los adultos mayores.
Ademas, las enfermedades neurodegenerativas como el Alzheimer y el Parkinson
también son prevalentes en esta poblacion (FASS, 2020). Estas afecciones pueden
llevar a una disminucién de la calidad de vida y a un aumento de la dependencia.
La prevencion y el manejo adecuado de estas enfermedades son esenciales para
mejorar la salud y el bienestar de los adultos mayores (O.M.S., 2022a).

Las afecciones mas comunes en el adulto mayor incluyen:

o Enfermedades crénicas: Estos padecimientos como la diabetes, la
hipertension arterial, la enfermedad cardiaca, la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC) y el cancer, son mas comunes en las personas
mayores que pueden causar discapacidad, hospitalizacion y muerte.

o Enfermedades neurodegenerativas: Como la enfermedad de Alzheimer, la
enfermedad de Parkinson y la esclerosis lateral amiotrofica (ELA), pueden
causar deterioro cognitivo, pérdida de movilidad y discapacidad.

o Enfermedades infecciosas: Las personas mayores tienen un mayor riesgo de
desarrollar infecciones, como la neumonia, la gripe y la infeccion del tracto
urinario. Estas infecciones pueden ser graves y, en algunos casos, mortales.

o Caidas: Son una causa importante de lesiones y discapacidad en las personas
mayores. Las caidas pueden ser causadas por una variedad de factores, como

la debilidad muscular, el equilibrio deficiente y el uso de medicamentos.

1.3.11. Maltrato al adulto mayor

Segln la O.M.S (2022), el maltrato a las personas mayores es un problema de
salud publica significativo y una violacién de los derechos humanos. Este agravio
puede manifestarse de diversas formas, incluyendo abuso fisico, sexual,
psicolégico, emocional, econémico, y negligencia. Segun un estudio de 2017, se
estima que de cada seis personas mayores de 60 afios en adelante (el 15,7% de este
grupo de edad) sufrié algun tipo de maltrato en el Gltimo afio. A su vez, el 64,2%

de las personas de instituciones como hospitales, residencias de ancianos y demas

44



centros de atencidn cronica mencionan haber cometido alguna forma de maltrato a

este grupo etario.

Tabla 4
Revisiones sistematicas y metaanalisis

Maltrato a las

personas de edad Maltrato a las personas de edad en
en entornos entornos comunitarios (2)
comunitarios (1)

Notificado por  Notificado por Notificado por
Tipo de maltrato personas de edad personas de edad y trabajadores
sus representantes
Prevalencia general 15,7% No hay suficientes  64,2%, o dos de
datos cada tres
trabajadores
Maltrato psicolégico  11,6% 33,4% 32,5%
Maltrato fisico 2,6% 14,1% 9,3%
Maltrato econémico 6,8% 13,8% No hay
suficientes datos
Desatencion 4,2% 11,6% 12,0%
Abusos sexuales 0,9% 1,9% 0,7%

Nota: Datos tomados de la Organizacion Mundial de la Salud (2022)

Ademas, la prevalencia del maltrato a las personas mayores aumento durante
la pandemia de COVID-19. Este incremento es preocupante, ya que el maltrato
puede tener graves consecuencias fisicas y psicoldgicas. A medida que la poblacion
mundial envejece, se espera que el numero de casos de maltrato a las personas

mayores aumente.

1.3.12. Actividades recreativas del adulto mayor

Las actividades recreativas son fundamentales porque pueden ayudar a
potenciar la creatividad, ser Utiles, levantar su autoestima, deleitar y fomentar
nuevas relaciones interpersonales que ayude al bienestar de los adultos mayores.
Estas actividades, que incluyen juegos y ejercicios fisicos, pueden mejorar la
calidad de vida y retrasar el proceso de envejecimiento. Ademas, se ha demostrado

que la actividad fisica y recreativa contribuye al mejoramiento de la calidad de vida
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de los adultos mayores, permitiendo conservar mayor fuerza vital y fisica, y
manteniendo las habilidades cognitivas y psicométricas que ayude a prevenir
algunas patologias propias de la edad (Jarque Nieto et al., 2022).

Estas actividades también promueven la interaccion social y la satisfaccion
personal (Giai, 2015a). En particular, las actividades recreativas externas, que
suelen coincidir con las visitas familiares, son preferidas por los adultos mayores,
ya que les permiten interactuar y socializar con sus familiares y otros pares, lo que
les aleja del sufrimiento y las vivencias negativas. Por lo tanto, es importante la
inclusion de las personas de la tercera edad en actividades recreativas en los tiempos
libres para que mejore la calidad de vida.

1.3.13. La vejez

La vejez es un proceso bioldgico, psicologico y social que se caracteriza por
una serie de cambios fisicos, cognitivos y emocionales. A nivel fisico, la vejez se
asocia con una disminucion de la fuerza muscular, la masa 6sea y la capacidad
cardiovascular. También se observan cambios en la piel, el cabello y los 6rganos
internos. A nivel cognitivo, la vejez se asocia con una disminucion de la velocidad
de procesamiento de la informacion, la memoria y la capacidad de aprendizaje. Sin
embargo, estas capacidades pueden mantenerse o incluso mejorar con la
estimulacion cognitiva (O. M. S., 2022).

Este fendmeno que esta presente a lo largo de la vida, desde el mismo proceso
de concepcidn hasta la muerte. Aunque es un fendmeno natural conocido por todos
los seres humanos, es dificil aceptar el envejecimiento como una realidad innata
para todos. Actualmente, el envejecimiento se considera un problema de salud
publica tanto a nivel nacional como internacional, ya que el cambio en la piramide
poblacional se ha inclinado hacia un aumento de esta poblaciéon (Alvarado Garcia
& Salazar Maya, 2014).

A nivel social, la vejez se asocia con una disminucion de las actividades
laborales y sociales. También se observa un mayor riesgo de aislamiento social y
soledad. La vejez es una etapa de la vida que presenta desafios, pero también
oportunidades. Las personas mayores se articulan a través de las dimensiones de
cultura, salud y calidad de vida. Se ha enfatizado que el 70% de las personas
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mayores estan en condiciones de desarrollar tareas sociales y culturales en la
comunidad (Pifia Morén et al., 2022). Por lo tanto, es necesario profundizar en el

conocimiento de este fendmeno desde multiples perspectivas.

1.3.13.1. Tipos de vejez

La O.M.S. clasifica a la vejez (65 afios 0 mas) en tres etapas. La primera
comprende entre los 65 — 74 afos; la segunda va desde los 75 — 84 afios; y la tercera
se define de los 85 afios en adelante, que compre las siguientes categorias
(Valdivieso et al., 2020):

- Vejez joven de 65-74 afos: periodo de transicion de la vida laboral a la
jubilacién

- Vejez Avanzada de 75-84 afios: periodo donde comienza a observarse
pérdidas funcionales

- Vejez muy avanzada 85 afios en adelante: periodo que requiere apoyo y

atencion especial

1.3.14. Cuidado del Adulto Mayor

El cuidado del adulto mayor es un tema importante que abarca diferentes
aspectos, como la atencién médica, social, psicoldgica y de enfermeria. Donde se
proporciona ayuda en las actividades cotidianas que el adulto mayor encuentra
dificultad para realizar, como el aseo personal, vestirse, salir de la casa, apego a un
tratamiento terapéutico, usar el teléfono, cocinar, limpiar la casa, moverse dentro
de su domicilio, lavar la ropa y comer. Hablar al adulto mayor con voz suave y de
frente, tratando de ser lo méas expresivo posible y utilizar la mimica si es necesario,
Ilamarle por su nombre, despacio, y ser paciente con él, expresar claramente lo que
debe hacer, sin dejar lugar a incertidumbre, las preguntas deben ser sencillas y sin
criticar (Mesa Truijillo et al., 2020).

Por consiguiente, generar exposicion a un ambiente enriquecido, aumentar las
interacciones sociales, mantener una buena salud fisica y mental, y promover la
participacion en actividades que estimulen la funcion cognitiva y la interaccion
social (Pefia-Marcial et al., 2019). A su vez, contar con el personal idéneo en la

atencion que requiere esta etapa de la vida, como en los centros gerontologicos,
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donde se brinda atencion médica, social, psicoldgica y de enfermeria, entre otros
servicios. El cuidado del adulto mayor debe ser integral y personalizado, teniendo

en cuenta las necesidades y preferencias de cada persona (Olivares et al., 2015b).

1.3.15. Cuidador de Adultos Mayores

El rol de cuidador es una figura primordial en la atencion del adulto mayor
que necesita de apoyo motivado por la edad, la discapacidad o dependencia, por lo
tanto, el cuidador es quien maneja y cuida la salud y la calidad de vida, puesto que
es un vinculo con el personal geriatrico. Ademas, tiene una posicion protagdnica en
la prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de las personas adultas
mayores dependientes. En base a esto, emerge la relacion cuidador-cuidado, el cual
debe ser evaluado de manera constante donde permita identificar los factores de

riesgo y sobrecarga laboral del personal de apoyo (Parodi et al., 2011).

1.3.16. Poblacion adulto mayor de la zona 3

Datos de la cantidad de adultos mayores de la zona 3, que comprende las
provincias de Cotopaxi, Tungurahua, Chimborazo y Pastaza, se registran las

siguientes cifras:

Tabla 5

Poblacién adulta mayor 2022 de la zona 3
Edad 65-69 70-74 75-79 80-84 85enadelante
Chimborazo 16170 13053 10567 7132 6808
Cotopaxi 13627 10646 8750 6071 5587
Pastaza 2402 1752 1228 747 745
Tungurahua 18766 14352 11558 8042 7725

Nota: Datos del censo poblacional (INEC, 2022)
1.3.17. Centro gerontoldgico

Un centro gerontologico es un lugar especializado en el cuidado integral de
los adultos mayores, donde se brinda atencion médica, social, psicolédgica y de
enfermeria, entre otros servicios. Los centros gerontoldgicos pueden ser residencias
permanentes o centros de dia, donde los adultos mayores pueden recibir atencion

diurna y regresar a sus hogares por la noche. Estos centros ofrecen diversas
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actividades para estimular la funcién cognitiva, la interaccion social y la adaptacion
al cambio, entre otras necesidades basicas del adulto mayor. Ademas, los centros
gerontoldgicos son una excelente manera para que los adultos mayores se
mantengan independientes y se sientan Utiles a la sociedad y a si mismos, ya que
existen programas, servicios y nuevas oportunidades laborales que les ofrecen
espacios para desenvolverse y seguir generando sus recursos (Tigre Orozco, 2021).

Estos centros oferta actividades relacionadas con: ocio, salud,
entretenimiento, deporte, cuidados, actividades ludicas, emprendimientos, que
hardn que estas personas tengan una distraccion favorable para su percepcion
psicoldgica, con ello se dara una oportunidad para que estas personas puedan
mejorar su calidad de vida y asimismo directa e indirectamente sus familiares se

sentiran a gusto con esta oportunidad.

1.3.17.1. Tipo de centros gerontolégicos

Segun el MIES (2019), y de acuerdo con la normativa técnica, los centros
gerontoldgicos se dividen en varios tipos:

o Centros gerontoldgicos residenciales: estdn concebidos para albergar a
aquellas personas adultas mayores que no pueden ser atendidas por sus
familiares o que carezcan de un lugar donde residir de forma permanente. Son
servicios de acogida en los que se brinda cuidados y atencion integral en
alojamiento, alimentacion, nutricion, vestido, salud, recreacion, entre otros
(p. 12).

o Centros gerontoldgicos de atencion diurna: con servicios de atencion
durante el dia sin internamiento, con el objeto de evitar su
institucionalizacion, segregacion o aislamiento que promueva el
envejecimiento positivo y ciudadania activa (p. 58).

o Espacios de socializaciéon y de encuentro: con servicios destinados a
propiciar el encuentro, la socializacion y la recreacion de personas adultas
mayores que conserven su autonomia; tendientes a la convivencia,
participacion y solidaridad, asi como la promocion del envejecimiento

positivo y saludable (p. 100).
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o Atencion domiciliaria: corresponde a servicios dirigidos a garantizar el
bienestar fisico y psiquico de las personas adultas mayores que carecen de

autonomia y que no se hallan institucionalizadas (p. 136).

1.3.17.2. Actividades

Las actividades se definen como el conjunto de operaciones o tareas propias
de una persona o entidad, en este contexto, el adulto mayor interactda con su
entorno familiar y extrafamiliar que mejora la calidad de vida y la supervivencia,
es asi que, el desarrollar actividades recreativas en sus momentos libres los aparta
de los temores y preocupaciones por el envejecimiento (Giai, 2015b). Las
actividades al aire libre como los paseos y las caminatas son las preferidas de los
adultos mayores porque les permite estar en contacto con sus amigos y familiares,
también estan las actividades de ejercicio de flexibilidad, resistencia y equilibrio
que les faculta mantener la funcionalidad y autonomia de las personas.

Ademas, la (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS] & OMS, 2012)
sugiere a los adultos mayores realizar 150 minutos de actividad fisica moderada a
la semana, ésta accién ayuda a ralentizar el proceso de envejecimiento y mejora de
la capacidad cardiorrespiratoria y la resistencia fisica, con el fin de lograr mayores
beneficios para la salud, lo que promueve el bienestar integral, incrementa la salud
cognitiva, el estado de animo y el autoestima, con el propoésito de prevenir la
soledad, el aislamiento y el abandono y contribuir a una actitud positiva ante la vida.

Un centro especializado en el cuidado del adulto mayor, bajo la supervision
de profesionales, ofrece actividades en gerontogimnasia que promueve el ejercicio
tanto en articulaciones como musculares que se adapta especificamente a cada
persona, estas sesiones estan bajo la supervision de terapeutas especializados en
geriatria, fisioterapia y deportes. También se puede implementar actividades para
el fortalecimiento muscular, ejercicios de equilibrio, de resistencia, de respiracion
y juegos apropiados para las personas de la tercera edad (Instituto Geriatrico
Valenciano, 2024).
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1.3.17.3.  Servicios de un centro gerontolégico

Los centros gerontoldgicos son instituciones multidisciplinarias que se

dedican a la atencion social y sanitaria, estos centros estan disefiados para promover

la autonomia de los adultos mayores y proporcionar un espacio adecuado para su

interaccion y bienestar. Los servicios ofrecidos en estas instituciones incluyen una

variedad de programas de prevencion especializada. Ademas, se resalta la

relevancia de servicios sociales que fomenten la integracion social, la participacion

en actividades recreativas y el apoyo emocional. La atencion personalizada,

adaptada a las condiciones individuales de cada residente, se considera esencial

para mejorar la calidad de vida en entornos gerontol6gicos.

Asistencia y cuidado personal: Cuidados de enfermeria, control nutricional,
terapia fisica, psicoldgica, rehabilitacion y evaluacion del desarrollo de las
actividades bésicas e instrumentales de la vida diaria.

Nutricion y alimentacion: Destaca la importancia que tiene la nutricion en
la salud. Las necesidades e intereses nutricionales de las mujeres y de los
hombres en funcidon de las diferentes patologias (diabetes, hipertension entre
otros), de acuerdo con la procedencia y las diversidades culturales.
Rehabilitacién: Se incorporan actividades de rehabilitacion en distintos
ambitos: psicolégico, fisico y ocupacional con terapias que promuevan la
estimulacion de la memoria, la atencion, concentracion, actividades de
orientacion espaciotemporal y estimulacion sensorial; terapias para la
movilidad, fortalecimiento tales como el yoga.

Recreacién e integracion: Realizacion de actividades recreativas y
ocupacionales con apoyo de profesionales en el disefio de metodologias de
trabajo que faciliten el desarrollo de actividades como: juegos de salén, baile,
masica, cine, teatro, lectura, caminatas, entre otras.

Propiciar una mejor convivencia: Permite al adulto mayor se sienta
integrado, lo cual es un incentivo para mantenerse bien tanto mental como
afectiva. Un aspecto que esta integrado en las actividades recreativas, es la
posibilidad de expresarse donde las personas pueden sentirse escuchados y
valorados (MIES, 2019).
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1.3.18. Pacientes geriatricos

Los pacientes geriatricos son personas de edad que ademas requieren
cuidados especiales debido a su edad, la presencia de pluripatologia y polifarmacia
y un cierto grado de dependencia para el desarrollo de sus actividades basicas de la
vida diaria. Estos pacientes pueden presentar numerosos trastornos cronicos y
también pueden tener problemas cognitivos, sociales o funcionales, lo que resulta
en necesidades de atencién de la salud mas sofisticadas y la utilizacion de una
cantidad desproporcionada de recursos para el cuidado de su salud (Martin-Sanchez
etal., 2010).

En otras palabras, el paciente geriatrico o anciano fragil es aquella persona
adulta mayor en quien el equilibrio entre sus necesidades y la capacidad del entorno
para cubrirlas se ha roto, volviéndose dependiente y con discapacidad. Los
profesionales de la salud que atienden a estos pacientes deben coordinar la atencion
entre los distintos &mbitos de atencidn de la salud de los pacientes y comunicarse
de manera efectiva con otros profesionales, asi como con los pacientes y sus
familias.

Los estudios académicos resaltan la importancia de abordar aspectos como la
fragilidad, polifarmacia y la funcién cognitiva al evaluar y planificar la atencion
para los pacientes geriatricos. La atencion centrada en el paciente y la adaptacion
de estrategias de tratamiento a las caracteristicas individuales de este grupo

demogréafico son esenciales para proporcionar una atencion de calidad.

1.3.19. Talento humano

Para la atencién en los centros gerontolégicos se dispone de acceso a una
amplia gama de profesionales de diversas disciplinas, como trabajadores sociales,
kinesiélogos, psicologos y enfermeros. Estos expertos trabajan en conjunto para
mejorar la calidad de vida de los adultos mayores y facilitar la vida laboral de las
personas que se ocupan regularmente de su cuidado. Dentro de este contexto, los
centros gerontoldgicos desempefian un papel crucial en el cuidado y el bienestar de
los adultos mayores (MIES, 2019).

Los centros gerontologicos residenciales deben estar conformado con los

siguientes profesionales:
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o Coordinador / director o administrador
o Trabajador/a social

o Psicologo clinico

o Terapeuta fisico

o Terapeuta ocupacional

o Cuidador/a

o Enfermeras

o Personal de cocina

o Auxiliar de cocina

o Servicios generales (limpieza)
o Médico

. Nutricionista
1.4. Marco Legal

1.4.1. Normativa internacional

La proteccion y el reconocimiento de los derechos de las personas mayores
estan reflejadas en diversas leyes y convenios promulgados por las organizaciones
multilaterales en el mundo. A continuacion, se expone la normativa internacional

pertinente.

1.4.1.1. Convencién Interamericana sobre la Proteccién de los

Derechos Humanos de las Personas Mayores

La organizacion de Estados Americanos OEA en el 2015 y los estados
miembros, proclama la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los
Derechos Humanos de las Personas Mayores, que promueve la inclusion,
integracion y participacion en la sociedad, que ademas, establece el derecho al
cuidado de los adultos mayores y la obligacion de establecer el tema del
envejecimiento en las politicas pablicas, y de igual forma, la prevencion del abuso
y violencia contra este segmento de la poblacion (Organizacién de Estados
Americanos [OEA], 2017). Donde los articulos 6, 7 y 12, establecen los derechos
humanos de los adultos mayores.
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Ademas, La Comision Interamericana de los Derechos Humanos (CIDH), es
protagonista en la creacion de la Convencién que proporciona los estandares
interamericanos y perspectivas para la elaboracion del cuerpo legal citado, que
incluye de manera integral los derechos civiles, politicos, econdmicos, sociales y
culturales, donde se enfatiza los mismos derechos humanos y libertades
fundamentales de forma equitativa sobre el resto de la poblacion y que debe estar
libre de discriminacion y violencia, el derecho a la vida y a la dignidad, la

independencia y la autonomia y el acceso a la justicia.

1.4.2. Normativa ecuatoriana

La normativa ecuatoriana declara que los adultos mayores son personas que
deben profesar autonomia y voluntad para tomar sus propias decisiones, respetando
la salud con el apoyo de entidades publicas o privadas que brinden tratamientos y

diagnésticos que salvaguarden su vida.

1.4.2.1.  Constitucion de la repablica del Ecuador

En la Constitucion de la Republica del Ecuador (2015) en su art. 35, establece
que “Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes
adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad, recibiran atencion
prioritaria y especializada en los &mbitos publico y privado”. El art. 36, hace
mencion que las personas adultas mayores corresponden a un grupo de personas
con atencion prioritaria, que va desde una inclusion social y econémica que proteja
contra la violencia y el abandono sea en el sector publico o privado, es decir sin
distincion de género, religion o ideologia. Y es considerado adulto mayor a partil
de los 65 afios. Tambieén el art. 37, dispone que el estado garantice los derechos del
adulto mayor como la atencion gratuita y especializada de salud, el trabajo
remunerativo, rebajas en los servicios publicos y privados, asi como también en las
obligaciones tributarias, exoneracion en pagos de acuerdo con la ley y acceso a una
vivienda digna (p. 35).

En la misma Carta Magna, el art. 38 que “El Estado establecera politicas

publicas y programas de atencion a las personas adultas mayores, que tendran en
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cuenta las diferencias especificas entre &reas urbanas y rurales, las inequidades de
género, la etnia, la cultura y las diferencias propias de las personas, comunidades,
pueblos y nacionalidades; asimismo, fomentara el mayor grado posible de
autonomia personal y participacion en la definicion y ejecucion de estas politicas.”
(p. 35) en el art. 69, lit. 5 sobre la proteccion de los derechos de las personas
integrantes de la familia. Estipula que “el Estado promoveré la corresponsabilidad
materna y paterna y vigilara el cumplimiento de los deberes y derechos entre
madres, padres, hijos e hijas” (p. 47). Ademas, en el art. 83, lit. 16. Sobre los deberes
y responsabilidades de los ecuatorianos y ecuatorianas. “Asistir, alimentar, educar
y cuidar a las hijas e hijos. Este deber es corresponsabilidad de madres y padres en
igual proporcion, y correspondera también a las hijas e hijos cuando las madres y

padres lo necesiten” (p. 55).

1.4.2.2.  Leyorganica de las personas adultas mayores

La ley de las personas adultas mayores expedida por la Presidencia de la
Republica del Ecuador (2019), que su principal objetivo “es promover, regular y
garantizar la plena vigencia, difusion y ejercicio de los derechos especificos de las
personas adultas mayores, en el marco del principio de atencién prioritaria y
especializada, expresados en la Constitucién de la Republica, instrumentos
internacionales de derechos humanos y leyes conexas, con enfoque de género,
movilidad humana, generacional e intercultural” (p. 5). En tal virtud, se expone los
articulos mas importantes de este cuerpo normativo:

Art. 4: Principios fundamentales y enfoques de atencion. Lit. a) Atencion
prioritaria: Las instituciones publicas y privadas estan obligadas a implementar
medidas de atencion prioritaria y especializada; y generar espacios preferenciales y
adaptados que respondan a las diferentes etapas y necesidades de las personas
adultas mayores, en la dimension individual o colectiva; lit. g) Responsabilidad
social colectiva: Serd obligacion solidaria del Estado, sociedad y la familia respetar
los derechos de las personas adultas mayores, asi como generar condiciones
adecuadas y eficaces para el desarrollo de sus proyectos de vida, y de manera
preferente cuando se encuentren en condicion de vulnerabilidad; y lit. h) Principio
de Proteccion: Es deber del Estado brindar garantias necesarias para el pleno goce
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y ejercicio de los derechos de las personas adultas mayores. Todos los ciudadanos
estan obligados a prestar a las personas adultas mayores la proteccion oportuna,
adecuada, prioritaria y especializada, para la garantia y eficacia de sus derechos, asi
como aportar a la efectiva tutela cuando estos han sido vulnerados (p. 6, 7).

Art. 9: Deberes del Estado. Corresponde al Estado los siguientes deberes:
lit. m) Garantizar que las instituciones del sector publico y privado cumplan con la
atencion prioritaria y especializada a la poblacion adulta mayor, asi como
contemplen en sus politicas, programas y estrategias las necesidades de la poblacion
adulta mayor, con sujecion a la presente Ley y a la normativa vigente; y.

Art. 10: Corresponsabilidad de la sociedad. Es corresponsabilidad de la
sociedad: lit. €) Cumplir con los estandares de calidad y accesibilidad para la
prestacion de los servicios, de salud, educacion y cultura para las personas adultas

mayores (p. 11).

1.4.2.3. Politicas del MIES

El Ecuador aplica la politica publica a través del Ministerio de Inclusion
Econdmica y Social (MIES), ésta entidad estatal se fortalece en varios aspectos:
Ilevar a cabo la unidad de cuidados, valorar a las personas cuidadoras del adulto
mayor, implementar un sistema que recopile y proporcione informacién de las
personas que requieren atencién, fomentar la articulacion e integracion
intersectorial entre entidades de educacién, trabajo, seguro social y salud,
modernizacion de la atencion sanitaria como por ejemplo la teleasistencia para
personas de leve o moderada dependencia. Esto con el propoésito de identificar las
demandas de las necesidades de la ciudadania.
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2. CAPITULO Il. PROPUESTA DEL PROYECTO

2.1. Titulo del proyecto

Estudio de factibilidad para la creacion de un centro gerontoldgico
2.2. Anélisis organizacional

2.2.1. Nombre de la organizacion

La denominacion que tendrd el emprendimiento es “Eternas Caricias”
Centro Gerontoldgico, porque estd compuesta de dos palabras que son faciles de
memorizar, y que estan relacionadas al amor que transmiten los adultos mayores
hacia sus hijos/as y sus nietos/as, que logran crear lazos emocionales Unicos y
fuertes que duran para toda la vida, esto hace que se genere una buena relacién con
sus familiares para el fomento de relaciones especiales donde exista el carifio y la

complicidad mutua.

2.2.2. Mision

Proporcionar una atencién integral y de calidad a los adultos mayores,
promoviendo el bienestar fisico, psicoldgico, social y emocional en un entorno
seguro y acogedor. Nos dedicamos a fomentar la autonomia, la inclusién y la mejora
continua en la calidad de vida de los residentes, a traves de programas de salud

preventiva, actividades recreativas y apoyo a las familias.

2.2.3. Vision

Liderar el servicio gerontoldgico en la zona 3, reconocido por su excelencia
en la atencion integral y personalizada de los adultos mayores, promoviendo un

envejecimiento activo y saludable. Aspiramos a ser un referente en innovacién y
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calidad en servicios gerontolégicos, ofreciendo un entorno inclusivo y acogedor
que fomente la dignidad, la independencia y la felicidad de los residentes, mediante
el cuidado y bienestar, contribuyendo al desarrollo de una sociedad que valora y

respeta a sus adultos mayores.

2.2.4. Valores

o Respeto y dignidad: Valorizar y honorificar la vida de cada residente,
reconociendo la individualidad, experiencias, fortalezas y aportes Unicos.
Promoviendo un trato amable, empético y respetuoso que preserve su
dignidad y autonomia, escuchando atentamente sus necesidades Yy
preferencias.

o Calidad y excelencia: EI compromiso de mantener altos estandares de
calidad en cada detalle de los servicios ofertados, garantizando una atencion
profesional, personalizada, basada en las mejores practicas y conocimientos
gerontoldgicos, con equipo de expertos en el cuidado del adulto mayor, y
otorgar una asistencia integral que se adapte a las necesidades cambiantes de
los residentes.

o Inclusion y equidad: promover un ambiente acogedor, seguro y estimulante,
en el que todos los residentes se sientan valorados y respetados, sin importar
sus condiciones fisicas, sociales o emocionales, fomentando la participacion
activa de los adultos mayores.

o Innovacién y mejora continua: se incorporara tecnologias y metodologias
de vanguardia para mejorar la calidad de vida de los residentes, instaurando
actividades que fomenten un envejecimiento activo y el bienestar integral.

o Compromiso con la familia y la comunidad: se trabaja de manera conjunta
con las familias y la sociedad, estableciendo espacios de apoyo, integracion y
participacion que fortalezcan los lazos afectivos y sociales de los adultos
mayores, fomentando el compromiso y la corresponsabilidad en el cuidado y

acompanamiento del residente.
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2.2.5. Actividad principal del negocio

La actividad principal de “Eternas Caricias” Centro Gerontoldgico, se centra
en proporcionar servicios de cuidado integral a los adultos mayores, estas
prestaciones estdn disefiadas para mejorar la calidad de vida, ofreciendo la
asistencia en las actividades diarias que promueva el bienestar fisico, emocional y
social en un entorno seguro, respetuoso donde puedan vivir con dignidad y
bienestar, recibiendo el cuidado y la atencion necesaria para el disfrute de su

estadia.

2.2.6.Marca del centro gerontoldgico

La empresa “Eternas Caricias”, presenta como elemento marcario de tipo
imagotipo, a los adultos mayores en un ambiente de libertad y vitalidad, priorizando
el envejecimiento activo y saludable, ésta marca tiene la finalidad de crear una
identidad de distincion para diferenciarse de la competencia y posicionarse en la
mente del publico.

El naming (nombre de marca) “Eternas Caricias”, estd inspirado en las
propias experiencias familiares, el carifio de los abuelitos para con sus
descendientes (hijos y nietos). La marca estd compuesta inicamente con dos tonos
(Naranja y verde), que representa la alegria y la vitalidad. La tipografia principal es
Raleway, una letra humanista de tipo Sans Serif, reforzando el concepto de la

empresa.

Figura 5

Imagotipo de la marca del centro gerontoldgico "Eternas Caricias"
v .

=
ETERNAS CARICIAS

centro gerontologico

- Go(zéa/md// brenestar”

Nota: Marca desarrollada como identificador del centro gerontoldgico
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2.2.7. Descripcion de los servicios

El adulto mayor tendra la posibilidad de acceder a los siguientes servicios: a)
Asistencia médica y de enfermeria, que garantice el cuidado diario necesario para
que proporcione el bienestar y la calidad de vida de los residentes, que contara con
profesionales especializados en el area y dispondrd de instalaciones y equipos
adecuados para los procedimientos médicos requeridos, b) Alimentacion y
nutricion se encargara de la planificacién de un menu variado y equilibrado, de
acuerdo a las necesidades dietéticas de cada persona, asegurando una preparacion
higiénica y segura de los alimentos y las comidas se serviran en un ambiente
agradable con asistencia disponible para quienes lo necesiten.

En lo que corresponde a ¢) Espacios de recreacion y socio culturales estan
planteados para la interaccion entre personas adultas mayores mediante encuentros
en salones, cafeterias, salas de actividades grupales y la participacion en eventos
comunitarios, asi como también participaran en actividades de gimnasia, jardines y
areas de juegos, con lo que respecta al, d) Transporte se dispondran de vehiculos
adaptado con rampas y asientos ergondémicos que facilite la movilidad y la
accesibilidad, garantizando seguridad, comodidad y confiabilidad, e) La Atencion
psicoldgica se va a encargar en el bienestar emocional, cognitivo y mental de los
residentes mayores a través de valoraciones permanentes, con terapias individuales
y grupales.

El servicio de f) Fisioterapia esta creado para mejorar la movilidad, calmar
el dolor y promover la independencia con terapias manuales, ejercicios terapéuticos
y el uso de equipos especializados, esto hara que se aborde las necesidades fisicas
de los adultos mayores, minimizando el riesgo de caidas y controlando el dolor
cronico, y g) El servicio de terapia ocupacional realizara intervenciones
personalizadas promoviendo la independencia y la participacion en actividades
periddicas, con la ayuda de la rehabilitacion fisica, estimulacion cognitiva,

adaptacion del entorno y terapias sensoriales.
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2.3. Factibilidad de mercado

2.3.1. Caracterizacién del mercado

El mercado de la prestacion de servicios gerontologicos para la atencion al
adulto mayor en el Ecuador se expande de forma acelerada, esto debido al
envejecimiento y el incremento de la esperanza de vida de la poblacion, que llega a
75 afios para los hombres y 80 afios para las mujeres (UNFPA Ecuador, 2021), este
crecimiento requiere de una mayor oferta de centros de gerontoldgicos, centros de
diay servicios de atencién domiciliaria, tanto publicos como privados. La presencia
de enfermedades crénicas que aquejan a los adultos mayores y la transformacion de
la estructura del nucleo familiar, hacen que se eleve la demanda de este tipo de
Servicios.

El cuidado que requieren las personas de la tercera edad de la zona centro del
pais, es un sector econémico que permite la creacién de un emprendimiento y la
generacion de ingresos econdmicos, donde podran disponer de varios servicios
relacionados con el cuidado personalizado, terapias y rehabilitaciones y programas
de bienestar.

a) Poblacion adulta mayor

Se compone de las personas de 65 afios en adelante, denominadas de la tercera
edad, que requieren los servicios de atencién relacionadas a las necesidades y/o
vulneraciones debido a la edad, y que forman parte de los grupos de atencion
prioritaria.

b)  Estudio de la demanda

Mediante datos estadisticos de la poblacion adulta mayor de las parroquias
urbanas del cantén Latacunga, y segun el censo poblacional de 2022, asciende a
19.274, corresponde al 1,26% del total de personas ancianas que habitan en el
Ecuador. A nivel nacional se prevé un incremento para el afio 2050 de 125 personas
mayores de 65 afios por cada 100 menores de 15 afios, y que los adultos mayores
se triplicaran con respecto al afio 2024 (INEC, 2024).

Con la finalidad de analizar el estudio de la demanda, se tom6 como base las
respuestas de la pregunta 21 de la encuesta sobre la estadia del adulto mayor en el
centro gerontoldgico, tanto de manera permanente o transitoria. De los 381

61



familiares encuestados, el 64% estdn dispuestos a que los adultos mayores
permanezcan en el centro gerontoldgico. Ademas, la pregunta 22 relacionada con
la oferta de los servicios que ayudaran a mejora la calidad de vida de los pacientes,
el 81% de los familiares si creen que la oferta de los servicios es de ayuda para el

adulto mayor.

2.3.2. Mercado meta

El segmento del mercado esta dirigido en primera estancia a personas
mayores de 65 afios que requieren de un cuidado especializado, aquellos adultos
mayores que enfrentan trastornos cronicos, demencia, movilidad reducida, u otras
limitaciones que necesita de atencion de expertos. Estas personas proceden del
segmento de la clase media, media-alta y alta, que pueden cubrir los costos del
servicio, aunque también se va a considerar a la clase media-baja a través de
servicios y costos accesibles o subvencionados, dado que este grupo etario requiere
de seguridad, bienestar emocional, y oportunidades para socializar y realizar
actividades recreativas.

El segundo segmento esta orientado a los familiares de las personas adultas
mayores, que son hijos o cuidadores principales que pertenecen a la clase media,
media-alta o alta, que requieren de servicios de calidad para el cuidado de sus seres
amados, que tienen el interés de aliviar el estrés y la carga emocional relacionado
con el cuidado permanente en el hogar. Son ellos quienes buscan el servicio de
Centros Gerontoldgicos donde ofrezcan seguridad, atencion médica especializada,
y actividades que garantice el bienestar mental y fisico de su familiar. Ademas,
valoran la tranquilidad de saber que sus seres queridos estdn en un ambiente
adecuado y seguro, y para la cual, se brindara transparencia, profesionalismo y una
atencion personalizada, asi como también facilidad de acceso y cercania con el

adulto mayor.

Tabla 6

Segmento de grupos étnicos
Grupo étnico Poblacion %
Jovenes 20 a 29 afios 38.074 26,70
Adultos 30 a 64 afios 85.303 59,82
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Adultos mayores 65 afios en adelante 19.214 13,47
TOTAL 142.591 100%

Nota: Datos del censo poblacional del cantén Latacunga (INEC, 2022)

2.3.3.Mercado potencial

El mercado potencial para el centro gerontoldgico son grupo de personas
adultas mayores de 65 afios en adelante, que conforman un segmento en
crecimiento, esto se debe al envejecimiento progresivo de la ciudadania que en el
2010 era del 6,2% y el 9% en 2022 (INEC, 2023). Segun datos demogréficos de los
ultimos afios se proyecta hacia una mayor longevidad y la tasa de natalidad va en
descenso, el pais estd experimentando un aumento de la esperanza de vida, esto
incrementa la necesidad de servicios especializados y personal capacitado para
atender necesidades especificas.

En el canton Latacunga, el mercado esta persuadido por familiares que buscan
servicios de cuidado confiable y de calidad para sus padres o abuelos, debido a que
varios de ellos tienen la necesidad de atencion continua por algin padecimiento de
enfermedades cronicas o la dificultad para enfrentar a las actividades cotidianas.
Por otro lado, el mercado no solo estd enfocado a los residentes locales, sino
también a familiares de ciudades aledafias como Ambato y Quito, que podrian
considerar como una alternativa debido al menor costo de vida y la cercania de

quienes buscan una atencién profesional y humanitaria.

2.3.4. Analisis de la competencia

La ciudad de Latacunga es la cabecera cantonal de la provincia de Cotopaxi,
que esta limitada al norte por la provincia de Pichincha, al sur por el canton Salcedo,
al este por la provincia de Napo, al oeste por los cantones Sigchos, Pujili y Saquisili,
lo cual, va a servir como referencia para ejecutar el analisis de la existencia de los
centros gerontoldgicos y la oferta de servicios sobre el cuidado de los adultos
mayores, fungiendo como competidor directo el Hogar de Ancianos Instituto
Estupifian, ubicado en la ciudad de Latacunga, especificamente en las calles Juan
Abel Echeverria y Av. Napo, sector San Sebastian.

63



A continuacion, se detalla cada uno de los posibles competidores que

pertenecen a la provincia de Cotopaxi:

Tabla 7
Centros gerontologicos de la provincia de Cotopaxi

Provincia Cantdn E. Publica O.S.C. Modalidad

Cotopaxi  Latacunga Hogar de Residencial
Ancianos
Instituto
Estupifian

LaMana  Centro Residencial
Gerontoldgico
"Sagrada
Familia"
Hogar de Diurna
Adultos Mayores
“El Triunfo”
Pangua Centro Diurna

Gerontoldgico
“El Corazon”
Centro Diurna
Gerontoldgico
“Moraspungo”

Pujili Centro Diurna
Gerontoldgico
“Zumbahua”

Saquisili Hogar de Adultos Diurna

Mayores Saquisili”
Nota: Datos del informe estadistico del MIES del mes de abril, 2024

Conforme a los datos expuestos en la tabla, se evidencia a los siete principales
competidores que se dedican a la prestaciéon de servicios dentro del contexto de
estudio, encontrandose ubicados en los cantones de Latacunga, La Mana, Pangua,
Pujili y Saquisili. La mayoria de ellos pertenecen al sector publico y un solo centro
gerontoldgico de modalidad diurna forma parte de la O.S.C., que se evidencia que
existe una limitada oferta en el sector de la prestacion de servicios de centros
gerontologicos privados residenciales para el cuidado de las y los adultos mayores.

Por lo tanto, se entiende que el sector empresarial, no toma en cuenta esta linea de
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negocio que tiene que ver con el servicio de asistencia y el cuidado que requieren

las personas de la tercera edad.

2.3.5. Proyeccion de la demanda

Es fundamental establecer el comportamiento de la demanda de los servicios
gerontolégicos que la empresa podria tener en un futuro préximo, para lo cual, es
importante determinar el indice de crecimiento de la poblacién adulta mayor en los
ultimos afios. Y en base a los datos del INEC 2022, la poblacién adulta mayor de la
ciudad de Latacunga es de 19.214 personas. EI mismo censo estima una proyeccion
a nivel nacional de 74,9 adultos mayores por cada 100 jovenes y para poder
determinar la poblacién de afios posteriores (2024 - 2035), donde se establece el
crecimiento poblacional de las personas de la tercera edad en 0.75%, por lo cual, se
aplica la formula del crecimiento aritmético para el calculo de la poblacién futura.
Pobgr = Pob,(1 +t *1i)

Pobr = 19214(1 + 1 % 0,75/100)
Pobp = 19214(1,0075)

Pobp = 19358
Tabla 8
Proyeccion de la demanda de adultas mayores
_ N Poblacion de % Indice de
Periodos ARos o
Latacunga crecimiento
0 2024 19.502 0,75%
1 2025 19.646 0,75%
2 2026 19.790 0,75%
3 2027 19.935 0,75%
4 2028 20.079 0,75%
5 2029 20.223 0,75%

Nota: Adaptacion de la proyeccion anual del crecimiento poblacional de adultos
mayores INEC, 2024

65



2.3.6. Demanda insatisfecha

Latacunga enfrenta una potencial demanda insatisfecha representada en los
virtuales clientes que requieren de servicios gerontoldgicos, motivado por el
acelerado envejecimiento de la poblacion y la limitada infraestructura adecuada, lo
que exhorta a muchos ancianos a trasladarse a otras provincias en busca de atencion
especializada con médicos geriatricos en cuidados paliativos y rehabilitacion. Para
la determinar la demanda potencial insatisfecha (D.P.l.) se considera la demanda
proyecta y la oferta que dispone el Unico centro geriatrico denominado Hogar de

Ancianos Instituto Estupifian con 49 pacientes.

Tabla 9
Demanda potencial insatisfecha
. Demanda de Oferta de D.P.
Afnos . .
servicios (A) servicios (B) (A-B)

2024 19.502 50 19.452
2025 19.646 50 19.596
2026 19.790 50 19.740
2027 19.935 50 19.885
2028 20.079 50 20.029
2029 20.223 50 20.173

La demanda insatisfecha para el 2027 se espera que ascienda a 19.886 adultos
mayores, y de continuar esta tendencia, quiere decir que existe un gran mercado
para el emprendimiento propuesto, porque la demanda es bastante amplia, ademas
con este estudio se puede demostrar que existen potenciales ventas de los servicios

relacionados con el cuidado de las personas de la tercera edad.

2.3.7. Datos estadisticos

En la zona de planificacion 3 del MIES, que comprenden las provincias
Chimborazo, Cotopaxi, Pastaza y Tungurahua se encuentran acantonadas
organizaciones de la sociedad civil (OSC), organizaciones religiosas,

organizaciones municipales y parroquiales y del estado, que brindan servicios de
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atencion y cuidado a los adultos mayores, en la modalidad de centros
gerontolégicos de atencion residencial y centros gerontoldgicos de atencion diurna.

En la provincia de Cotopaxi existen dos centros residenciales, una en la
ciudad de Latacunga con alrededor de 39 residentes, pertenece a una organizacion
religiosa y otra en la ciudad de La Mana con 13 residentes que esta vinculada al
GAD Municipal. También existen cinco centros de atencion diurna, una en la
parroquia El Triunfo con 65 personas, que pertenece al municipio de La Man4; en
el canton Pangua existen dos centros de atencion, una en EI Corazdn con 30 persona
y otra en la parroquia Moraspungo con 40 persona, que forman parte del GAD
Municipal; en el canton Pujili en la parroquia de Zumbahua se encuentra un centro
de atencion diurna con 70 personas, que esta asociado al GAD Parroquial; y en el
canton Saquisili se encuentra un centro con 70 personas que administra una
Organizacién de la Sociedad Civil (OSC).

En la provincia de Chimborazo existen siete centros gerontoldgicos
residenciales, uno en el canton Chambo con 39 residentes, pertenece al GAD
Municipal; dos centros residenciales en la parroquia de Sibambe que cuenta con 29
personas que pertenecen al GAD Parroquial, y otro centro con 29 personas que
administra una OSC; el canton Chunchi cuenta con un centro con 11 adultos
mayores que pertenece al DAG Municipal; el cantén Pallatanga dispone de un
centro con 15 personas; el canton Guano posee un centro que cuenta con 18 adultos
mayores; y el cantdn Penipe cuenta con un centro que albergan a 60 personas que
es gestionada por una organizacion religiosa. Ademas, existen cuatro centros de
atencion diurna, uno en el canton Cumandd que cuenta con 69 personas,
perteneciente a la GAD Municipal; en la ciudad de Cajabamba del canton Colta
existen un centro con 70 persona que gestiona una OSC; el canton Guamote existe
un centro con 67 personas administrado por el GAD Municipal; y un centro en el
cantén Guano con 56 adultos mayores que administra el estado.

En la provincia de Pastaza existen un centro gerontoldgico residencial, uno
en el canton Puyo con 32 residentes, pertenece a una organizacion religiosa, y un
centro de atencion diurna en el cantdbn Mera que cuenta con 30 personas,

perteneciente a la GAD Municipal.
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En la provincia de Tungurahua existen cuatro centros gerontoldgicos
residenciales, uno en el canton Patate con 29 residentes, administrado por el estado;
un centro residencial en el cantdn de Pillaro que cuenta con 29 adultos mayores que
pertenecen al GAD Municipal, un centro en el canton Cevallos que cuenta con 16
personas al GAD Municipal; y un centro en el canton Quero que cuenta con un con
19 personas de la tercera edad y que pertenece al GAD Municipal. De igual manera
cuenta con dos centros de atencion diurna, uno en el canton Patate que cuenta con
70 personas, perteneciente al estado central; y un centro en el cantén Cevallos donde

acuden 51 personas que es administrado por el GAD Municipal.

2.3.8. Resultado de las encuestas

La investigacion de estudio de mercado esta representada en siete preguntas,

quienes exponen los siguientes resultados:

Tabla 10

Pregunta 16. Centros de cuidado al adulto mayor en la ciudad
Pregunta Opciones Frecuencia Porcentaje
¢Usted conoce de centros de cuidado al Si 180 47,24%
adulto mayor en la ciudad? No 201 52,76%
Total 381 100%

De un total de 381 encuestados, el 47,24% si conocen a centros de cuidado
de adultos mayores en la ciudad, a su vez, el 52,76% de personas no conocen de
este tipo de establecimientos. Por lo tanto, la mayoria de las personas desconocen
de la existencia de los centros dedicados al cuidado de los adultos mayores en la
ciudad de Latacunga.

Tabla 11

Pregunta 17: En la actualidad su familiar acude a algun tipo de institucién
publica o privada para recibir servicios de atencion al adulto mayor

Pregunta Opciones Frecuencia Porcentaje
En la actualidad su familiar acude a Si 220 57,74%
algun tipo de institucion pablica o No 161 42,26%
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privada para recibir servicios de
atencion al adulto mayor
Total 381 100%

De los 381 encuestados, el 57,74% de las personas si acuden a recibir
servicios de atencion, mientras tanto, el 42,26% de los adultos mayores no recurren
a instituciones publicas o privadas para recibir atencién oportuna sobre molestias
relacionadas con la tercera edad. Es asi que la mayoria de los adultos mayores
asisten a centros de salud pablica o privados para recibir asistencia médica oportuna
para la curacion y tratamiento de sus enfermedades que les permite tener una mejora
calidad de vida.

Tabla 12

Pregunta 18: ¢ Cree usted que existe una necesidad de la creacion y apertura de
un Centro Gerontoldgico en la ciudad de Latacunga?

Pregunta Opciones Frecuencia Porcentaje
¢ Cree usted que existe una necesidad de Si 335 87,93%
la creacion y apertura de un Centro No 6 1,57%
Gerontoldgico en la ciudad de Tal vez 40 10,50%
Latacunga?

Total 381 100%

De las 381 personas encuestadas, el 87,93% si ven necesaria la creacion de
un centro gerontologico, el 1,57% de persona no ven la necesidad de que se cree
este tipo de centros, mientras que el 10,50%, ven una posible de la creacién de un
centro dedicado de manera exclusiva al cuidado de los adultos mayores. Con los
datos obtenidos, se evidencia que la mayoria de las personas ven la necesidad de la
existencia de un centro gerontoldgico en la ciudad de Latacunga, donde los adultos
mayores puedan recibir los servicios de atencién y bienestar con programas de
prevencion especializados.

Tabla 13

Pregunta 25: Mencione tres centros gerontoldgicos que usted conoce. En caso de
no conocer escriba ninguno
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Pregunta Opciones Frecuencia Porcentaje

Mencione tres centros gerontoldgicos Conoce 1 0 48 12,60%
que usted conoce. En caso de no mas

conocer escriba ninguno Ninguno 333 87,40%
Total 381 100%

El 87,40% de un total de 381 encuestados, no tiene conocimiento de algun
tipo de centros gerontoldgicos, mientras que el 12,60% de encuestados, conoce de
uno o atres centros dedicados al cuidado de adultos mayores. Es asi que la mayoria
de las personas desconocen sobre la existencia de centros gerontoldgicos.

Tabla 14

Pregunta 26 ¢A través de qué medios le gustaria obtener informacién sobre los
servicios que oferta el Centro Gerontolégico?

Pregunta Opciones F. % Acum. Resp. Porcentaje
¢A través de qué Radio 217 56,96% 217 18,94%
medios le gustaria Television 166 43,57% 166 14,49%
obtener Prensa (periddico) 41 10,76% 41 3,58%
informacion sobre Redes sociales 312 81,89% 312 27,23%
los servicios que Ferias de emprendimiento 51 13,89% 51 4,45%

ofertael Centro  Hojas volantes/carteles en 96 25,20% 96 8,38%

Gerontoldgico?  negocios

Es factible Sitios web 77 2021% 77 6,72%
seleccionar varias Recomendaciones 162 42,52% 162 14,14%
opciones Otros 24 7,31% 24 2,09%
Total 381 100% 1146 100%

De los 381 familiares encuestados, el 27,23% se informa a través de las redes
sociales, seguido de la radio con un 18,94%, mientras el 14,49% descubren los
bienes y servicios por la television, el 14,14% es a través de recomendaciones, el
8,38% prefiere las hojas volantes y los carteles en negocios, a su vez, el 6,72% lo
hacen navegando por paginas web, el 3,58% utiliza la prensa como medio de

informacién y el 2,09% se informan mediante otro tipo de medios. Por lo tanto, y
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en base los resultados obtenidos, la mayoria de las personas se informaria de las
ofertas de los servicios gerontoldgicos por las plataformas de redes sociales.
Tabla 15

Pregunta 27: ¢ Cuanto estaria dispuesto a pagar mensualmente por los servicios
ofertados en el Centro Gerontologico?

Pregunta Opciones  Frecuencia Porcentaje
200 — 300 245 64,30%
¢Cuanto estaria dispuesto a pagar 300 - 400 97 25,46%
mensualmente por los servicios 400 - 500 28 7,35%
ofertados en el Centro Gerontologico? 500 - 600 7 1,84%
700 0 més 4 1,05%
Total 381 100%

Los resultados muestran que, de 381 encuestas, el 64,30% estan dispuestos a
pagar de 200 — 300 ddlares, el 25,46% pagarian de 300 — 400 dolares, el 7,35%
haria un desembolso de 400 — 500 dolares, el 1,84% costaria de 500 — 600 para el
cuidado y el 1,05% de las personas haria un desembolso de 700 délares 0 mas. Por
lo tanto, la mayoria de los familiares de los adultos mayores optan por un pago

mensual de 200 a 300 ddélares por el cuidado de los adultos mayores.

2.3.9. Resultado de la entrevista

A continuacidn, se presenta el analisis de la entrevista realizada al Psc. Sergio
Toscano, coordinador del Hogar de Ancianos Instituto Estupifian, la institucion esta
registrada como la Unica oferente de los servicios del cuidado de los adultos
mayores, y se considera como el principal competidor para el nuevo centro
gerontologico “Eternas Caricias” que se proyecta establecer en la ciudad de

Latacunga.

1. De acuerdo con su experiencia ¢, Con qué profesionales cuenta el Hogar para

brindar una adecuada atencién?

El Hogar cuenta en el &rea técnica con cinco personas: una enfermera, una

coordinacion un psicologo, terapista ocupacional y el trabajador social, el area de
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cuidado directo cuenta con 13 cuidadores, cuatro jefes de sala, dos en el area de

desnutricion y en el area administrativa cuenta con una contadora y una secretaria.

2. ¢ Cual es la mejor experiencia que usted ha experimentado al estar liderando
el Hogar de Ancianos?

Una de las experiencias es el hecho de verle dormir tranquilo a un adulto
mayor que ha estado o se le conocid en situacion de mendicidad en la calle. El verle
mejorando su salud, sus relaciones también va cambiando, tiene la posibilidad de

descansar, dormir, de conseguir paz y tranquilidad en la Casa Hogar.

3. ¢Qué cualidades deben poseer los colaboradores del Hogar de Ancianos?

Primero vocacion, cualquier persona puede tener un titulo, la atencion se
distingue entre las personas que en realidad tratan a las personas, cuidan a las
personas, atienden a las personas versus los profesionales que solamente lidian con
el usuario, incluso desde el hecho mismo de la concepcidn, son personas adultas
mayores, N0 Son mayorcitos, no son viejitos, no son los abuelitos. Son las personas

adultas mayores, por ende, son sujetos de derechos.

4. ¢Cuales son los salarios que perciben los colaboradores del Hogar de

Ancianos?

En cuestidn de salarios el equipo técnico esta recibiendo alrededor de 1090
ddlares liquidos, el area de cuidadores de alrededor de 650 dolares liquidos. En el
area administrativa las secretarias del basico (460), la contadora es alrededor de
cerca de 500 dolares. Las éreas de cocina, de lavanderia y el &rea de limpieza,
asistencia general estan alrededor del bésico (460).

5. ¢ Qué servicios considera usted que debe brindar un centro especializado en
cuidado de personas de la tercera edad?

Bueno los servicios ahora son estandares, el Ministerio de Inclusion
Econdmica y Social, también el ACESS (Agencia de Aseguramiento de la Calidad
de los Servicios de Salud y Medicina Prepagada) piden que tengas ciertas cosas en
especificas en el area de Psicologia, de trabajo social, de Terapia Ocupacional, de
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terapia fisica, el area de cuidadores, pero cosas con las que se puede complementar
eso es de ley tener un médico geriatra, contar con un nutricionista, contar con
podologos. También debe contar con un equipo multidisciplinario de médicos de
especialidad que te beneficien con el cuidado y el tratamiento geriatra, odont6logos,

psiquiatra, el nutricionista, fisiatra o traumat6logo, como basico.

6. Segun su experiencia ¢Por qué las personas buscan este tipo de centros para

el cuidado de sus seres queridos?

Me dedico a esto y es algo que me encanta, me encanta estar con adultos
mayores pero la institucionalizacion es el Gltimo caso en el que se deberia brindar
la atencion a un adulto mayor o un nifio, en el caso de los adultos mayores, las
familias por lo general van a dejar a centros residenciales privados o publicos, por
lavarse las manos, por el hecho de no asumir que la persona necesita cuidado y
atencion porgque muchas veces estan en capacidad de darles, y no entienden que la
gente por general, se autosatisface explicandose, diciendo es que le vamos a dejar
porque ahi va a estar bien cuidado pero es justamente porque para nosotros como

familia nunca fue una prioridad o no es una prioridad.

7. ¢Cuanto tiempo promedio permanece una persona de la tercera edad en el

Hogar de Ancianos?

No puedo decir cuanto tiempo en promedio porque como hago que una
persona puede ingresar y al mes fallecer, hay una abuelita aqui que le ingresaron
cuando ya tenia 30 afios por discapacidad fisica, teniendo en cuenta que en el
Ecuador no hay casas de acogida para personas con discapacidades, personas
jévenes con capacidades, lo que hacen es llevarles a los psiquiatricos o a los
geriatricos, antes a los asilos o a los manicomios, esos les hacian a las personas con
discapacidad antiguamente, entonces ingreso de 30 afios y ella tiene ahorita 80 y

han pasado 50 y pico de afios aqui en la casa, tratar de promediar es super complejo.

8. ¢Cual es el principal motivo para que los familiares de los adultos mayores

acudan a este tipo de centros?

Pienso que es el desentenderse, de desarraigar al adulto mayor de su medio y

desentenderse de las necesidades que tenga, haciendo patente esta situacion que
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mas vale que sufra la plata, que la persona, cuidado por otras personas ya no es mi
problema, entonces si yo tengo que dar mi tiempo, dar mi esfuerzo, dar mi cuidado,
ahi si es mi problema y es complejo, netamente desentenderse, desarraigar al adulto

mayor de la situacion, quitarme una responsabilidad.

9. ¢Qué actividades sociales contribuyen como terapia para motivar a las

personas de la tercera edad?

Actividades de indole social, yo creo que el la oportunidad de que se vinculen
grupos y grupos de actores sociales aca la casa, viene gente de catecismos, viene
gente de grupos juveniles, vienen voluntarios, vienen personas visitantes que no
estan ligados a lo mejor con algin lazo de familiar o sanguinea de los adultos
mayores, ya eso siempre les da un nuevo brio, les dan un aire nuevo porgue a
nosotros nos ven dia con dia, estan cansados ya de verlos, mientras que venga de
visita alguien, que venga una persona distinta a ellos les da la posibilidad y la
oportunidad de conocer a alguien nuevo, un amigo nuevo, entonces se siente super

alegres, motivados, se les ve mas con mas energia en la mayoria de los casos.

10. ¢ Qué cuadros patoldgicos predominan en las personas de la tercera edad?

Cuadros patologicos estd la hipertension arterial, obesidad, obesidad y
sobrepeso, demencia, demencia senil o demencias no especificadas, cuadros de
Alzheimer o deterioro cognitivo entre moderado y grave, no se le toma socialmente
como patologia, pero el grado de dependencia entre moderado y grave también le
hace que la persona necesite de un cuidador especifico, aparte de eso los cuadros
con esquizofrenia, problemas intestinales. Sufren mucho de quistes, por ejemplo,
por cisticercos en los intestinos, calcificaciones producto de eso, calcificaciones por
parasitosis en el cerebro, sindromes de colon irritable, son enfermedades que tiene

que ver muchisimo con la mala alimentacion.

11. ¢ Cuél fue la decisién mas dificil que ha tenido que tomar al estar al frente
del Hogar de Ancianos?

La decisién mas dificil creo que desvincular a un miembro del personal y que
en realidad era una persona bastante servicial, muy comprometida en el cuidado

con los adultos mayores, no tenian ningun tipo de objecidn con respecto al hombre,
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excelente trabajador, pero lamentablemente la falta de madurez en decisiones de
vida provoco la salida del de acé de la institucion.

12. ¢ Cuales son las principales fortalezas y debilidades del Hogar de Ancianos?

Debilidades la falta de recursos propios, somos consumidores dependientes
de los recursos de otras instancias de otras indoles, otra debilidad que en la casa es
viejita casi debe estar cerca de los 200 afios de vida ya considerable como para que

la casa tenga muchos desperfectos. Las fortalezas el personal, el carisma vicentino.

13. De acuerdo con su opinion ¢El Centro gerontoldgico deberia de estar

ubicado en el sector urbano o rural? ;Por quée?

Depende de la ciudad creo yo, en nuestro caso pese a estar en pleno centro
estamos a tres cuadras de la plaza del El Salto, aqui también hay una feria, pero si
usted recorre las instalaciones por dentro, el ambiente es muy pacifico, casi no se
escucha ruido ambiental de afuera, les da un punto para que la gente también esté
muy relajada, pero en ciudades méas grandes yo pienso que si debe estar en la parte
alejados del centro, no necesariamente en la parte rural. Tener vias de evacuacion
necesarias en un lugar seguro antes distintas amenazas, también que sea accesible

para centros de salud clinicas y hospitales.

14. ¢;Conoce la normativa legal ecuatoriana que se aplica en el Hogar de

Ancianos?

Estamos nosotros sometido a tres instancias practicamente, primero la
Constitucién de la Republica del Ecuador, este hogar funciona y el cuidado de los
adultos mayores estan parados por el articulo nimero 35 y 38 de la Constitucion
ecuatoriana que hablar sobre los grupos prioritarios y la accion del cuidado y la
proteccion de estos grupos, el otro es la Ley Integral del Adulto Mayor que
establece los pardmetros que debe seguir sobre el cuidado directo a la atencion
integral, el que beneficios brindarle a partir de que acciones concretas, el otro es la
Norma Técnica vigente para centros de atencion residencial para adultos mayores
del Ministerio de Inclusion Econdmica y Social en el que da todos los parametros

base que debes tener.
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15. ¢(Cree que los servicios son los necesarios 0 desearia incorporar otros?

¢ Cuales?

Los servicios de aqui siempre son necesarios, pero si se quedan a veces
bastante cortos, entonces, lo ideal seria tener lo que le decia al inicio, un odontélogo
de planta, un médico geriatra de planta, un poddlogo, una enfermera de planta, si
estd la hermana de enfermeria, pero tener una enfermedad de planta, una

nutricionista, eso es esencialmente.

2.3.10. Analisis del entorno

En el transcurso del presente estudio de factibilidad que se esta llevando a
cabo, es importante identificar los aspectos que van a influir en la viabilidad de la
ejecucion de la idea de negocio. Y para lo cual, se hace uso de las cinco fuerzas de
Porter, que brindardn una perspectiva detallada del entorno interno como las
fortalezas y debilidad y del entorno externo de la empresa, se analizaré las posibles
oportunidades y amenazas, donde se hara uso del diagnostico Pestel. Una vez
analizado estos factores, se podra tomar decisiones estratégicas y fundamentales,
que permitan construir un negocio solido y sostenible a largo plazo en un mercado

altamente competitivo y en constante evolucion.

2.3.10.1. Macroentorno

El entorno politico es fundamental para un negocio, sobre todo en la
prestacion de servicios de atencion prioritaria, puesto que depende de los gobiernos
seccionales y el gobierno central la elaboracidn de estrategias que promuevan el
cuidado de las personas adultas mayores y de manera particular en la ciudad de
Latacunga. La autoridad vigente ha priorizado proyectos de fortalecimiento
mediante un convenio para la proteccion y cuidado de los ancianos, lo que respecta
al gobierno central, promueva normativas con instrucciones que fomente la
creacion de centros de cuidado del adulto mayor por parte de la sociedad civil.

Los indices econdmicos de la situacion financiera del pais y el poder
adquisitivo de los ecuatorianos determinan la demanda y accesibilidad a los
servicios gerontoldgicos para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores. En

el primer trimestre de 2024 con respecto al 2023, el rubro de los hogares mejoro en
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un 2%, esto se debe a que el PIB del pais se increment6 en 1.2%. (Banco Central
del Ecuador, 2024).

En el componente social, el incremento del envejecimiento de la poblacion y
la transformacion de las estructuras familiares hace que se presente la necesidad de
centros que estan orientados a los cuidados de los adultos mayores, a su vez, la
percepcion cultural de los ecuatorianos sobre el cuidado de las personas ancianas
puede ser un factor que afecte la demanda de este tipo de servicios.

El campo tecnoldgico desempefia un rol importante, esto debido a la adopcién
de nuevas tecnologias médicas y de gestion para mejorar la eficiencia y la calidad
del cuidado de las personas adultas mayores, la tecnologia también otorga una
mejor comunicacién con sus familiares, amigos y hasta con el equipo médico. Esto
debido a que existe una diversidad de dispositivos como pulseras y teléfonos
moviles que incorporan tecnologias como GPS, redes inalambricas, medidores de
la presién arterial, entre otros. Ademas, permitira a las personas de la tercera edad
a evitar el sedentarismo y gozar de una vida activa y saludable.

El impacto ambiental que generar el centro gerontoldgico es minimo porque
no hace uso de maquinaria que contamine el medio ambiente, sin embargo, los
desechos producidos en el centro se manejaran de acuerdo con el tipo de residuos
conforme a la normativa vigente legal ambiental asociada a la gestion de residuos,
que también deben ser considerados para asegurar el cumplimiento y sostenibilidad
del centro gerontoldgico.

En el ambito legal, se requiere las autorizaciones y permisos de
funcionamiento del centro gerontoldgico en la ciudad de Latacunga, para lo cual,
se requiere autorizaciones en distintas entidades publicas.

Tabla 16

Permisos legales
AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO

Documento legal Entidad Costo

Permiso de funcionamiento o ) )
o Ministerio de Inclusién Economica
para prestadores de servicios ] $0,00
y Social (MIES)
de Personas Adultas Mayores
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Registro de constitucion de  Superintendencia Compafiias $0,00

compaiiia tipos SAS

Permiso de bomberos Cuerpo de Bomberos de Latacunga $ 20,00

Registro de patente GAD Municipal de Latacunga $ 40,00

Uso de suelo $2.504,27

Permisos de funcionamiento Aseguramiento de la Calidad de los

para Establecimientos de Servicios de Salud (ACESS) $77,04

Servicios de Salud

Permiso de funcionamiento  Agencia Nacional de Regulacion,

sanitario Control y Vigilancia Sanitaria $ 0,00
(ARCSA)

Total $2.641,31

Nota: Tabla que indica los requisitos y las entidades que emiten los documentos

legales para el inicio de operaciones del centro gerontologico

2.3.10.2. Microentorno

En el anélisis de microentorno se va a considerar varios factores que impactan

de manera directa en las operaciones y en el éxito del centro gerontoldgico, estas

mediciones permitiran implementar mejores estrategias, que son necesarias y

efectivas al comienzo del proyecto, para lo cual, se hara uso de las cinco fuerzas de

Porter.

1.

Poder de negociacion de los clientes: a mitad de la segunda década del siglo
XXI1, donde se proyecta el emprendimiento, existe un solo centro de cuidados
de adultos mayores que pertenece al GAD Municipal de Latacunga que es
una entidad puablica, pero en la zona, no existen establecimientos privados
(OSC), que oferten servicios complementarios, que puedan diferenciarse a
través de la calidad del servicio y de las instalaciones.

Poder de negociacion de los proveedores: los proveedores en el campo de
la prestacion de servicios médicos y equipos especializados desempefian un
papel determinante, dado que la calidad de los servicios y productos
interviene de manera directa en el cuidado de los residentes, lo cual, permitira

contar con profesionales en distintas areas que estén relacionados con el
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cuidado de los adultos mayores. Ademas, se contara con proveedores que
suministren productos para la preparacion de los alimentos, asi como articulos
necesarios para ser usados en las instalaciones.

Amenaza de productos o servicios sustitutos: En el area de la prestacion de
servicios gerontologicos residenciales, se presentan alternativas como el
cuidado de adultos mayores a domicilio, donde ofrecen atencion
personalizada en el entorno familiar, estd modalidad puede resultar mas
econdémica y conveniente, permitiendo al adulto mayor permanecer en un
ambiente codmodo y conocido, también pueden existir programas de cuidado
en modalidad diurna o de temporal por horas.

Amenaza de entrada de nuevos competidores: el ingreso de nuevos
competidores en el sector de los centros gerontoldgicos residenciales siempre
genera una importante incertidumbre, dado que los nuevos actores pueden
ingresar al mercado ofertando precios mas accesibles y servicios innovadores,
por lo que pueden lograr la captacion de nuevos clientes. Estos competidores
pueden incorporar tacticas agresivas de marketing que promuevan sus
propuestas de valor, ademas, se pueden beneficiar de los avances tecnoldgicos
y contar con recursos econémicos robustos.

Rivalidad de competidores actuales: en el rubro de los servicios
gerontoldgicos es fuerte y se evidencia en la competencia por captar y
conservar a los residentes y sus familiares, mediante la calidad de los
servicios médicos, la comodidad de sus instalaciones y la calidez de su
personal. Ademas de la innovacion en la prestacién de los servicios y la
incorporacion de tecnologia avanzada para el cuidado de las personas adultas

mayores.

2.3.11. Anélisis FODA

La matriz FODA se va a utilizar en el estudio donde en analizard la situacion

interna como las Fortalezas y Debilidades; y en la situacion externa se analiza las

Oportunidades y Amenazas que tiene el emprendimiento. Esto permitira visualizar

mejor el negocio y se podra estudiar y analizar las estrategias para que sean
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utilizados al interno, que esta bajo el control del centro gerontoldgico y tomar

medidas en caso externos, ajenos a la empresa.

Tabla 17

Analisis estratégico de la matriz del FODA cruzado

Matriz del FODA
Cruzado

Fortalezas Debilidades
F1 Servicio médico D1 Resistencia de
especializado adaptacion

F2 Instalaciones modernas y
coémodas

F3 Personal capacitado y
comprometido

F4 Satisfaccion del cliente
F5 Programas recreativos y
terapéuticos exclusivos

F6 Gestion de redes sociales
y medios digitales

D2 Alta necesidad de
inversion inicial

D3 Altos costo de
operacion

D4 Dependencia de
proveedores externos
D5 Actualizacion
constante de tecnologia
D6 Competencia en
precios

Oportunidades

Estrategias FO

Estrategias DO

O1 Crecimiento de la
poblacién adulta mayor
02 Nuevas tecnologias
para mejorar el bienestar
de los adultos mayores
O3 Usodelas TIC

O4 Politicas publica en
beneficio de las personas
de la poblacién mayor
05 Alianzas estratégicas
06 Expansion de
servicios (telemedicina,
cuidados a domicilio,
atencion diurna)

F1-O1 Atencion médica
especializada para mejorar la
calidad de vida

F2-O6 Incorporar nuevos
servicios con instalaciones
cémodas y modernas
F3-05 Potenciar al talento
humano en alianza con
entidades especializadas
F6-0O3 Desarrollo de
estrategias de comunicadn
efectivas

D1-01 Apoyo fisico y
psicoldgico para la
adaptacion de nuevos
pacientes

D2-05 Alianzas con
instituciones financieras y
ONG

D3-04 Proponer
normativas con la
finalidad de disminuir los
costos de operacion
D4-02 Implementacion de
huertos organicos
apoyados en nuevas
tecnologias

D5-03 Incorporacién de
software de gestion

Amenazas

Estrategias FA

Estrategias DA
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F1-A3 Promover el
profesionalismo en el servicio
del cuidado del adulto mayor
F2-A2 Desarrollo de
estrategias comerciales
F4-A4 Liderazgo empresarial
F5-A5 Programa de excursion

Al Nuevas regulaciones
estatales estrictas

A2 Reduccion de
ganancias por nuevas
empresas competidoras
A3 Percepcién cultural
del cuidado de adultos

D1-A3 Sensibilizacion y
adaptacion para la
integracion del adulto
mayor en el cuidado
gerontolégico

D2-A2 Optimizacion de
costos y diferenciacion en

mayores en los centros
gerontologicos

A4 Entrada de nuevos
competidores

A5 Productos o servicios
sustitutos

en espacios recreacionales
F6-A4 Branding y
fidelizacion de los clientes

el valor del servicio
D3-A5 Eficiencia
operativa y servicios
personalizados de valor
afiadido

D5-A4 Mantener
actualizado los equipos y
software de manera
permanente

Nota: Analisis del FODA cruzado con estrategias basado en las FO, FA, DOy AD

La matriz del FODA cruzado de centro gerontoldgico “Eternas Caricias”,

expone las estrategias para hacer frente utilizando las fuerzas internas y aprovechar

los beneficios de las oportunidades de las fuerzas externas, esto con la finalidad de

prevenir y disminuir las incidencias de las amenazas y debilidades.

2.3.12.

Conclusién del estudio de mercado

o De las encuestas realizadas a los familiares de los adultos mayores se

determind que el 87,93% que corresponde a 381 personas, anhelan la apertura

de un centro gerontoldgico en la ciudad de Latacunga, donde puedan confiar

el cuidado de sus seres queridos.

o En la ciudad de Latacunga se identifico que existe una sola entidad publica

que presta asistencia a las personas de la tercera edad, y no existe

organizaciones de la sociedad civil (OSC) registrada en el MIES, que oferte

servicios especializados en el cuidado de los adultos mayores con las

necesidades y exigencias de los pacientes y de sus familiares para satisfacer

sus requerimientos.
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o Se deduce que existe la necesidad de la creacion de un centro gerontoldgico
para el cuidado de las personas de la tercera edad en la ciudad de Latacunga,

debido a la inexistencia de centros que administrados por el sector privado.

2.4. Factibilidad técnica

En este apartado se va a realizar el analisis de la factibilidad técnica del
proyecto de emprendimiento, y de tal manera, los recursos requeridos para la
ejecucion operativa del negocio, se determine en base a la estructura y planificacion

adecuada para el correcto funcionamiento.

2.4.1. Localizacion

El sitio donde se establecera la infraestructura y funcionamiento del Centro
Gerontologico, se va a considerar aspectos como la ubicacion, el fécil acceso,
disposicion de todos los servicios basicos con el propdsito de proporcionar
facilidades para el traslado de los adultos mayores residentes en caso de ser
necesarios, también es asequible para los suministros alimenticios, de salud, entre
otros. Para la localizacion del proyecto de desarrollo se toma en cuenta dos

elementos:

24.1.1. Macro localizacion

El proyecto de emprendimiento se ejecuta en la ciudad de Latacunga, que
forma parte de los siete cantones y en la distribucion politicamente es la capital de
la provincia de Cotopaxi, ubicada en la region sierra, en el centro del pais, siendo
la urbe méas poblada. La extension territorial es de aproximadamente de 20 km?. Se
presenta una breve descripcion de la ciudad de Latacunga:

Ciudad:  Latacunga

Ubicacién: Sur este de la provincia de Pichincha
Poblacion: 125.651 habitantes

Altitud: ~ 2.860 msnm

Clima: del0a27°C
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Figura 6
Localizacion geografica de la ciudad de Latacunga

Este
Provineia de Napo

N
‘\,(/”

Sur
Cantén Salcedo

Norte
Provincia de
Pichincha

.

Oeste
Cantones de Sigchos, Saqusili y Pujili

Nota: La figura representa la ubicacion geografica de la ciudad de Latacunga con
sus parroquias urbanas. Tomada de
https://latacunga.gob.ec/images/pdf/PDyOT/PDyOT _Latacunga 2016-2028.pdf

2.4.1.2. Micro localizacién

El complejo gerontologico “Eternas Caricias” que oferta servicios sobre el
cuidado del adulto mayor, estara localizado en la ciudad de Latacunga, provincia
de Cotopaxi. Exactamente en el barrio Chan Chico de la parroquia Eloy Alfaro, que
esta limitado al norte con el barrio Chan, al sur con el barrio Salache, al este con el

barrio Taniloma y al oeste por el barrio San Agustin.

Figura7
Localizacion del complejo gerontologico “Eternas Caricias”
|
Ciudad de Latacunga
3 La Naranja-Azul
fe
Eternas Caricias e
Centro Gerontolégico
Bariio 9-0.977364, -78.634990 ]
Chan Chico

Nota: Ubicacién exacta del centro gerontolégico. Tomada de Google Maps
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Vias de acceso: el centro gerontoldgico cuenta con vias de acceso de primer
nivel porque estd junto a la E35, y de segundo orden para el traslado sin
dificultades de los adultos mayores

Servicios basicos: dispone de servicio de agua potable, energia eléctrica,
telefonia, internet, recoleccion de basura, lo que posibilita el desarrollo
normal de las actividades.

Proveedores: el lugar es una zona agricola, ganadera y avicola, quienes seran
los que provean de hortalizas, legumbres, lacteos, huevos y carne, que estan

considerados para el programa alimenticio de los residentes del centro

2.4.2. Tamafio del centro gerontolégico

El centro gerontolégico estard adecuado para albergar a 50 adultos mayores

para lo que cuenta con una superficie de construccion de 3224,00 m?, que dispondra

de areas de acuerdo con los requerimientos dispuestos por el MIES, para las

modalidades de los diversos tipos de servicio de atencion que el centro ofertard:

Residentes: los adultos mayores residentes forman parte del centro
gerontoldgico los siete dias y de la semana los 365 dias, y por las condiciones
a priori comprobadas ha tomado la decision de adoptar al centro como su
hogar, obteniendo una atencion integral y estd modalidad admite la visita de
sus familiares.

Atencion diurna: esta modalidad brindara atencién a lo largo del dia, de
lunes a viernes, en un horario fijo con actividades programadas que realizaran
desde las 07:00 hasta las 17:00, disponiendo de los fines de semana para
interactuar con los familiares.

De acuerdo con el tipo de servicio que ofertara “Eternas Caricias”, en

modalidad de estadia permanente, del total de usuarios que se alojaran en el centro,

30 adultos mayores perteneceran a la modalidad de residentes, y 20 adultos mayores

formaran parte de la modalidad de atencion diurna con actividades programadas.

En la tabla 18 se evidencia el tipo de servicio relacionado a la permanencia

que son de preferencia de los familiares de los adultos mayores.

84



Tabla 18
Pregunta 20: ¢ Que tipo de servicio relacionado a la permanencia dentro del
centro considera que usted demandaria?

Pregunta Opciones Frecuencia Porcentaje
¢ Qué tipo de servicio 24 horas 72 18,90%
relacionado a la permanencia  Nocturna 12 horas 38 9,97%
dentro del centro considera Matutina 6 horas 56 14,70%
que usted demandaria? Vespertina 6 horas 23 6,04%
Temporal por horas 192 50,40%
Total 381 100%

Los resultados de las encuestas revelan que el 18,89% prefieren la estadia
permanente 24 horas, el 9,95% optan por la estadia nocturna, el 14,66% de los
encuestados escogen la permanencia matutina 6 horas, el 6,02 se inclinan por la
permanencia vespertina 6 horas y el 50,52% seleccionan la permanencia temporal
por horas. En tal sentido, la mayoria de los familiares de los adultos mayores, eligen

el tipo de estadia temporal por horas.

2.5. Factibilidad operativa

En la factibilidad operativa se considerar las necesidades tecnoldgicas, talento
humano, insumos (medicina y alimentacién) y un espacio fisico éptimo donde va a
funcionar el centro gerontoldgico “Eternas Caricias”, estos elementos son
necesarios para la prestacion de los servicios, que estan enfocados en cubrir las
necesidades del adulto mayor, que ademas, se pueda logre una optimizacion de los

recursos e insumos gque demanda el centro gerontolégico.

2.5.1. ldentificacién de los servicios

El centro gerontoldgico esté disefiado para proporcionar un cuidado integral
a tiempo completo y de ser requerido, brindar la atencién en modalidad diurna,
como una opcion para aquellas familias que no cuenten con el tiempo disponible,
la salud o la edad para una asistencia de calidad que requieren los adultos mayores,

por lo que puede generar el abandono y la degradacion de su calidad de vida.
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Teniendo en cuenta las necesidades de los familiares de las personas de la
tercera edad de la ciudad de Latacunga, el centro gerontoldgico ofrecera el servicio
residencial de la estadia permanente de 24 horas o de la estadia permanente diurna,
donde se garantice el cuidado de los seres queridos. Para lo cual se ha tomado en

cuenta los siguientes servicios:

2.5.1.1.  Atencion integral

Este tipo de servicio mitiga las necesidades generales y rutinarias que
requieren los adultos mayores en el centro, como el cambio en el estado de salud,
donde el personal responsable de servicio comunique y/o notifique a los
especialistas en cada &rea para la intervencién y atencion en el momento de
requerirlo.

o Atencion en el area de la salud: el area de salud en el centro gerontoldgico
tendra una evaluacion continua y personalizada del estado de salud de los
residentes, garantizando un monitoreo constante de signos vitales y una
administracion precisa de los medicamentos. Este enfoque incluye consultas
médicas regulares con profesionales de la salud para detectar y tratar de
manera oportuna cualquier condicion emergente. La presencia permanente
del personal de enfermeria proporcionara cuidados basicos y especializados,
ademas de coordinar tratamientos médicos con el profesional de la salud.

o Atencion en el area de nutricion: el area nutricional juega un papel crucial
en mantener una dieta equilibrada y adecuada a las necesidades individuales,
favoreciendo asi el bienestar general. Esta atencién integral busca no solo
prolongar la vida, sino mejorar significativamente la calidad.

o Atencidn en el area de psicologia clinica: el departamento psicolégico es
fundamental para el bienestar emocional y mental de los adultos mayores.
Donde él o la profesional aplicara evaluaciones regulares del estado
psicologico para identificar y tratar los problemas como la depresion, la
ansiedad y el deterioro cognitivo. Los psicélogos desarrollan programas
personalizados de intervencion que incluyen terapias individuales y grupales,
disefiadas para mejorar la resiliencia emocional y fomentar el bienestar

mental. Ademas, se realizara actividades de estimulacion cognitiva, como
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ejercicios de memoria y talleres de habilidades, para mantener y mejorar la
funcién cerebral.

Atencion en el area de psicologia ocupacional: se enfocara en el desarrollo
de la independencia y la mejora de la calidad de vida de los adultos mayores
mediante la ocupacion terapéutica. Los especialistas realizaran evaluaciones
detalladas de las capacidades y limitaciones funcionales de los residentes,
diseflando programas individualizados que incorporan actividades
significativas y adaptativas. Estas actividades estan orientadas a mantener y
mejorar las habilidades motoras finas y gruesas, asi como las capacidades
cognitivas y sensoriales. Donde, se fomente la participacion en tareas diarias

y recreativas que promuevan la autoeficacia y el bienestar emocional.

2.5.1.2.  Atencion especializada

Se va a direccionar las necesidades especificas y avanzadas mediante una

evaluacion exhaustiva, donde el personal especializado elabore un plan de trabajo

conforme a las necesidades y condiciones que presenta cada residente del centro.

Atencion en el area de rehabilitacion fisica: esta enfocada en mejorar la
movilidad, reducir el dolor y aumentar la funcionalidad de los adultos
mayores, permitiendo mejorar la calidad de vida de los residentes

Atenciodn en el area del apoyo psicoldgico especializado: el especialista
realizard evaluaciones exhaustivas para desarrollar planes de tratamiento
individualizados que pueden incluir terapia cognitivo-conductual, terapia de
reminiscencia y técnicas de manejo del estrés.

Atencion en el area de programas de estimulacion cognitiva: se va a crear
actividades especificas para estimular areas cognitivas clave como la
memoria, la atencién, el lenguaje y las funciones ejecutivas. Las
intervenciones incluirdn ejercicios de memoria, juegos de palabras,
rompecabezas, actividades de lectura y escritura, entre otros.

Atencion en el area del asesoramiento espiritual: esto incluira la provision
de capellanes y consejeros espirituales que ofrecen apoyo individual y grupal,
ayudando a los residentes a encontrar significado y paz en esta etapa de sus

vidas. Las actividades pueden abarcar servicios religiosos regulares, estudios
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biblicos, meditaciones guiadas y ceremonias interreligiosas, respetando la
diversidad de creencias y practicas.

2.5.2. Infraestructura

La infraestructura del centro gerontoldgico estd representada en un plano,
donde se establece la distribucion fisica, que estan dispuestos para albergar a los
adultos mayores, los espacios estan disefiados para ejecutar las actividades
planificadas, y se ambientara con mobiliarios funcionales, la cual estan distribuidas
en distintas areas estratégicas de la siguiente manera:

- Area de administracion y recepcion

- Areade salud, psicologia clinica y primeros auxilios
- Area de fisioterapia y rehabilitacion

- Area de psicologia ocupacional, talleres y recreativas
- Area de descanso

- Area de residencia (30 camas)

- Area de cocina y comedor

- Avreas verdes

- Area de piscina, sauna e hidroterapia

- Area de acceso vehicular de aprovisionamiento y emergencia
- Area de lavanderia

- Area de zooterapia

- Sala de eventos

- Parqueadero

- Servicios higiénicos

- Espacios verdes
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Figura 8

Division fisica del centro gerontoldgico
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Tabla 19
Division de los espacios

Area Dimension m. Total area m?
Area de administracion y recepcion 15,00 m. * 10,00 m. 150,00 m?
Area de salud, psicologia clinica y 9,80 m. * 10,00 m. 98,00 m?
primeros auxilios
Area de fisioterapia y rehabilitacion 10,00 m. * 10,00 m. 100,00 m?
Area de psicologia ocupacional, 8,80 m. * 10,00 m. 88,00 m?
talleres y recreativas
Area de descanso 8,55 m. * 10,00 m. 85,50 m?
Area de residencia (30 camas) 15,00 m. *19.00 m. * 2 570,00 m?
Area de cocina y comedor 10,00 m. * 11,40 m. 114,00 m?
Area de piscina, sauna e hidroterapia 10,10 m. * 12,65 m. 127,77 m?
Area de lavanderia 4,85 m. * 8,20 m. 72,57 m?
Sala de eventos 20,10 m. * 8,35 m. 167,84 m?
Parqueaderos (2) 15,00 m. * 5,00 m.

7,50 m. * 5,00 m. 112,50 m?
Areas verdes (2) 7,60 m. * 14,00 m. 106,40 m?

15,00 m. * 20,00 m. 300,00 m?
Area de zooterapia 25,00 m. * 10,55 m. 263,75 m?
Total area de construccion 1792,57 m?
Total 2356,32 m?

Nota: La tabla muestra la division de las areas Utiles del centro gerontoldgico

expresadas en metros cuadrados.

2.5.3.Capacidad instalada

La produccion de los servicios que oferte el centro gerontoldgico tiene una

capacidad instalada que estara dada por la capacidad de las instalaciones del centro

y que se calcula por afio.

Tabla 20
Capacidad instalada

Afios Demanda  Capacidad

Participacion de  Capacidad instalada

insatisfecha instalada mercado (%) (pacientes)
2024 19.502 50 0,256% 100%
2025 19.646 50 0,255% 100%
2026  19.790 50 0,253% 100%
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2027 19.935 50 0,251% 100%
2028 20.079 50 0,249% 100%
2029 20.223 50 0,247% 100%

Nota: La tabla muestra el porcentaje de participacion en el mercado basado en la
capacidad instalada

Para el calculo de la capacidad instalada, que podria contar con 50 pacientes
por afio que se atenderian en el centro gerontoldgico, que corresponde al 100% del
total de la oferta, este valor esta asociado a la demanda insatisfecha, como resultado
del estudio de mercado. Para el primer afio de vida del proyecto se tendra una
participacion en el mercado del 0,260% y de manera progresiva para los afos

posteriores.

2.5.4. Talento humano del centro gerontolégico

El funcionamiento del centro gerontoldgico requiere de una amplia gama de
profesionales de diversas especialidades y personal de apoyo para el cuidado de las
personas de la tercera edad, debido a que cada residente requiere de atencion
personalizada para asegurar un cuidado de calidad e integral.

Tabla 21
Necesidades de talento humano
Perfiles Numero de personal
Personal administrativo
Administrador / coordinador
Jefe de Recursos humanos
Contador
Secretaria recepcionista
Personal médico y de salud
Médico Gerontoldgico (Geriatria)
Enfermeras/os
Terapista fisico
Nutricionista
Psicologo clinico
Trabajador social
Personal de cuidado y asistencia

e

e L L S

Cuidadores 4
Terapista ocupacional 2
Personal de cocina 3

91



N

Servicios generales - limpieza
Auxiliar de lavanderia
Mantenimiento

Personal de actividad y recreacion
Voluntarios 6
TOTAL 31

Nota: Se muestra el numero de equipo de talento humano requerido por el centro
gerontologico

e

2.5.5.Manual de funciones del personal

El manual de funciones del centro gerontologico “Eternas Caricias”, esta
orientado en describir las actividades o tareas de las funciones generales que
desempefian cada integrante en el centro, por lo que este instrumento normativo
especifica las tareas de cada puesto de trabajo, facilitando la buena labor del
personal en los distintos cargos que desempefian, priorizando la mejora continua en

la calidad del servicio que oferta la empresa.

Tabla 22
Tareas y responsabilidades del Talento Humano
Cargo Tareas o funciones
Personal administrativo
Administrador / - Dirigir el centro gerontolégico
coordinador - Planificar y coordinar actividades
Experiencia 2 aflos - Articular acciones con los familiares
- Liderar la planificacién, organizacion, direccion,
entrenamiento interno y evaluacion de las actividades
Jefe de Recursos - Reclutar y contratar al personal
Experiencia 2 afos - Supervisar los conflictos y procedimientos disciplinarios
- Garantizar la salud y la seguridad en el trabajo
- Disefar y coordinar programas de capacitacion
Contador/a - Supervisar los pagos al personal y a proveedores
Experiencia 1 aflos - Preparar los estados financieros

- Analizar los costos de operacion
- Apoyar en la toma de decisiones relacionados con las
finanzas
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Secretaria
recepcionista

Experiencia 1 afios

- Recibir y guiar a los visitantes y clientes

- Coordinar reuniones, citas y eventos del centro

- Custodiar y garantizar la informacion sensible fisicas y
digitales

- Ejecutar tareas

especificas dispuestas por la

administracion

Personal médico y de salud

Medico
Gerontoldgico
(Geriatria)

Experiencia 3 afios

Enfermeras/os

Experiencia 1 afios

Terapista fisico

Experiencia 4 afios

Nutricionista

Experiencia 3 afios

- Médico especializado en el cuidado de adultos mayores
- Realizar una evaluacion geriatrica completa

- Diagnosticar y curar enfermedades comunes

- Disefiar programas de prevencion de enfermedades y
recomendar medicacion conforme a las necesidades

- Supervisar la recuperacion luego de los acontecimientos
como fracturas o cirugias

- Administrar medicamentos, monitoreo de signos
vitales, y atencion diaria de la salud.

- Informar al médico de alguna anomalia 0 emergencia

- Prestar primeros auxilios en situacion de emergencia

- Coordinar con el médico, terapistas y demas
profesionales del centro

- Apoyar en eventos y salidas organizados por el centro

- Ejecutar actividades de terapia y de rehabilitacion

- Ejecutar procesos de evaluacion fisica y seguimiento del
desarrollo de las terapias realizadas

- Realizar la intervencion y seguimiento individual de las
patologias de los adultos mayores

- Planificar dietas equilibradas y adecuadas a las
necesidades de cada residente.

- Proporcionar recomendaciones para residentes con
alimentacion asistida

- Llevar a detalle los planes alimenticios y sus resultados
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Psicologo clinico

Experiencia 1 afios

Trabajador social

Experiencia 2 afios

- Supervisar las dietas para condiciones especificas

- Apoyo emocional y psicoldgico, ayudando a manejar
problemas como la depresion, ansiedad y salud mental.

- Apoyar al paciente adulto mayor en el tratamiento
individual y grupal

- Realizar, aplicar y evaluar el proceso de evaluacion,
diagnostico, consejeria e intervencion psicoldgicas

- Evaluacion preliminar de las personas adultas mayores
- Asisten en la integracion social y apoyo a las familias de
los residentes.

- Colaborar en la readaptacion y rehabilitacion psiquica y

fisica de los adultos mayores

Personal de cuidado y asistencia

Cuidadores

Experiencia 1 afios

Terapista
ocupacional

Experiencia 1 afios

- Proveer asistencia en actividades diarias como la higiene
personal, vestimenta, alimentacion, y movilidad.

- Administrar medicamentos previa prescripcion médica
- Tomar y registrar signos vitales rutinarios.

- Mantener actualizado y en orden el archivo de fichas
médicas y medicamentos.

- Apoyar a los residentes a mantener y mejorar sus
habilidades cognitivas para la vida diaria y la autonomia
- Ejecutar actividades terapéuticas dirigidas a recuperar

y mantener la autonomia, desarrollo y satisfaccién
personal de las personas adultas mayores de los servicios

gerontoldgicos.

Personal de apoyo

Personal de cocina

Experiencia 1 afios

Preparar alimentos nutritivos y adecuados a las
necesidades de cada residente

- Mantener limpios, ordenados y embodegados los
alimentos e insumos de limpieza

- Lavar y ordenar los utensilios y menaje de cocina entre
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otros.
Servicios generales - Mantienen las instalaciones limpias y en condiciones
Experiencia 6 meses adecuadas
- Velar por la presentacion, limpieza, conservacion y
seguridad del mobiliario, oficinas e instalaciones en
general del Centro Residencial
- Mantener y conservar los espacios verdes, jardines, playa
de estacionamiento, accesos, entre otros
Auxiliar de - Recoge, recibe, lava, organiza y entrega la ropa de los
lavanderia adultos mayores.
Experiencia 6 meses - Recoger la ropa sucia de las habitaciones, para llevar a
lavanderia.
- Velar por la conservacion y buen funcionamiento del
equipo a su cargo.
Mantenimiento - Reparar y mantener las instalaciones y equipos.
Experiencia 1 afio - Ejecutar tareas preventivas en sistemas eléctricos, de
plomeria y climatizacion
- Solicitar y coordinar la compra de insumos necesarios
para las reparaciones
- Responder rapidamente ante fallas criticas, como cortes

de energia o fugas de agua

Personal de actividad y recreacion

Voluntarios - Apoyar en diversas actividades y proporcionar compafiia
Estar cursando los a los residentes.

ultimos niveles de - Organizar y participar en talleres, juegos, manualidades
educacién basica o y actividades culturales.

superior - Apoyar en la organizacion y desarrollo de festividades,

visitas familiares y actividades comunitarias

Nota: Cargos y tareas del personal del centro gerontolégico. Adaptado de la Norma
técnica para la implementacion y prestacion de servicios gerontoldgicos de:
centros gerontoldgicos residenciales (pp. 24 - 32), por MIES, 2018.
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2.5.6. Caracteristicas y necesidades del servicio

El centro gerontoldgico esta proyectado como una institucion especializada
en el area del cuidado de los adultos mayores, donde puedan satisfacer las
necesidades fisicas, emocionales, sociales y cognitivas. Y esta disefiado para
ofrecer la mejor calidad de vida, fomentando el bienestar y el apoyo en mantener la
independencia de los residentes.

En la tabla 18 se evidencia codmo ayudaria un centro gerontologico a mejorar
la calidad de vida de los adultos mayores.

Tabla 23
Pregunta 23 ¢ Como ayudaria un centro de cuidado de adulto mayor a la calidad

de vida?
Pregunta Opciones F. % Acum. Resp. Porcentaje

Bienestar fisico 171 44,80% 171 23,82%
Interaccion social 104  27,20% 104 14,48%
Independencia 69 18,10% 69 9,61%
Estado emocional 226  59,20% 226 31,48%

¢Como ayudaria
un centro de
cuidado de

adulto mayor a

_ y mental
la calidad de )
427 Mejora del estado 147  38,70% 147 20,61%
vida*
cognitivo
Total 381 100% 717 100%

Los resultados obtenidos develan que el 31,48% requieren del apoyo en el
estado emocional, el 23,82% ayuda en el bienestar fisico, el 20,61% de los
encuestados escogen la mejora del estado cognitivo, el 14,48% tienden por la
interaccién social y el 9,61% estan por que se fomente la independencia de los
adultos mayores. Es asi que, una gran parte de los encuestados, prefieren la ayuda

del estado emocional y mental de las personas ancianas.
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2.5.7. Organigrama

Se establece el organigrama para el funcionamiento del centro gerontoldgico,
donde el area administrativa va a estar conformado por la Junta de accionistas, la
gerencia, la secretaria y talento humano. En el area operativa va a estar conformada
por los departamentos de salud, psicologia clinica, fisioterapia y rehabilitacion,

psicologia ocupacional talleres y recreativas, alimentacion y financiera.

Figura 9

Organigrama estructural del centro gerontolégico

Junta de accionistas

Gerencia
Nutricionista Asesoria juridica
Finanzas —‘
| Talento humano
Secretaria
[ |
Area de salud Area social | Area de servicios
geriatrica
| Psicologia clinica Trabajador/a | cocina
y ocupacional social
rehabilitacion
| Enfermeria | Mantenimientoy
limpieza
Cuidadores .| Vigilanciay
seguridad

Nota: La figura muestra el organigrama funcional del Centro Gerontologico

Simbologia:
———1 Asesoria temporal, ——: Autoridad de Mando, |: Autoridad de dependencia
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2.5.8. Flujograma de procesos

Al tratarse de un negocio que oferta servicios de cuidado de adultos mayores

que esta enfocado en la salud y bienestar, es necesario establecer pardmetros para

brindar al paciente una atencion excepcional y garantizada. Para lo cual, se va a

realizar el flujo de todo el proceso, desde el arribo del paciente hasta la finalizacion

del servicio, que esta encaminado en el desarrollo de las actividades que permite

analizar y anticipar posibles inconvenientes.

Figura 10

Flujograma de proceso de ingreso

Inicio
Atencién al paciente

I
Saludo de

y

bienvenida

Registro de

Verificacion de

A

datos de ingreso

Salud geriatrica
valoracion del
paciente

A 4

Informe de

disponibilidad

Cuidador recibe

valoracion
\/

A 4

al paciente

Fin

Presentacion de los
tipos de servicios
ofertados

Centro
gerontol
ogico

Paciente

en espera de

\ 4
Invitacion a

conocer las
instalaciones

Fin

Nota: La figura muestra el proceso de ingreso del paciente al centro gerontolégico
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Figura 11
Flujograma de proceso de servicios

Inicio de los procesos del
servicio de atencion de los
Adultos mayores

Si requiere el servicio Centro No
i gerontolo 1
gico
Evaluacion, médica, No cumple con los
psicoldgica, social requisitos del ingreso
Clasificacion del tipo de Fi
atencion in
S Atencion No
v interna v
Atencion Atencion diurna o
individualizada externa
_ Equipo | Comunicacionconla| | cuidado interno Monitoreo regular
interdisciplinario familia

v
= Atencion médica y terapias
= Administracion de medicamentos
«— = Terapias fisicas, ocupacionales y
recreativas
= Atencion psicolégica

Monitoreo continuo
de salud y bienestar

Ajustes en el plan de
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Emergencia No . o
detectada »  Revision periddica [«
Si ¢
S Condicioén
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. estable
de emergencia
v Continua con el plan de
Comunicacion con atencion
familiares
v - Salida o egreso del adulto mayor
Traslado al hospital - Documentacion y entrega de informe médico
raslado al hosprtal = - Seguimiento de post-egreso

Fin

Nota: La figura da a conocer el proceso de los servicios que se ejecuta en el

Centro Gerontoldgico
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2.5.9. Estrategia de comercializacion y venta

Para el proyecto de emprendimiento de servicios gerontoldgico, se va a
implementar una serie de estrategias efectivas que esta orientada en promover la
confianza y el profesionalismo, basado en el bienestar de los pacientes adultos

mayores y de los familiares.

2.5.9.1.  Estrategias de comercializacion

La implementacion de las estrategias de comercializacion se incluyen la
segmentacion de mercado que esta dirigido a los familiares o responsables del
cuidado de los adultos mayores que requieren de servicios especializados, con la
intension de desarrollar una sélida reputacion mediante testimonios, certificaciones
y alianzas estratégicas con centros de salud publicas y privadas, aseguradoras,
organizaciones no gubernamentales (ONG), y redes de apoyo tales como la Cruz
Roja Ecuatoriana, la Sociedad Ecuatoriana de Geriatria y Gerontologia, entre otros.

Se implementara la estrategia del marketing digital, donde se va a disefiar y
desarrollar un sitio web informativo que incluye la descripcion y precios de los
servicios, ademas, esta plataforma incorporard un modulo de blog con tips
relacionado con el cuidado de las personas de la tercera edad. También se pondra
en marcha la publicidad en redes sociales, realizando publicaciones de los servicios
en plataformas como Facebook, Instagram, Tiktok y Youtube, cada contenido se
realizara para que los familiares o responsables de los adultos mayores interactien
y estén informados de las actividades del centro.

En el desarrollo de estrategias comerciales se contara con la participacion en
ferias y eventos de emprendimiento que organizan los diferentes estamentos
estatales y locales como el Gobierno Nacional, los Gobiernos Auténomos
Descentralizados Provinciales y Municipales y ademas las organizaciones de la
sociedad civil (OSC), quienes mediante sus eventos permiten la difusion de los
servicios que oferta el centro, donde los asistentes son personas de todas las edades
y de diversos lugares del pais. También la estrategia de publicidad en medios locales
como la radio y la television hara que el centro gerontoldgico se posicione y sea

visible ante una audiencia mas amplia.
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2.5.9.2. Diferenciacién

El nuevo centro gerontoldgico “Eternas Caricias”, se diferencia de la
competencia considerando los aspectos requeridos por los clientes y que en estos
momentos no estan tomados en cuenta por los distintos centros. A continuacion, se
menciona algunos aspectos estratégicos a considerar:

o Servicios especializados: ofrecer atencion personalizada en base a las
necesidades emocionales, fisicas y sociales de cada paciente, mediante la
implementacion de programas de prevencion y promocion de la salud,
incorporando instalaciones adecuadas y modernas, con acceso a espacios
verdes y recreativas para promover el bienestar integral.

o Experiencia familiar: motivar a la conexion familiar a través de herramientas
digitales que permitan el monitorio de las actividades y el bienestar de los
adultos mayores. También incluir a los familiares en eventos de integracion
para el fomento los vinculos comunitarios.

o Relacion costo — beneficio: presentar planes de pago flexible para el acceso a
los servicios ofertados por el centro gerontoldgico garantizando la confianza
del cliente. Qué ademas, contard con certificaciones nacionales e
internacionales, destacandose como un referente en el cuidado de los adultos

mayores en la zona centro del pais.

2.5.9.3.  Estrategias de venta

Al contar con el interés de los familiares de los adultos mayor sobre la
creacion de un centro gerontoldgico, y esto vinculado con los resultados obtenidos
en la encuesta aplicada al publico objetivo, es necesario implementar adecuadas
estrategias con la finalidad de captar un gran nimero de clientes, que permita
conseguir la rentabilidad en un corto periodo de tiempo. El centro ofrecera atencion
y cuidado integral, seguridad, confort y sobre todo bienestar a los pacientes.

Para el reclutamiento y retencion de clientes, la administracion aplicara
diversas estrategias de venta a la poblacion local, a quienes se dara mayor relevancia

como sujetos de estudio para la apertura del centro gerontoldgico en la ciudad. A
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continuacidn, se mencionaran las principales estrategias que se obtuvo del FODA

cruzado:

2.5.9.3.1. Estrategia del producto (servicio)

Al ser un proyecto de creacién de un centro gerontologico donde se ofrecera
asistencia en el cuidado de adultos mayores con estadia de tipo residencial y de
atencion diurna. El alojamiento proporcionara un servicio de calidad,
diferenciandose de las subvenciones proporcionadas por otros competidores de la
localidad y de otras provincias en la zona 3.

Las estrategias que se consideran para tener una diferenciacién en el servicio
consisten en: proporcionar una atencion médica especializada y personalizada para
cada paciente, la incorporacion de nuevas instalaciones equipadas con tecnologia
moderna en el &mbito de la domotica, sistemas de seguridad, la comunicacion, el
entretenimiento y otros. También el apoyo fisico y psicoldgico haré que los adultos
mayores potencien sus capacidades y retrasar el avance del deterioro fisico y
cognitivo y mejorar la calidad de vida de los pacientes, otra estrategia es la
implementacién de huertos organicos para la siembra y cosecha de productos
naturales donde los adultos mayores puedan participar y fortalecer lazos sociales de
convivencia y para el desarrollo de nuevas habilidades.

Otras estrategias que apoyen al desarrollo y la supervivencia de la empresa se
detallan a continuacion:

o Establecer alianzas con instituciones publicas, privadas y ONG con la
finalidad de unir esfuerzo y estrategias con el propdsito de alcanzar objetivos
mutuos en el campo de la geriatria.

o El centro contara con un plan de capacitacion permanente para potenciar el
talento humano en todas las areas para fanatizar un servicio de calidad.

o Las habitaciones son intendentes que contaran con cama, mesa de noche,
bafio y ducha con agua caliente, centro de entrenamiento audiovisual y demas
comodidades de acuerdo con las necesidades del paciente.

o Dispondré de un sistema de video vigilancia las 24 horas en todas las areas

del centro y de personal de seguridad en sitios estratégicos.
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2.5.9.3.2. Estrategia de precios

Para el ingreso al mercado se establecera un precio competitivo en base a las

encuestas aplicadas en el estudio de campo que se realizo en los barrios centros de

las parroquias urbanas de la ciudad de Latacunga. Ademas, para los precios se

valorard el tipo de servicio, la experiencia en el cuidado de los adultos mayores, el

confort de las habitaciones, el servicio de salud, los espacios recreativos, y otras

comodidades que dispondran los pacientes en el centro, para lo cual se establecera

los siguientes precios:

Tabla 24

Precio por el tipo de servicio
Tipo Descripcion Area Precio
Modalidad Alojamiento las 24 horas, los 365 11,10 m?  $ 850,00
residencial dias al afio, habitacion

Modalidad diurna

independiente y acceso todos los

servicios y areas disponibles

Permanencia de 6 a 8 horas diarias  83,00m?  $ 449,00
de lunes a viernes, 240 dias al afio

en areas compartidas y acceso a

todos los servicios disponibles

Nota: Detalle de los tipos de servicio ofertados por el centro gerontoldgico

Para motivar y fidelizar a los pacientes que permaneceran en las instalaciones

del centro gerontoldgico “Eternas Caricias”, se aplicara las siguientes estrategias:

o Se promoveré el profesionalismo del servicio de los adultos mayores dentro

y fuera del establecimiento

o Para la distraccion de los adultos mayores del centro, contara con un

programa de esparcimiento en espacios recreativos en diversos lugares de la

provincia y del pais

o La optimizacion de los costos y la diferenciacion en el valor del servicio

permitira al paciente conceder a un descuento del 5% al 10% en el primer mes

de ingreso
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2.5.9.3.3. Estrategia de plaza

El centro gerontoldgico ofertard los servicios de cuidado a los adultos

mayores de la ciudad de Latacunga de forma directa, por lo que no tendra la

necesidad de acudir a intermediarios, por tal motivo, hara uso del canal directo de

distribucion, debido a que los pacientes (clientes) acudiran al sitio a seleccionar el

tipo de servicio disponible, y de ser de su interés o necesidad, contratar el servicio.

2.5.9.3.4. Estrategia de promocion

En lo que respecta a la promocion del nuevo centro gerontoldgico, se dara a

conocer las bondades del servicio ofertado, logrando el reconocimiento de la marca

en la mente de nuevos clientes y del publico objetivo, se plantea las siguientes

estrategias de divulgacion:

Desarrollar estrategias de comunicacion efectiva a través de un plan de
comunicacional que contemple un enlace bidireccional con los familiares del
paciente y el centro gerontologico, haciendo uso de aplicaciones de
mensajeria instantanea como WhatsApp y herramientas digitales de apoyo
para que los familiares pueda estar actualizados en tiempo real de las
actividades y el estado de su ser querido.

La estrategia de branding y fidelizacion de los clientes, en primer término, se
va a definir y crear la identidad de la marca, a posterio se desarrollara
contenido para redes sociales con testimonios de las vivencias y las
experiencias, también se difundird contenido educativo sobre el cuidado de
los adultos mayores. Por otro lado, se organizara eventos donde los familiares
puedan ver y participar activamente del cuidado de los adultos mayores,
realizar programas de recomendaciones a través de incentivos, también se
ofrecerd descuentos a los residentes que permanezcan un largo periodo de
tiempo.

2.5.9.3.5. Estrategia de publicidad

Se hara uso de la publicidad para difundir la marca e informar los servicios

del centro gerontologico “Eternas Caricias” a quienes lo requieran, de manera

particular, a las personas de la tercera edad, familiares y cuidadores, y de esta
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manera informar a la ciudadania, para lo cual, se contratard& medios de

comunicacion tradicionales y digitales segun los resultados de la encuesta, los

cuales son:

o Se hara uso de las principales plataformas de redes sociales como Facebook,
Instagram y TikTok, donde se publicara contenido relacionado con el
servicio, horarios, actividades, detalles de ubicacion, entre otros, que oferta
el Centro Gerontologico para que los usuarios dispongan de una informacion
oportuna y completa.

o Contratard medios de comunicacion tradicionales de la localidad como la
radio y la television para un determinado puablico objetivo

o Participara en ferias de emprendimiento para dar a conocer los servicios a los
asistentes a los eventos

o Elaboraré hojas volantes y carteles publicitarios dando a conocer los servicios

y beneficios que ofrece el Centro Gerontoldgico

2.5.10. Analisis de precio

La determinacion de los precios es de suma relevancia, dado que éste tiene
una repercusion en la percepcion del consumidor final. El anlisis de los precios
tiene como proposito generar rentabilidad a la empresa, cuyas ganancias estan
establecidas por la cantidad de ventas efectuadas. Para el analisis de los precios de
los servicios gerontoldgicos, se establecio en base a la investigacion de campo y a
los servicios integrales ofertados como atencion de alojamiento, alimentacion,
terapias fisicas, psicoldgicas, seguimiento médico y demas beneficios al que
tendran acceso. De esta manera, se ha fijado un precio mensual para todos aquellos
adultos mayores que dispongan de una jubilacion o que sus familiares cubran los
gastos de estadia y permanencia en modalidad de residencia y diurna.

Este andlisis de precios ha considerado hacer una proyeccion para cinco afios,
tomando en cuenta la Inflacion de Precios al Consumidor (IPC) anual presentado
por el INEC para el 2026, que es el 2,00%, donde el costo proyectado aumenta cada
afio, por lo que los precios tendran un incremento acorde a la inflacion. Al aplicar
la tasa de la inflacion anual, los precios se incrementaran de manera gradual con el

objetivo de mantener la sostenibilidad del centro en funcion a la demanda.
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Tabla 25
Precios proyectados en modalidad residencial

Periodo Demanda Inflacién Precio

Ingreso mensual

Ingreso anual

2025
2026
2027
2028
2029

30
30
30
30
30

2,00%
2,00%
2,00%
2,00%

$850,00
$867,00
$884,34
$902,03
$920,07

$25.500,00
$26.010,00
$26.530,20
$27.060,80
$27.602,02

$306.000,00
$312.120,00
$318.362,40
$324.729,65
$331.224,24

Nota: Se muestra las proyecciones a cinco afios de la modalidad residentes

Tabla 26
Precios proyectados en modalidad diurna
Periodo Demanda Inflacion Precio

Ingreso mensual Ingreso anual

2025 20 $499,00 $9.980,00 $119.760,00
2026 20 2,00%  $508,98 $10.179,60 $122.155,20
2027 20 2,00% $519,16 $10.383,19 $124.598,30
2028 20 2,00% $529,54 $10.590,86 $127.090,27
2029 20 2,00% $540,13 $10.802,67 $129.632,08

Nota: La tabla muestra las proyecciones a cinco afios de la modalidad diurna

2.5.11. Estrategias de ingreso al mercado

A continuacidn, se detalla las estrategias de mercadeo con lo que se anunciara,
promovera y como se daré a conocer los servicios que lanzara al mercado el centro
gerontologico “Eternas Caricias”, para lo cual, se hard uso de las redes sociales, la
radio, la television, medios impresos (hojas volantes y careles), prensa y sitios web.
Tabla 27

Estrategias de ventas
Recursos requeridos Meses de

Actividad i . Costo  Responsable
ejecucion
Piezas digitales Agencia de disefio 1 $ 550,00
grafico y marketing Gerencia 'y
Merchandising Agencia de disefio 1-3 $ 850,00 Ventas

(BTL) grafico y marketing
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Pauta publicitaria  Espacio publicitario 1-2 $ 450,00
en radio

Pauta publicitaria  Espacio publicitario 1-2 $1170,00
en TV

Promociones en Social Media Manager 1-3 $ 90,00

redes sociales

Hojas volantesy ~ Agencia de disefio 1 $ 150,00
carteles grafico y marketing

Contenidos Administrador de sitio  1-2 $ 450,00
digitales web

Total $ 3.710,00

2.6. Factibilidad legal

La factibilidad legal implica que el centro gerontologico “Eternas Caricias”,
debe cumplir con las leyes y normativas nacionales y locales, relacionados con las
actividades gerontoldgicas, salud y el bienestar social. A continuacion de describe

la documentacidn requerida en este estudio de factibilidad:

2.6.1.Organizacion juridica

El tipo de empresa que se esta conformando, es una Sociedad por Acciones
Simplificadas (S.A.S), en concordancia con la Ley Reformatoria a la Ley de
Compafiias para la Optimizacion e Impulso Empresarial y para el Fomento del
Gobierno Corporativo, que en el articulo 81, establece que de igual manera, al
documento constitutivo de la sociedad por acciones simplificada se adjuntara la
informacién que permita identificar a los socios, accionistas 0 miembros de las
sociedades o personas juridicas extranjeras que participen en su constitucion, de
acuerdo con el requerimiento determinado por esta Ley para la constitucion de las
sociedades an6nimas. La presentacion anual de la informacion de las sociedades y
personas juridicas extranjeras que, a su vez, fueren accionistas de una sociedad por
acciones simplificada, también se sujetara a lo establecido para las sociedades

anonimas, de acuerdo con esta Ley (Superintendencia de Compaiiias, 2023, p. 73).
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En el articulo 23.- de la Ley de Modernizacién de Compafiias a la Ley de
Compaiiias, establece que la comparfiia andénima podra subsistir con uno o varios
accionistas (Superintendencia de Compafiias, 2020b, p. 18). En tal sentido, el
tramite es simplificado sin costo y que la compafia se constituye ante la
Superintendencia de Compafiias, Valores y Seguros, no ante el Registro Mercantil.
La Sociedad por Acciones Simplificada (S.A.S.), surgi6 con la Ley Orgéanica de
Emprendimiento e Innovacion. En el articulo 3.- Definiciones, literal 9. -
Sociedades de Acciones Simplificadas (S.A.S.). - Tipo de sociedad mercantil
conformada por una o mas personas, mediante un trdmite simplificado para
fomentar la formalizacion y desarrollo de empresas (Superintendencia de
Compaiiias, 2020, p. 4).

Requisitos obligatorios (persona natural o juridica ecuatoriana o extranjera)

o Reservar la denominacion (Nombre de la empresa)

o Act constitutivo o contrato constitutivo

o Nombramiento(s) de Representante Legal

o Peticion de inscripcion con la informacion necesaria para el registro del
usuario en el sistema, esto es: Tipo de solicitante, Nombre completo, Namero
de identificacion, Correo electrénico, Teléfono convencional y/o teléfono

celular, Provincia, Ciudad, Direccién, Copia(s) de cédula o pasaporte
Requisitos Especiales (En el caso de constitucion electrénica o semielectrénica)

o Certificados electronicos de los participantes del proceso (accionistas y
representantes). Esta firma electronica debe ser en formato archivo. No se
acepta TOKEN

Razon social o denominacion

La empresa destinada a la prestacion de servicios del cuidado de adultos
mayores se constituye bajo la denominacion:

“Eternas Caricias” S.A.S.
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2.6.2. Registro Unico de Contribuyentes (R.U.C.)

El Registro Unico de Contribuyentes (R.U.C.) es un requisito indispensable
para el inicio de las operaciones del centro gerontologico “Eternas Caricias” S.A.S.,
esto constituye como el principal mecanismo de identificacion ante el ente tributario
como es el Servicio de Rentas Interna (S.R.1.), y segin la Ley del Registro Unico
de Contribuyentes, en el articulo 2.- Del Registro. - El Registro Unico de
Contribuyentes sera administrado por el Servicio de Rentas Internas. Todas las
instituciones del Estado, empresas particulares y personas naturales estan obligadas
a prestar la colaboraciéon que sea necesaria dentro del tiempo y condiciones que
requiera dicha institucion, y.

El articulo 3.- De la Inscripcion Obligatoria: donde menciona que todas las
personas naturales y juridicas, entes sin personalidad juridica, nacional y extranjera,
que inicien o realicen actividades econémicas en forma permanente u ocasional o
que sean titulares de bienes y derechos que generen u obtengan ganancias,
beneficios, remuneraciones, honorarios y otras rentas sujetas a tributacion en el
Ecuador, estan obligados a inscribirse, por una sola vez en el Registro Unico de

Contribuyentes (Servicio de Rentas Internas, 2017, pp. 1-2).

Requisitos obligatorios

. Cédula de identidad (Presentacion fisica o digital)

. Certificado de votacion (Presentacion)

o Documento para registrar el establecimiento del domicilio del contribuyente
o Escritura publica de constitucion

o Nombramiento del representante legal

o Solicitud de inscripcion y actualizacion general del Registro Unico de

Contribuyentes (RUC) sociedades, sector privado y publico

2.6.3. Permiso de funcionamiento del ACESS

La obtencion del permiso de funcionamiento es otorgado por la Agencia de
Aseguramiento de la calidad de los Servicios de Salud y Medicina Prepagada
(ACESS), conforme a los establecido por la Norma Sanitaria para la Emision de

Permisos de Funcionamiento, y que en el articulo 8, menciona que, “los
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establecimientos de salud publicos y privados del Sistema Nacional de Salud,
servicios de atencion domiciliaria de salud, los establecimientos que prestan
servicios de apoyo indirecto y las empresas de salud y medicina prepagada, para su
funcionamiento deben contar obligatoriamente con el respectivo Permiso de
Funcionamiento otorgado por la Autoridad Sanitaria Nacional, ACESS, o quien
ejerza sus competencias”.

En tanto, la Normativa Sanitaria para la Emision del Permiso de
Funcionamiento de los Establecimientos de Salud Publicos y Privados del Sistema
Nacional de Salud, que en Capitulo Ill, del Permiso de Funcionamiento, en el
articulo 8. - menciona que “los establecimientos de salud publicos y privados del
Sistema Nacional de Salud, servicios de atencion domiciliaria de salud, los
establecimientos que prestan servicios de apoyo indirecto y las empresas de salud
y medicina prepagada, para su funcionamiento deben contar obligatoriamente con
el respectivo Permiso de Funcionamiento otorgado por la Autoridad Sanitaria
Nacional, a través de la Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios
de Salud y Medicina Prepagada - ACESS, o quien ejerza sus competencias”
(ACESS, 2020, p. 11).

Para lo cual, en el Reglamento para la Emision de Permisos de
Funcionamiento, que en el Capitulo IV, articulo 8. —“EIl permiso de funcionamiento
para los establecimientos y servicios de salud objeto del presente Reglamento, seréa
otorgado de acuerdo a la tipologia y al perfilador de riesgo, mismo que tendra
vigencia de un afio calendario, a partir de la fecha de su emision™. El articulo 9. —
“La periodicidad de la inspeccion técnica para la obtencion del permiso de
funcionamiento, se realizara dependiendo del perfilador de riesgo establecido en la
normativa técnica que la Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios
de Salud y Medicina Prepagada - ACESS o0 quién ejerza sus competencias emita”
(ACESS, 2024, pp. 5-6).

Requisitos obligatorios

o Registro Unico de Contribuyentes (RUC) activo, del establecimiento o del

servicio de atencion de salud
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o Caodigo del Registro Unico de Establecimiento de Salud (RUES), emitido por
la Autoridad Sanitaria Nacional

o Registro del/los titulo/s de el/los profesional/es de la salud que laboran en el
establecimiento o servicio de salud, en la SENESCYT o quien haga sus veces
y ante la Autoridad Sanitaria Nacional

o Presentacion en la inspeccion in situ de la cartera de servicios del
establecimiento o servicio de salud, en el formato emitido por la Agencia de
Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y Medicina Prepagada
ACESS, firmada por el responsable técnico

o Presentacion de documento que acredite la designacion como responsable
técnico del establecimiento o servicio de salud

o Comprobante de pago (Pago de tasa por tramite de permiso de

funcionamiento, Unicamente en caso de establecimientos de salud privados)

2.6.4. Permisos del GAD Municipal de Latacunga

Los permisos otorgados por el GAD Municipal de la ciudad de Latacunga
certifican el cumplimiento del centro gerontologico “Eternas Caricias” S.A.S. con
las normativas relacionado con la seguridad, salubridad, accesibilidad y
zonificacion que demanda este tipo de centros, garantizando las operaciones y
generando confianza en los usuarios y familiares. Y segun la Ordenanza que
Aprueba la Actualizacion del Plan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial y la
Actualizacion del Plan de Uso y Gestion del Suelo. En el Capitulo VI — Permisos,
Art. 124.- Generalidades: menciona que “el permiso es un acto administrativo del
GAD-L que, a través de la instancia técnica municipal de planificacién, confiere a
una persona natural o juridica la autorizacion para habilitar un terreno, ejecutar

obras especificas y/o edificar” (GAD Municipal de Latacunga, 2021, p. 123).

Requisitos obligatorios

o Adjunto a una carpeta presentar, el Formulario No. 1 de Normas Particulares,
(correctamente lleno, con sellos de agua potable, alcantarillado y empresa
eléctrica).

o Copia legible de la Escritura, notariada y registrada, (ver nota a.-).
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o Copia legible del impuesto predial del afio en curso

o Copia legible del certificado de no adeudar al Municipio,

o Copia legible de la cédula y papeleta de votacién

o Copia legible del Certificado de estar al dia con las obligaciones con
EPAGAL

2.6.5. Permiso de funcionamiento del cuerpo de bomberos

El permiso emitido por el Cuerpo de Bomberos certifica que las instalaciones
del centro gerontol6gico cumplan con las normas de prevencion y seguridad contra
incendios, garantizando el bienestar de los residentes, el personal y los visitantes.
Esto engloba la presencia de extintores, sistema de deteccion y alarmas,
sefializacion adecuada y salidas de emergencia. Asegurar la proteccion ante posible
emergencia dado que los adultos mayores son un grupo vulnerable para lograr
fortalecer la confianza de los familiares, donde se promueva la cultura de seguridad
y prevencion.

La normativa que rige el correcto uso y aplicacion del sistema contra
incendios se basa en la Asociacion Nacional de Proteccion contra Incendios
(NFPA) por sus siglas en inglés, de origen estadounidense. La NFPA 10 establece
los requerimientos para garantizar que los extintores portéatiles funcionen segun lo
previsto para proporcionar una primera linea de defensa contra incendios de tamafio
limitado. A su vez la NFPA 14, determina los requisitos para la instalacion de
sistemas de montantes y mangueras con el fin de garantizar que los sistemas
funcionen segln lo previsto para suministrar agua de forma adecuada y fiable en
caso de emergencia por incendio.

Y por altimo, la NFPA 72, determina las Ultimas disposiciones de seguridad
para satisfacer las cambiantes demandas de la sociedad en materia de deteccion de
incendios, sefializacion y comunicaciones de emergencia. Ademas de centrarse en
los sistemas de alarma de incendio, el Cédigo incluye requisitos para los sistemas
de notificacion masiva utilizados en emergencias meteoroldgicas, actos terroristas,

emergencias biologicas, quimicas y nucleares, y otras amenazas.
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Requisitos obligatorios

o COPIA uso de suelo (Departamento de planificacion del municipio locales
nuevos)

o COPIA RUC

o COPIA cédula de identidad y papeleta de votacion (Duefio o rep. Legal)

. Permiso de funcionamiento del afio anterior

o COPIA Impuesto predial

J COPIA contribucion de Bomberos

o Plan de autoproteccion (Incendios)

o Mapa de riesgos

o Informe de inspeccién (Insp. Bomberos)

o COPIA numero del codigo de la ARCH (de ser el caso)

o COPIA certificado anual de la ARCH (de ser el caso)

2.6.6. Permiso de funcionamiento del Ministerio de Inclusion Econémica y
Social (MIES)

El permiso de funcionamiento que otorga el MIES esté regulado por la Norma
Técnica de Centros Gerontologicos Residenciales, que en el 2.3. Tipos de
prestacion de servicios, numeral 4. Privados sin fondos del MIES, menciona que
los “Servicios administrados por personas naturales, Organizaciones de la Sociedad
Civil, Organizaciones Religiosas u otras instancias del sector privado con el
respectivo permiso de funcionamiento otorgado por el MIES”. En la misma
normativa, en el capitulo 5.7 Gestién Administrativa, numeral 5.7.4. Permisos de
funcionamiento, establece que, “Las unidades de atencion publicas y privadas, para
la prestacion del servicio, de manera obligatoria deben obtener el permiso de
funcionamiento otorgado por el Ministerio de Inclusion Econdémica y Social”

(MIES, 2018, pp. 12, 38).
Requisitos obligatorios para servicio intra-murales

o Formulario de Registro de Solicitud de Permiso de Funcionamiento.
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o Proyecto de Funcionamiento con enfoque de derechos que determine la capacidad
técnica para los servicios segun la modalidad, que incluya una propuesta de
articulacion interinstitucional con actores publicos, privados y comunitarios.

o Plan institucional de gestion de riesgos segun los lineamientos del MIES y de
acuerdo a la modalidad establecida en la normativa

o Permiso o autorizacion del Cuerpo de Bomberos

o Nomina de usuarios de la unidad de atencion (en el caso que la unidad de
atencion se encuentre funcionando).

o Nomina del talento humano que opera en la unidad de atencion (en el caso
que la unidad de atencion se encuentre funcionando).

o Plano/Mapa croquis

2.6.7. Impacto social

Considerando la ubicacion donde se va a crear el centro gerontol6gico
“Eternas Caricias”, localizado a las afueras de la ciudad, genera un impacto social
significativo, enfocado principalmente en el bienestar de las personas adultas
mayores y de sus parientes. Y al ser una empresa legalmente constituida también
tiene una responsabilidad empresarial sobre el cuidado y prevencion de los servicios
ofertados a la comunidad. A continuacién, se describe los principales impactos
sociales que la firma promueve:

Sensibilidad sobre el envejecimiento. — La existencia del centro
gerontoldgico en la localidad promueve el cambio de sensacidn sobre la ancianidad,
fomentando el respeto, la inclusion y gratitud a los adultos mayores en la lucha
contra el edadismo y los perjuicios de la vejez.

Desarrollo comunitario. — La empresa va a contribuir en el desarrollo
personal y profesional a través de la generacion de empleo directo e indirecto,
contratando profesionales y especialistas en el cuidado de adultos mayores, en el
area de la salud, asistentes geriatricos, terapeutas, personal de seguridad, de
limpieza y administrativos.

Mejorar la calidad de vida de los adultos mayores. — Mediante una
atencion personalizada en salud fisica, emocional y mental, el centro busca mejorar

la calidad de vida de los pacientes, a través de atencion médica integral, actividades
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recreativas y terapia ocupacional, de esta manera, aminorar el efecto de

enfermedades cronicas y el aislamiento social de los adultos mayores.

2.6.8. Impacto ambiental

La construccion y el funcionamiento acarrea una variedad de impactos
ambientales tanto directos e indirectos, que varia de acuerdo con factores como el
tamafio, la ubicacion, los materiales de construccion y de las operaciones cotidianas

del centro gerontoldgico.

Impacto ambiental directo:

Consumo de agua para la preparacion de los alimentos y el aseo de los
residentes, asi como también, el riego de los jardines, el sistema de incendios, la
bioseguridad y otros usos que requiere el establecimiento. El uso de la energia
eléctrica se utilizar4& en la construccion y operacion normal del centro,
principalmente para la refrigeracion y conservacion de los alimentos, la
iluminacién, calefaccién y el funcionamiento de los equipos.

La generacion de residuos debido a las operaciones habituales del centro,
seran clasificadas y organizadas de acuerdo con el manejo integral de residuos
solidos. Para los residuos biolégicos como guantes, jeringuillas, entre otros (fundas
y tachos rojos), para plastico, latas y vidrio (fundas y tachos azules), papel y carton

(fundas y tachos grises) y desechos no reciclables (fundas y tachos negros).

Impacto ambiental indirecto:

El vertido accidental de las aguas residuales producidas en el centro
gerontoldgico, podrian contaminar las fuentes de agua que se hallen en la superficie,
asi como aguas subterraneas. Mientras tanto, los cambios en el uso del suelo son
motivado por la construccion del establecimiento, que en la posteridad puede
transformar zonas agricolas en areas urbanas, potenciando el desarrollo de
infraestructura complementaria como viviendas, tiendas y demas construcciones.

El incremento del trafico vehicular en la zona donde se ubica la empresa se

debe a la transportacion de materiales de construccion, movilizacion de alimentos,
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medicina y de visitantes. Esto hace que se incremente la huella de carbono en el

ecosistema, que esté asociada a una mayor demanda de recursos.

2.6.9. Impacto econdémico

El impacto econdmico que producira el centro gerontologico donde participan
diversos sectores productivos de la localidad, regional y nacional que permitira
dinamizar la economia, produciendo un impacto positivo con acceso a un mayor
ingreso de divisas, generando oportunidades y desafios, debido a que la provincia
de Cotopaxi no cuenta con un centro privado especializado en el cuidado de adultos
mayores. A continuacion, se presentan los principales impactos:

Crecimiento econdmico. — El centro promovera el incremento de la demanda
de bienes y servicios como insumos y equipos médicos, alimentos, maquinaria,
entre otros, beneficiando a empresas locales y nacionales, de esta manera,
incentivando el desarrollo comercial local y regional.

Generacion de empleo. — La edificacion y operacion del centro
gerontoldgico creara fuente de empleo directos en el area de la construccion, de la
medicina geriatrica, enfermeria, trabajo social, seguridad, alimentacion,
administracion y trabajos generales. En las fuentes de empleo indirectos se contaré
con proveedores de alimentos, medicina, transporte y mantenimiento.

Inversion e impacto fiscal. — Considerando como un centro gerontoldgico
moderno, podria situarse como una empresa que fomente el intercambio de
conocimiento e innovacion con empresas de otros paises para un envejecimiento
activo, introduciendo inversion en nuevas tecnologias de salud y bienestar. Por lo
tanto, el impacto fiscal a travées de la inversién econdmica del sector privado y de
alianzas internacionales, generara tributos producto de las operaciones donde el

centro y los empleados contribuiran a la caja fiscal del pais.

2.7. Factibilidad financiera

Para el lanzamiento del proyecto es necesario efectuar una adecuada
organizacion de los capitales primordiales y de inversion, por ende, se analiza todos
los recursos financieros que el emprendimiento demanda como la inversién inicial,

mediante la suma de los activos fijos, activos diferidos y capital de trabajo o de
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operaciones, ingresos, egresos, costos de instalaciones, pago de salarios entre otros.
También se requiere los estados financieros proyectados y la evaluacion financiera
del proyecto que ayudara a disminuir los errores y comprobar si el proyecto es

viable o no.

2.7.1. Activo fijo

Los activos fijos pertenecen a todos los implementos que son necesarios para
la creacion de la empresa de servicios gerontoldgicos, las cuales estan distribuidas
por areas que comprende el area de fisioterapia y rehabilitacion, piscologia clinica
y primeros auxilios, cocina y comedor, administracion y recepcion, residencia,
descanso, psicologia ocupacional y recreativa, piscina, sauna e hidromasaje,
lavanderia y limpieza, sala de eventos y de capilla, transporte y licencia de software.

En la siguiente tabla se detalla la inversion fija total, el precio del terreno no
se considera porque es de propiedad de los proyectistas y es donde las instalaciones

seran construidas.

Tabla 28

Inversion fija del proyecto

Descripcion Cant. items Costo Total
Terreno -

Area de construccion en m2. 1792,57 $ 345.138,30
Equipamiento &rea de fisioterapia y rehabilitacion 83 $ 30.077,00
Equipamiento area de salud psicologia clinica y 49 $9.289,41
primeros auxilios

Equipamiento area de administracion y recepcion 50 $ 10.228,46
Equipamiento area de residencia 454 $ 27.658,90
Equipamiento area de cocina y comedor 234 $8.139,90
Equipamiento area de descanso 11 $6.412,20
Equipamiento area de psicologia ocupacional y 96 $2.933,94
recreativas

Equipamiento area de piscina, sauna e hidromasaje 34 $6.621,98
Equipamiento area de lavanderia y limpieza 125 $6.457,90
Equipamiento de sala de eventos 67 $6.982,00
Equipamiento de la capilla 14 $ 3.055,00
Equipamiento del area verde y zooterapia 39 $ 290,00
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Vehiculos y transporte 2 $ 45.990,00
Licencia de software 3 $ 341,00
Total 3009,57 $509.615,99

2.7.2. Activo no corriente (diferido)

Constituye el monto a pagar por el activo diferido donde se considera aspectos
como la constitucion de la empresa, pago de estudios, pago de impuestos, pago de
notaria, pago de publicacién, pago del registro de sociedades y todos los rubros
relacionados a la normativa legal vigente para la apertura del Centro Geriétrico.

Tabla 29

Inversion activo diferido

Descripcion Costo total
Constitucion accionaria $ 1.150,00
Pago de estudios $ 1.200,00
Pago de impuestos $  2.564,27
Total $ 4.914,27
Tabla 30
Costo de constitucion

Descripcion Costo Total
Pago de notaria $  2.200,00
Pago de registro de sociedades (S.A.S.) $ 0,00
Pago de publicacion $ 69,00
Pago de abogado $  2.500,00
Total $ 4.769,00

2.7.3. Capital de trabajo

El capital de trabajo o costo operativo hace referencia a los valores del costo
de la mano de obra (MO), gastos administrativos, de ventas y de alimentacion.

Valores requeridos para el inicio de las actividades del establecimiento.

Tabla 31
Costo operativo

Descripcion Costo Meses Total
Costo administrativo $2.620,00 12 $ 31.440,00
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Costo de la mano de obra $12.595,00 12 $ 151.140,00

Costo de alimentacion $9.150,00 12 $ 109.800,00
Costo servicio de internet $ 22,00 12 $ 264,00
Costo de servicio de agua potable $ 22,50 12 $ 270,00
Costo de servicio telefénico $9,19 12 $ 110,28
Costo de consumo de gas $ 55,25 12 $ 663,00
Costo de plataformas streaming $10,34 12 $ 124,08
Total $24.484,28 $293.811,36

2.7.4. Inversion inicial del negocio

Una vez determinado los costos requeridos de la inversion, se obtiene el total
de los recursos econdémicos que son necesarios para el funcionamiento e inicio de
las actividades comerciales del centro gerontologico “Eternas Caricias”. Esto sirve

como referencia para conocer el costo exacto de la inversién que se pretende

ejecutar.

Tabla 32

Inversion inicial del negocio

Descripcion Total
Activo fijo $509.615,99
Activo diferido $9.683,27
Capital de trabajo $24.484,28
Total $543.783,54

2.7.5. Remuneracién al personal

El pago al personal es un aspecto esencial que asegura la calidad del servicio
y del bienestar de los adultos mayores residentes, el personal esta conformado por
médicos, enfermeros, psicologos, cuidadores, personal de cocina y personal
administrativo, que desempefian actividades diarias en pro de los residentes. Cada
profesional percibira un salario acorde a las responsabilidades que conlleva
determinado puesto, y que, ademas sea coherente con las exigencias que demanda

el mercado laboral.

119



Tabla 33
Rol de pagos mensual 2025

Rol de pagos mensuales

Item Cargo Ingresos Egresos Total
Sueldo  Comisié6 Bono Fondos de Total IESS Imp.ala Total otal a
recibir
n S  reserva Ingresos 9,45%  renta egresos
1 Administrador  $850,00 $- $- $- $850,00 $80,33 $- $80,33 $769,68
2 Jefe de recursos  $700,00 $- $- $- $700,00  $66,15 $- $66,15  $633,85
humanos
3 Contador $600,00 $- $- $- $600,00 $56,70 $- $56,70 $543,30
4 Secretaria $470,00 $- $- $- $470,00 $44,42 $- $44,42 $425,59
recepcionista
5 Meédico $800,00 $- $- $- $800,00 $75,60 $- $75,60 $724,40
gerontologico
6 Enfermera 1 $700,00 $- $- $- $700,00 $66,15 $- $66,15 $633,85
7 Enfermera 2 $700,00 $- $- $- $700,00 $66,15 $- $66,15 $633,85
8 Terapista fisico  $750,00 $- $- $- $750,00 $70,88 $- $70,88 $679,13
1
9 Terapista fisico  $750,00 $- $- $- $750,00 $70,88 $- $70,88 $679,13
2
10 Nutricionista $700,00 $- $- $- $700,00 $66,15 $- $66,15 $633,85
11 Psicélogo $700,00 $- $- $- $700,00 $66,15 $- $66,15 $633,85
clinico
12 Trabajador $650,00 $- $- $- $650,00  $61,43 $- $61,43  $588,58
social
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13 Cuidador 1 $550,00 $- $- $- $550,00 $51,98 $- $51,98 $498,03

14 Cuidador 2 $550,00 $- $- $- $550,00 $51,98 $- $51,98 $498,03

15 Cuidador 3 $550,00 $- $- $- $550,00 $51,98 $- $51,98 $498,03

16 Cuidador 4 $550,00 $- $- $- $550,00 $51,98 $- $51,98 $498,03

17 Terapista $650,00 $- $- $- $650,00 $61,43 $- $61,43 $588,58
ocupacional 1

18 Terapista $650,00 $- $- $- $650,00 $61,43 $- $61,43 $588,58
ocupacional 2

19 Personal de $470,00 $- $- $- $470,00 $44,42 $- $44,42 $425,59
cocina 1

20 Personal de $470,00 $- $- $- $470,00 $44,42 $- $44,42 $425,59
cocina 2

21 Personal de $470,00 $- $- $- $470,00 $44,42 $- $44,42 $425,59
cocina 3

22 Personal de $470,00 $- $- $- $470,00 $44,42 $- $44,42 $425,59
limpieza 1

23 Personal de $470,00 $- $- $- $470,00 $44,42 $- $44,42 $425,59
limpieza 2

24 Auxiliar de $470,00 $- $- $- $470,00 $44.,42 $- $44,42 $425,59
lavanderia 1

25 Mantenimiento  $525,00 $- $- $- $525,00 $49,61 $- $49,61 $475,39
1

Total $15.215,00 $- $- $- $15.215,00 $1.437,82 $- $1.437,82 $13.777,18

Nota: La tabla exhibe el rol de pagos del primer afio que va a recibir el talento humano
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Tabla 34

Rol de pagos anual 2025

Rol de pagos anual 2025

item Cargo Ingresos Egresos
Sueldo Comision Bonos Fondos  Total IESS Imp. Ala Total Total a
anual de Ingresos 9,45% renta egresos recibir
reserva
1 Administrador $10.200,00 $- $- $- $10.200,00  $963,90 $- $963,90 $9.236,10
2 Jefederecursos $8.400,00 $- $- $- $8.400,00  $793,80 $- $793,80 $7.606,20
humanos
3 Contador $7.200,00 $- $- $- $7.200,00  $680,40 $- $680,40 $6.519,60
4 Secretaria $5.640,00 $- $- $- $5.640,00  $532,98 $- $532,98 $5.107,02
recepcionista
5 Meédico $9.600,00 $- $- $- $9.600,00  $907,20 $- $907,20 $8.692,80
gerontologico
6 Enfermeral $8.400,00 $- $- $- $8.400,00  $793,80 $- $793,80 $7.606,20
7 Enfermera 2 $8.400,00 $- $- $- $8.400,00  $793,80 $- $793,80 $7.606,20
8 Terapista fisicol $9.000,00 $- $- $- $9.000,00  $850,50 $- $850,50 $8.149,50
9 Terapista fisico2 $9.000,00 $- $- $- $9.000,00  $850,50 $- $850,50 $8.149,50
10 Nutricionista $8.400,00 $- $- $- $8.400,00  $793,80 $- $793,80 $7.606,20
11 Psicologo clinico $8.400,00  $- $- $- $8.400,00  $793,80 $- $793,80 $7.606,20
12 Trabajador $7.800,00 $- $- $- $7.800,00  $737,10 $- $737,10 $7.062,90
social
13 Cuidador 1 $6.600,00 $- $- $- $6.600,00  $623,70 $- $623,70 $5.976,30

122



14 Cuidador 2 $6.600,00  $- $- $- $6.600,00 $623,70 $- $623,70 $5.976,30

15 Cuidador 3 $6.600,00 $- $- $- $6.600,00 $623,70 $- $623,70 $5.976,30

16 Cuidador 4 $6.600,00  $- $- $- $6.600,00 $623,70 $- $623,70 $5.976,30

17 Terapista $7.800,00 $- $- $- $7.800,00 $737,10 $- $737,10 $7.062,90
ocupacional 1

18 Terapista $7.800,00 $- $- $- $7.800,00 $737,10 $- $737,10 $7.062,90
ocupacional 2

19 Personal de $5.640,00 $- $- $- $5.640,00 $532,98 $- $532,98 $5.107,02
cocina 1

20 Personal de $5.640,00 $- $- $- $5.640,00 $532,98 $- $532,98 $5.107,02
cocina 2

21 Personal de $5.640,00 $- $- $- $5.640,00 $532,98 $- $532,98 $5.107,02
cocina 3

22 Personal de $5.640,00 $- $- $- $5.640,00 $532,98 $- $532,98 $5.107,02
limpieza 1

23 Personal de $5.640,00 $- $- $- $5.640,00 $532,98 $- $532,98 $5.107,02
limpieza 2

24 Auxiliar de $5.640,00 $- $- $- $5.640,00 $532,98 $- $532,98 $5.107,02
lavanderia 1

25 Mantenimiento 1 $6.300,00  $- $- $- $6.300,00 $595,35 $- $595,35 $5.704,65
Total $182.580,00 $- $- $- $182.580,00 $17.253,81 $- $17.253,81 $165.326,19

Nota: La tabla muestra el rol de pago anual
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Tabla 35
Rol anual provisiones

Rol de provisiones anuales 2025

Provisiones
> Aporte Décimo Décimo cuarto  Vacaciones  Total provisiones

Item Cargo

patronal tercero Total

12,15%
1 Administrador $1.239,30 $850,00 $470,00 $- $2.559,30 $12.759,30
2 Jefe derecursos  $1.020,60 $700,00 $470,00 $- $2.190,60 $10.590,60
humanos

3 Contador $874,80 $600,00 $470,00 $- $1.944,80 $9.144,80

4 Secretaria $685,26 $470,00 $470,00 $- $1.625,26 $7.265,26
recepcionista

5 Meédico $1.166,40 $800,00 $470,00 $- $2.436,40 $12.036,40
gerontologico

6 Enfermeral $1.020,60 $700,00 $470,00 $- $2.190,60 $10.590,60

7 Enfermera 2 $1.020,60 $700,00 $470,00 $- $2.190,60 $10.590,60

8 Terapistafisicol $1.093,50 $750,00 $470,00 $- $2.313,50 $11.313,50

9 Terapista fisico2  $1.093,50 $750,00 $470,00 $- $2.313,50 $11.313,50

10 Nutricionista $1.020,60 $700,00 $470,00 $- $2.190,60 $10.590,60

11 Psicdlogo clinico  $1.020,60 $700,00 $470,00 $- $2.190,60 $10.590,60

12 Trabajador social ~ $947,70 $650,00 $470,00 $- $2.067,70 $9.867,70
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13 Cuidador 1 $801,90 $550,00 $470,00 $- $1.821,90 $8.421,90

14 Cuidador 2 $801,90 $550,00 $470,00 $- $1.821,90 $8.421,90

15 Cuidador 3 $801,90 $550,00 $470,00 $- $1.821,90 $8.421,90

16 Cuidador 4 $801,90 $550,00 $470,00 $- $1.821,90 $8.421,90

17 Terapista $947,70 $650,00 $470,00 $- $2.067,70 $9.867,70
ocupacional 1

18 Terapista $947,70 $650,00 $470,00 $- $2.067,70 $9.867,70
ocupacional 2

19 Personal de $685,26 $470,00 $470,00 $- $1.625,26 $7.265,26
cocina 1

20 Personal de $685,26 $470,00 $470,00 $- $1.625,26 $7.265,26
cocina 2

21 Personal de $685,26 $470,00 $470,00 $- $1.625,26 $7.265,26
cocina 3

22 Personal de $685,26 $470,00 $470,00 $- $1.625,26 $7.265,26
limpieza 1

23 Personal de $685,26 $470,00 $470,00 $- $1.625,26 $7.265,26
limpieza 2

24 Auxiliar de $685,26 $470,00 $470,00 $- $1.625,26 $7.265,26
lavanderia 1

25 Mantenimiento 1  $765,45 $525,00 $470,00 $- $1.760,45 $8.060,45
Total $23.969,52  $16.440,00 $11.750,00 $- $52.159,52 $206.787,96

Nota: La tabla expone el rol con las bonificaciones que recibe el colaborador en el transcurso del afio de labores
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Tabla 36

Rol de pago anual 2026 con fondos de reserva

Rol de pagos anual 2026

item Cargo Ingresos Egresos Total a
Sueldo Comisién Bonos Fondos de Total IESS Imp. A Total recibir
reserva Ingresos 9,45% la renta egresos

1 Administrador $10.404,00 $- $- $866,65 $11.270,65 $1.065,08 $54,30 $1.119,38 $10.151,28

2 Jefederecursos  $8.568,00 $- $- $713,71 $9.281,71  $877,12 $- $877,12 $8.404,59
humanos

3 Contador $7.344,00 $- $- $611,76 $7.955;76  $751,82 $- $751,82 $7.203,94

4 Secretaria $5.752,80  $- $- $479,21 $6.232,01  $588,92 $- $588,92 $5.643,08
recepcionista

5 Meédico $9.792,00 $- $- $815,67 $10.607,67 $1.002,43 $27,99 $1.030,42 $9.577,26
gerontolégico

6 Enfermeral $8.568,00 $- $- $713,71 $9.281,71  $877,12 $- $877,12 $8.404,59

7 Enfermera 2 $8.568,00 $- $- $713,71 $9.281,71  $877,12 $- $877,12 $8.404,59

8 Terapista fisicol $9.180,00 $- $- $764,69 $9.944,69  $939,77 $- $939,77 $9.004,92

9 Terapistafisico2 $9.180,00 $- $- $764,69 $9.944,69  $939,77 $- $939,77 $9.004,92

10 Nutricionista $8.568,00  $- $- $713,71 $9.281,71  $877,12 $27,99  $905,11 $8.376,60

11 Psicologo clinico  $8.568,00  $- $- $713,71 $9.281,71  $877,12 $27,99  $905,11 $8.376,60

12 Trabajador social $7.956,00  $- $- $662,73 $8.618,73  $814,47 $- $814,47 $7.804,26

13 Cuidador 1 $6.732,00 $- $- $560,78 $7.292,78  $689,17 $- $689,17 $6.603,61

14 Cuidador 2 $6.732,00 $- $- $560,78 $7.292,78  $689,17 $- $689,17 $6.603,61
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15 Cuidador 3 $6.732,00 $- $- $560,78 $7.292,78 $689,17 $- $689,17 $6.603,61

16 Cuidador 4 $6.732,00 $- $- $560,78 $7.292,78 $689,17 $- $689,17 $6.603,61

17 Terapista $7.956,00 $- $- $662,73 $8.618,73 $814,47 $- $814,47 $7.804,26
ocupacional 1

18 Terapista $7.956,00 $- $- $662,73 $8.618,73  $814,47 $- $814,47 $7.804,26
ocupacional 2

19 Personal de $5.752,80  $- $- $479,21 $6.232,01 $588,92 $- $588,92 $5.643,08
cocina 1

20 Personal de $5.752,80  $- $- $479,21 $6.232,01 $588,92 $- $588,92 $5.643,08
cocina 2

21 Personal de $5.752,80  $- $- $479,21 $6.232,01 $588,92 $- $588,92 $5.643,08
cocina 3

22 Personal de $5.752,80  $- $- $479,21 $6.232,01 $588,92 $- $588,92 $5.643,08
limpieza 1

23 Personal de $5.752,80  $- $- $479,21 $6.232,01 $588,92 $- $588,92 $5.643,08
limpieza 2

24 Auxiliar de $5.752,80  $- $- $479,21 $6.232,01 $588,92 $- $588,92 $5.643,08
lavanderia 1

25 Mantenimiento1  $6.426,00  $- $- $535,29 $6.961,29 $657,84 $- $657,84 $6.303,44
Total $201.225,60 $- $- $16.762,09 $217.987,69 $20.599,84 $138,27 $20.738,11 $197.249,59

Nota: La tabla muestra el rol de pago anual con los fondos de reserva a partir del mes 13 de labores continuas
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2.7.6. Proyeccion de los salarios

La proyeccion del salario del talento humano del centro gerontolégico en un
periodo de cinco afios se considera un incremento anual en un promedio de 2,00%
en los ingresos, conforme a la inflacion obtenida del indice de Precios al
Consumidor (IPC) entre el 2024 al 2028. También implica el célculo de los fondos
de reserva con una tasa del 8,33% a partir del décimo tercer mes, ademas se incluye
los otros beneficios que establece la normativa vigente. Este incremento permitira
cubrir los ajustes salariales y fortalecer el bienestar laboral, impulsando el

desarrollo del centro y la calidad del servicio ofertado.

Tabla 37

Proyeccidn de los salarios

Proyeccion 2025 - 2029

item Cargo Afo 2025 ARo0 2026 Afio 2027 Afo 2028 Afio 2029
1 Administrador ~ $12.759,30 $12.797,02 $13.052,96 $13.314,02 $13.580,30
2 Jefederecursos $10.590,60 $10.622,48 $10.834,93 $11.051,63 $11.272,66

humanos
3 Contador $9.144,80 $9.172,78 $9.356,24 $9.543,36 $9.734,23
4 Secretaria $7.265,26 $7.288,18 $7.433,94 $7.582,62 $7.734,27
recepcionista
5 Médico $12.036,40 $12.072,17 $12.313,62 $12.559,89 $12.811,09
gerontoldgico
6 Enfermeral $10.590,60 $10.622,48 $10.834,93 $11.051,63 $11.272,66
7 Enfermera 2 $10.590,60 $10.622,48 $10.834,93 $11.051,63 $11.272,66
8 Terapista fisicol $11.313,50 $11.347,33 $11.574,27 $11.805,76 $12.041,87
9 Terapista fisico2 $11.313,50 $11.347,33 $11.574,27 $11.805,76 $12.041,87
10 Nutricionista $10.590,60 $10.622,48 $10.834,93 $11.051,63 $11.272,66
11 Psicologo clinico $10.590,60 $10.622,48 $10.834,93 $11.051,63 $11.272,66
12 Trabajador social $9.867,70 $9.897,63 $10.095,58 $10.297,49 $10.503,44
13 Cuidador 1 $8.421,90 $8.447,93 $8.616,89 $8.789,23 $8.965,02
14  Cuidador 2 $8.421,90 $8.447,93 $8.616,89 $8.789,23 $8.965,02
15 Cuidador 3 $8.421,90 $8.447,93 $8.616,89 $8.789,23 $8.965,02
16 Cuidador 4 $8.421,90 $8.447,93 $8.616,89 $8.789,23 $8.965,02
17 Terapista $9.867,70 $9.897,63 $10.095,58 $10.297,49 $10.503,44
ocupacional 1

18 Terapista $9.867,70 $9.897,63 $10.095,58 $10.297,49 $10.503,44
ocupacional 2

19 Personal de $7.265,26 $7.288,18 $7.433,94 $7.582,62 $7.734,27
cocina 1
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20 Personal de $7.265,26 $7.288,18 $7.433,94 $7.582,62 $7.734,27
cocina 2

21 Personal de $7.265,26 $7.288,18 $7.433,94 $7.582,62 $7.734,27
cocina 3

22 Personal de $7.265,26 $7.288,18 $7.433,94 $7.582,62 $7.734,27
limpieza 1

23 Personal de $7.265,26 $7.288,18 $7.433,94 $7.582,62 $7.734,27
limpieza 2

24 Auxiliar de $7.265,26 $7.288,18 $7.433,94 $7.582,62 $7.734,27
lavanderia 1

25 Mantenimiento 1 $8.060,45 $8.085,51 $8.247,22 $8.412,16 $8.580,41

Total $12.759,30 $12.797,02 $13.052,96 $13.314,02 $13.580,30

2.7.7.Financiamiento

fuentes de financiamiento, de manera especial en proyectos que demandan montos
considerables de inversién. Para lo cual, es necesario la intervencién de entidades
financieras a través de créditos bancarios. Por consiguiente, existen tres fuentes de

financiamiento: capital propio, aporte de accionistas y préstamo en instituciones

Luego de establecer la inversion total de la empresa, lo siguientes es encontrar

bancarias.

Tabla 38

Fuentes de financiamiento

Descripcion Monto %
Capital propio $163.135,06 30,00%
Accionistas $190.324,24 35,00%
Préstamo en instituciones bancarias  $190.324,24 35,00%
Total Inversion $543.783,54 100%

2.7.7.1.  Capital propioy de accionistas

La disponibilidad del capital propio y de los accionistas perteneciente a la

fuente interna de financiamiento de todos los fundadores con vision de negocio, el

mismo que asciende a $353.459,30 dolares americanos, que corresponde al 60%,

como la inversion base para el inicio de las operaciones en la adquisicion de

infraestructura y equipamiento.
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2.7.7.2. Préstamos bancarios

El préstamo bancario se constituye una fuente externa de financiamiento que
requiere el centro para financiar el costo de operaciones y la adecuacion de las
instalaciones. El crédito es de $. $190.324,24 dolares americanos que es
proporcionado por una institucion bancaria de la localidad a una tasa de interés
efectivo del 9,81%, para el segmento de comercial PYMES, a cinco afios plazo, con

una frecuencia de pago trimestral y con un tipo de cuota variable.

2.7.8.Calculo del WACC (Costo Promedio Ponderado del Capital)

El indicador WACC evalua el costo de financiamiento de la inversion y para
el calculo se toma en cuenta el monto de la deuda y el capital propio de los
emprendedores. Para lo cual, se considera la tasa efectiva de la deuda del sistema
financiero equivalente al 9,81%, la tasa del impuesto a la renta del 25%, donde el
costo de la deuda es de 7,85% vy el costo del capital propio y de los inversionistas
es el 10% de la Tasa Interna de Oportunidad (T10).

Tabla 39
Célculo del WACC
Costo de

Descripcion Monto % Participacion capital WACC
Capital propio $ 163.135,06 30,00% 10,00% 3,00%
Accionistas $ 190.324,24 35,00% 10,00% 3,50%
Crédito bancario  $ 190.324,24 35,00% 7,85% 2,75%
Total $ 543.783,54 100% 9,08%

2.7.9. Tabla de amortizacién

Conforme a la participacion del valor convenido en el financiamiento
mediante la banca privada, se establece la tabla de amortizacion, que faculta
conocer el costo de la deuda que seré utilizada en el momento de la elaboracion del
flujo de caja, dado que representa un gasto financiero para el emprendimiento.
Tabla 40

Capital e intereses del préstamo

Detalle de tu crédito:
Capital: $190.325,00
Tasa: 9,47%
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Plazo: 60 Meses
Interés: $47.312,41
Otros Rubros (Seg. de Desgravamen): $ 326,60
Tasa efectiva: 9,81%

Tabla 41

Tabla de amortizacion

Tabla de amortizacién

ARfo Trim.

Fecha Capital

Otros

Interés
Rubros

Cuota

Saldo Capital

© 00 N o O A W N B

el el s e i o e =
© 0 N U~ WN RO

20

23/04/25 $9.516,25
22/07/25 $9.516,25
20/10/25 $9.516,25
18/01/26 $9.516,25
18/04/26 $9.516,25
17/07/26 $9.516,25
15/10/26 $9.516,25
13/01/27 $9.516,25
13/04/27 $9.516,25
12/07/27 $9.516,25
10/10/27 $9.516,25
08/01/28 $9.516,25
07/04/28 $9.516,25
06/07/28 $9.516,25
04/10/28 $9.516,25
02/01/29 $9.516,25
02/04/29 $9.516,25
01/07/29 $9.516,25
29/09/29 $9.516,25
28/12/29 $9.516,25

$4.505,94 $326,60
$4.280,65 $310,27
$4.055,35 $293,94
$3.830,05 $277,61
$3.604,76 $261,28
$3.379,46 $244,95
$3.154,16 $228,62
$2.928,86 $212,29
$2.703,57 $195,96
$2.478,27 $179,63
$2.252,97 $163,30
$2.027,67 $146,97
$1.802,38 $130,64
$1.577,08 $114,31
$1.351,78 $97,98
$1.126,49 $81,65
$901,19 $65,32
$675,89 $48,99
$450,59 $32,66
$22530 $16,33

$14.348,79
$14.107,17
$13.865,54
$13.623,91
$13.382,29
$13.140,66
$12.899,03
$12.657,40
$12.415,78
$12.174,15
$11.932,52
$11.690,89
$11.449,27
$11.207,64
$10.966,01
$10.724,39
$10.482,76
$10.241,13
$9.999,50

$9.757,88

$180.808,75
$171.292,50
$161.776,25
$152.260,00
$142.743,75
$133.227,50
$123.711,25
$114.195,00
$104.678,75
$95.162,50
$85.646,25
$76.130,00
$66.613,75
$57.097,50
$47.581,25
$38.065,00
$28.548,75
$19.032,50
$9.516,25
$-

Nota: Proyeccion a cinco afios del préstamo bancario

2.7.10.

Depreciacion

En la gestion financiera es necesario realizar la depreciacion de los activos
fijos del centro gerontoldgico, esto va a permitir conocer la vida util de la
maquinaria, equipos y todo aquellos que dejara de funcionar en el transcurso de los

afos, tal como se muestra en la tabla de depreciacion.
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Tabla 42
Depreciacion de los activos

Detalle Costo Vida datil 1555  Depreciacion  Depreciacion
(ARO0s) anual Mensual

Edificios y

otras

construcciones  $ 340.588,30 50 200% $ 6.811,77 $ 567,65

Equipamiento  $ 30.566,55 10 10,00% $ 3.056,66 $ 254,72

Muebles y

enseres $ 59.215,30 10 10,00% $ 5.921,53 $ 493,46

Vehiculos $ 45.990,00 10 10,00% $ 459900 $ 383,25

Magquinaria $ 26.506,97 10 10,00% $ 2.650,70 $ 220,89

Equipos de

computo $ 5.465,03 5 20,00% $ 1.09301 $ 91,08

Total $ 508.332,15 $ 2413265 $ 2.011,05

2.7.11. Estado de situacion inicial

El estado de situacion inicial del centro gerontoldgico “Eternas Caricias”,

permitira conocer la solidez econdmica y los recursos disponibles requeridos para

el proyecto. Este documento financiero muestra los activos, pasivos y patrimonio

inicial, que proporciona una vision global de la inversion necesaria, donde esta

incluido los bienes mubles e inmuebles, maquinaria y equipos médicos, licencia de

software, transporte y otros intangibles, a su vez, los pasivos abarcan a la

financiacion externa como préstamos bancarios. El patrimonio se estructura por el

capital propio del proyectista y la aportacion de los accionistas.

Tabla 43

Estado de situacién inicial

ACTIVO

Activo corriente $ 24.484,28
Efectivo y Equivalente a Efectivo $ 24.484,28
Bancos $ 24.484,28
Activo No Corriente $ 519.299,26
Propiedad, plantay Equipo $ 519.299,26
Inmuebles $ 345.138,30
Muebles y enseres $ 68.551,82
Equipos de oficina $ 7.823,30
Equipos de computo $ 4.209,03
Magquinaria y equipos $ 37.562,54
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Vehiculos $ 45.990,00
Licencia/software $ 341,00
Activo diferido $ 4.914,27
Otros Intangibles $ 4.769,00
TOTAL ACTIVOS $ 543.783,54
PASIVO

Pasivo Corriente $ -

Pasivo No Corriente $ 190.324,24
Obligaciones Financieras $ 190.324,24
Préstamos bancarios $ 190.324,24
TOTAL PASIVO $ 190.324,24
PATRIMONIO

Capital Social $ 190.324,24
Capital Suscrito Pagado $ 190.324,24
Capital $ 163.135,06
TOTAL PATRIMONIO $ 353.459,30
TOTAL PASIVO + PATRIMONIO $ 543.783,54

2.7.12. Proyeccion de costos y gastos

En la proyeccion de costos y gastos se incluye los costos administrativos y
operativos asociados a cubrir al personal. También se incluyen gastos se servicios
bésicos, necesarios para el normal funcionamiento del centro gerontoldgico. Los
costos de los suministros de limpieza y tecnoldgicos corresponde al consumo
permanente en la prestacion del servicio. Ademas, se incluye los gastos en
publicidad para comunicar a la sociedad a través de medios de comunicacion
impresos y digitales de los productos ofertados, que asegure la rentabilidad a
mediano y largo plazo del beneficio social.

Tabla 44
Proyeccion de gastos

Sueldos y beneficios 2025 2026 2027 2028 2029
sociales

Personal administrativo $ 10.590,60 $ 10.622,48 $ 10.834,93 $11.051,63 $ 11.272,66
Personal operativo $191.968,51 $192.555,94 $196.407,06 $200.335,20 $204.341,90

Servicios bésicos $ 2511,36 $ 256159 $ 2.612,82 $ 2.665,08 $ 2.718,38

Agua potable $ 270,00 $ 27540 $ 28091 % 28653 $ 292,26
Energia eléctrica $ 1.080,00 $ 1.101,60 $ 1.123,63 $ 1.146,10 $ 1.169,03
Telefonia fija $ 11028 $ 11249 $ 11474 $ 117,03 $ 119,37
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Internet $ 26400 % 26928 $ 27467 $ 28016 $ 285,76

Gas domeéstico $ 66300% 67626 $ 689,79 $ 70358 $ 717,65
Plataformas streaming $ 124,08 $ 126556 $ 129,09 $ 131,67 $ 134,31
Suministros y $11.314,08 $11.540,36 $11.771,17 $12.006,59 $12.246,72
materiales

Suministros de $10.440,48 $10.649,29 $10.862,28 $11.079,52 $11.301,11
limpieza

Suministros de $ 87360% 891,07 $ 908,89 $ 927,07 $ 94561
computo

Publicidad y $ 5.630,00 $ 5.130,60 $ 5.233,21 $ 5.487,88 $ 5.597,63
propaganda

Piezas graficas $ 1.670,00 $ 1.550,40 $ 158141 $ 1.763,04 $ 1.798,30
digitales e impresas

Pauta publicitariaradio $ 900,00 $ 918,00 $ 936,36 $ 955,09 $ 974,19
Pauta publicitaria TV $ 2.340,00 $ 2.386,80 $ 2.434,54 $ 248323 $ 2.532,89
Redes sociales $ 270,00 % 27540 $ 280,91 $ 28653 $ 292,26
Disefio y desarrollo $ 450,00 % - $ - $ - $ -
web

Servicios prestados $ 1.080,00$ 1.101,60$ 1.12363$% 1.146,10 $ 1.169,03
Transporte $ 1.080,00% 1.101,60% 1.123,63% 1.146,10 $ 1.169,03
Total gastos $223.094,55 $223.512,56 $ 27.982,82 $232.692,47 237.346,32
2.7.13. Proyeccion de ingresos

Los ingresos se basan en la demanda por la venta del servicio residencial
permanente de 30 y atencion diurna de 20 adultos mayores respectivamente. En la
proyeccion se considera la capacidad de pago del mercado objetivo, considerando
a los adultos mayores autovalidos, dependientes y familiares, lo cual, se proyecta a

partir de tarifas competitivas y la capacidad instalada.

Tabla 45

Proyeccidn de precios de la modalidad residencia y diurna

Modalidad 2025 2026 2027 2028 2029
Residencial ~ $306.000,00 $312.120,00 $318.362,40 $324.729,65 $331.224,24
Diurna $119.760,00 $122.155,20 $124.598,30 $127.090,27 $129.632,08
Total $425.760,00 $434.275,20 $442.960,70 $451.819,92 $460.856,32
Crecimiento 5006 10206 1,04%  1,06%  1,08%
esperado

Nota: Ingresos totales de la proyeccion de precios anuales

2.7.14. Estado de resultados
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Mediante el informe del estado de resultados o estado de pérdidas y
ganancias, se disefian los términos de costos y gastos totales asociados a las
operaciones del proyecto, permitiendo evaluar la rentabilidad y sostenibilidad a lo
largo del tiempo, conforme a los ingresos por los servicios ofertados. En los costos
se incluyen el salario del personal, los insumos médicos y administrativos, entre
otros, ademas se calculard los ingresos de cada periodo y la generacion de las
utilidades suficientes para cubrir las obligaciones y expandirse en un futuro

préximo.

Tabla 46
Estado de resultados

2025 2026 2027 2028 2029 Total
Ingresos netos  425.760,00 434.275,20 442.960,70 451.819,92 460.856,32 2.215.672,14

Ingresos por
ventas
modalidad
residencial
Ingresos por
ventas
modalidad
diurna
Costos 191.968,51 192.555,94 196.407,06 200.335,20 204.341,90 985.608,60
operativos

Sueldos 191.968,51 192.555,94 196.407,06 200.335,20 204.341,90 985.608,60
operativos

Utilidad bruta 233.791,49 241.719,26 246.553,65 251.484,72 256.514,42 1.230.063,54

Gastos
operacionales
Gastos
administrativo  41.140,04  41.288,14 42.113,90 42.956,18 43.815,31 211.313,57
S

Sueldos
administrativos

306.000,00 312.120,00 318.362,40 324.729,65 331.224,24 1.592.436,29

119.760,00 122.155,20 124.598,30 127.090,27 129.632,08 623.235,85

218.420,67 221.679,40 225.677,99 229.756,56 233.916,70 1.129.451,32

39.759,96  39.880,46 40.678,07 41.491,63 42.321,46 204.131,58

Suministros de 72,80 74,26 75,74 77,26 78,80 378,85
oficina

Servicios 1.307,28 1.333,43 1.360,09 1.387,30 1.415,04 6.803,14
basicos

Gastos de 44.520,00 45.410,40 46.318,61 47.244,98 48.189,88 231.683,87
venta

Gastos de 44.520,00 45.410,40 46.318,61 47.244,98 48.189,88 231.683,87
publicidad

Otros gastos 132.760,63 134.980,86 137.245,48 139.555,40 141.911,51 686.453,88
Gastos de 9.68327  9.68327 9.683,27 0.683,27 9.68327 48.416,34
constitucion

Gastos de

. ., 109.800,00 111.996,00 114.235,92 116.520,64 118.851,05 571.403,61
alimentacién

135



Gastos de

insumos de 870,04 887,44 905,19 923,29 941,76 4.527,72
limpieza

Depreciacion 12.066,33  12.066,33 12.066,33 12.066,33 12.066,33  60.331,64
Amortizacién 341,00 347,82 354,78 361,87 369,11 1.774,58
Utilidad 15.370,82  20.039,87 20.875,66 21.728,16 22.597,72 100.612,21
operativa

Gastos

financieros/inter 12.841,94  13.968,43 10.363,67 6.758,91 3.379,46 47.312,41

és

Utilidad antes

participacion 2.528,88 6.071,44 10.511,99 14.969,25 19.218,26 53.299,80

trabajadores

15%

Participacion de 379,33 10,72 1.576,80 2.245,39 2.882,74  7.994,97

trabajadores

Utilidad antes

del impuesto a 2.149,54 5.160,72 8.935,19 12.723,86 16.335,52 45.304,83

la renta

fj;ﬁ’n'tg‘p“esma 537,39  1.290,18 2.233,80 3.180,97 408388 11.32621

Utilidad antes 1.612,16 3.870,54 6.701,39 9.542,90 12.251,64 33.978,63
de reserva legal

Reserva legal - - - - - -

Utilidad neta o
resultados del 1.612,16 3.870,54 6.701,39 9.542,90 12.251,64 33.978,63
gjercicio

% utilidad por
afo

0,40% 0,91% 1,54% 2,13% 2,68% 1,54%

2.8. Evaluacién financiera

La evaluacion financiera analiza la viabilidad econdmica del proyecto a través
de indicadores como el punto de equilibrio, el flujo de efectivo, periodo de retorno
de la inversién, la tasa interna de retorno (TIR) y el valor actual neto (VAN). Esta
evaluacion permitira determinar la rentabilidad, sostenibilidad y la capacidad del
centro para generar beneficios a mediano y largo plazo. Ademas, la evaluacion
financiera busca examinar el retorno de la inversion o la rentabilidad que el
proyecto puede generar para cada inversionista, y también busca determinar si el

proyecto es factible.

2.8.1.Punto de equilibro

El punto de equilibrio representa el nivel de ocupacion de los servicios

ofertados, donde los ingresos cubren en su totalidad los egresos que recurre el centro
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gerontoldgico en sus operaciones para que no exista ni pérdidas ni ganancias, y de
esta manera se equilibren los ingresos por las ventas con los gastos de operacion y
administrativos. Esto permite determinar la viabilidad economica del proyecto de
las dos lineas de negocio (modalidad residencial y modalidad diurna), permitiendo
conocer la cantidad minima de pacientes requeridos para garantizar la
sostenibilidad de la empresa a mediano y largo plazo. Por lo tanto, esto va a ayudar

a determinar las estratégicas de precios y ocupacion.

2.8.1.1.  Punto de equilibrio la modalidad residencial

Para el célculo el punto de equilibrio de la modalidad residencial que esta
proyectado que albergue a 30 adultos mayores en funcion a los ingresos por venta
de los servicios y la capacidad instalada.

1.  Punto de equilibrio en funcion a los ingresos

Costo Fijo Total

PE = 1— Costo variable Total
Ventas Totales
$174.786,61
PE =
1— $92.715,62
$306.000,00

PEI = $174.786,31
La empresa debe obtener por ingreso de ventas $ 174.786,31 ddlares
americanos, con estos ingresos se consigue cubrir los costos y gastos, donde
no se logra ganancias ni pierda.

2.  Punto de equilibrio en funcion de la capacidad instalada

Costos Fijos Totales

"~ Ventas totales — Costos Varialbes Totales

o $174.786,61
~ $306.000,00 — $7.726,30
PE = 58,50%

C.1.= % Punto de Equilibrio x Capacidad Total
C.1.= 58,50% x 30
C.1.=17,55

Total pacientes en modalidad residencial = 18
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Tabla 47
Punto de equilibrio capacidad intalada "modalidad residencial”

item Costo Fijo CO.StO Costo Total  Ingresos Utilidad %
Variable
0 $17478661% - $174.786,61 $ - $-174.786,61 0,00%
1 $174.786,61$ 257,54 $175.044,16 $ 10.200,00 $-164.844,16 3,33%
2 $174.786,61% 515,09 $175.301,70 $ 20.400,00 $-154.901,70 6,67%
3 $174.786,61 % 772,63 $175.559,24 $ 30.600,00 $-144.959,24  10,00%
4 $174.786,61 $1.030,17 $175.816,79 $ 40.800,00 $-135.016,79  13,33%
5 $174.786,61 $1.287,72 $176.074,33 $ 51.000,00 $-125.074,33  16,67%
6 $174.786,61 $1.54526 $176.331,87 $ 61.200,00 $-115.131,87  20,00%
7 $174.786,61 $1.802,80 $176.589,42 $ 71.400,00 $-105.189,42  23,33%
8 $174.786,61 $2.060,35 $176.846,96 $ 81.600,00 $ -95.246,96 26,67%
9 $174.786,61 $2.317,89 $177.104,50 $ 91.800,00 $ -85.304,50 30,00%
10 $174.786,61 $2.575,43 $177.362,05 $ 102.000,00 $ -75.362,05  33,33%
11 $174.786,61 $2.832,98 $177.619,59 $112.200,00 $ -65.419,59 36,67%
12 $174.786,61 $3.090,52 $177.877,13 $122.400,00 $ -55.477,13 40,00%
13 $174.786,61 $3.348,06 $178.134,68 $132.600,00 $ -45.534,68  43,33%
14 $174.786,61 $3.605,61 $178.392,22 $142.800,00 $ -35.592,22 46,67%
15 $174.786,61 $3.863,15 $178.649,76 $153.000,00 $ -25.649,76 50,00%
16 $174.786,61 $4.120,69 $178.907,31 $163.200,00 $ -15.707,31  53,33%
17 $174.786,61 $4.378,24 $179.164,85 $173.400,00 $ -5.764,85 56,67%
18 $174.786,61 $4.635,78 $179.422,39 $183.600,00 $ 4.177,61 60,00%
19 $174.786,61 $4.893,32 $179.679,94 $193.800,00 $ 14.120,06 63,33%
20 $174.786,61 $5.150,87 $179.937,48 $204.000,00 $ 24.062,52 66,67%
21 $174.786,61 $5.408,41 $180.195,02 $214.200,00 $ 34.004,98 70,00%
22 $174.786,61 $5.665,95 $180.452,57 $224.400,00 $ 43.947,43 73,33%
23 $174.786,61 $5.923,50 $180.710,11 $234.600,00 $ 53.889,89 76,67%
24 $174.786,61 $6.181,04 $180.967,65 $244.800,00 $ 63.832,35 80,00%
25 $174.786,61 $6.438,58 $181.225,20 $255.000,00 $ 73.774,80 83,33%
26 $174.786,61 $6.696,13 $181.482,74 $265.200,00 $ 83.717,26 86,67%
27 $174.786,61 $6.953,67 $181.740,28 $275.400,00 $ 93.659,72 90,00%
28 $174.786,61 $7.211,21 $181.997,83 $285.600,00 $103.602,17 93,33%
29 $174.786,61 $7.468,76 $182.255,37 $295.800,00 $113.544,63 96,67%
30 $174.786,61 $7.726,30 $182.512,91 $306.000,00 $123.487,09 100,00%

El centro gerontolégico debe estar ocupado en un 58,50% de la capacidad

instalada, equivalente a 18 pacientes adultos mayores para empezar a tener

ganancias por los servicios ofertados en la modalidad residentes.
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Figura 12
Punto de equilibrio - Modalidad Residencial

Punto de equilibrio - Modalidad Residencial

$350.000,00 Ingresos
$306.000,00
$300.000,00
$250.000,00
PE.I $174.786,31 Costo Total
$200.000,00 P.E.C.I 58,60%; 18p $182.512,91
.4
$150.000,00 Costo Fijo
$174.786,61
$100.000,00
Costo Var.
$50.000,00 Unitario
$7.726,30
$-
0 5 10 15 20 25 30 35
Costo Fijo Costo Var. Unitario Costo Total Ingresos

Nota: La grafica muestra el punto de equilibrio de la modalidad residencial
2.8.1.2.  Punto de equilibrio la modalidad diurna

Para el calculo el punto de equilibrio de la modalidad diurna que esta
proyectado para albergar a 20 personas de la tercera edad en funcién a los ingresos
por venta de los servicios y la capacidad instalada.

1. Punto de equilibrio en funcidn a los ingresos
Costo Fijo Total

PE = 1— Costo variable Total
Ventas Totales
PE = $81.803,59
1_ $34.900,98
$119.760,00

PE = $81.803,30
El centro gerontoldgico debe obtener por ingreso de ventas $ 81.803,30
ddlares americanos, con estos ingresos se consigue cubrir los costos y gastos, donde

no se logra ganancias ni pierda.
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2. Punto de equilibrio en funcion a los ingresos
_ Costos Fijos Totales
~ Ventas totales — Costos Varialbes Totales
$81.803,59
PE = <$119.760,00 — $2.908,42
PE =70,10%
C.1.= % Punto de Equilibrio x Capacidad Total
C.1.=70,10% x 20
C.1.=14,02
Total pacientes en modalidad residencial = 15
Tabla 48
Punto de equilibrio modalidad diurna
item Costo Fijo CO.StO Costo Total  Ingresos Utilidad %
Variable
0 $81.80359 % - $81.80359 $ - $-81.803,59 0,00%
1 $81.80359% 14542 $81.949,01 $ 5.988,00 $-75.961,01 5,00%
2 $8180359% 290,84 $82.094,43 $ 11.976,00 $-70.118,43 10,00%
3 $81.80359% 436,26 $82.239,85 $ 17.964,00 $-64.275,85 15,00%
4 $81.803,59 $ 581,68 $82.385,28 $ 23.952,00 $-58.433,28 20,00%
5 $81.80359¢% 727,10 $82.530,70 $ 29.940,00 $-52.590,70 25,00%
6 $81.80359% 87252 $82.676,12 $ 35.928,00 $-46.748,12 30,00%
7 $81.803,59 $1.017,95 $82.821,54 $ 41.916,00 $-40.905,54 35,00%
8 $81.803,59 $1.163,37 $82.966,96 $ 47.904,00 $-35.062,96 40,00%
9 $81.803,59 $1.308,79 $83.112,38 $ 53.892,00 $-29.220,38 45,00%
10 $81.803,59 $1.454,21 $83.257,80 $ 59.880,00 $-23.377,80 50,00%
11 $81.803,59 $1.599,63 $83.403,22 $ 65.868,00 $-17.535,22 55,00%
12 $81.803,59 $1.745,05 $83.548,64 $ 71.856,00 $-11.692,64 60,00%
13 $81.803,59 $1.890,47 $83.694,06 $ 77.844,00 $ 5.850,06 65,00%
14 $81.803,59 $2.035,89 $83.839,48 $ 83.832,00 $ -7,48 70,00%
15 $81.803,59 $2.181,31 $83.984,90 $ 89.820,00 $ 5.835,10 75,00%
16 $81.803,59 $2.326,73 $84.130,32 $ 95.808,00 $11.677,68 80,00%
17 $81.803,59 $2.472,15 $84.275,74 $101.796,00 $17.520,26 85,00%
18 $81.803,59 $2.617,57 $84.421,17 $107.784,00 $23.362,83 90,00%
19 $81.803,59 $2.762,99 $84.566,59 $113.772,00 $29.205,41 95,00%
20 $81.803,59 $2.908,42 $84.712,01 $119.760,00 $ 35.047,99 100,00%
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El centro gerontoldgico debe estar ocupado en un 70,10% de la capacidad
instalada, equivalente a 15 pacientes para empezar a tener ganancias por los

servicios ofertados en la modalidad diurna.

Figura 13
Punto de equilibrio - Modalidad Diurna

Punto de equilibrio - Modalidad Diurna

$140.000,00
Ingresos
$119.760,00
$120.000,00
$100.000,00 PE.I $81.803,30 Costo Total
P.E.C.I. 70,10%; 15p $84.712,01
$80.000,00 14
Costo Fijo
$81.803,59
$60.000,00
$40.000,00
Costo Var.
$20.000,00 Unitario
$2.908,42
S- V.4 - ~ L e —— el
0 5 10 15 20 25
Costo Fijo - - Costo Var. Unitario Costo Total Ingresos

Nota: La grafica muestra el punto de equilibrio de la modalidad diurna

2.8.2. Flujo de efectivo

En el flujo de efectivo o el flujo de caja en una inversion inicial de
$(542.589,70), se analiza los ingresos y egresos proyectados relacionados con las
operaciones del centro gerontoldgico, donde los ingresos se originan de la venta de
los servicios de la modalidad residencial y diurna, a su vez, los egresos, estan
asociados a los costos del personal, suministros, mantenimiento y servicios basicos.
Ademas, se incluye los gastos iniciales de inversion en infraestructura y
equipamiento. Lo cual permitira evaluar la capacidad que tiene el centro para
producir liquidez, cumplir las obligaciones y alcanzar el punto de equilibrio para
garantizar la solidez economica y la sostenibilidad a largo plazo.

141



Tabla 49
Flujo de efectivo

2025 2026 2027 2028 2029
Inversién inicial $542.589,70
Ventas $425.760,00 $434.275,20 $442.960,70 $451.819,92 $460.856,32
(-) Costos Fijos $208.324,90 $209.047,40 $213.711,01 $218.467,88 $223.319,89
MARGEN DE
CONTRIBUCION $217.435,10 $225.227,80 $229.249,70 $233.352,04 $237.536,43
(-) Costo Variable $127.616,60 $130.168,93 $132.772,31 $135.427,76 $138.136,31
UTILIDAD
OPERATIVA $89.818,50 $95.058,86 $96.477,39 $97.924,28 $99.400,12
Depreciacion $24.132,65 $24.132,65 $24.132,65 $24.132,65 $24.132,65

UTILIDAD ANTES

DE INTERES $65.685,85 $70.926,21 $72.344,73 $73.791,63 $ 75.267,46

(-) Gasto de interés $12.841,94 $13.968,43 $10.363,67 $ 6.758,91 $ 3.379,46

UTILIDAD ANTES
DE PARTICIPACION $52.843,91 $56.957,78 $61.981,06 $67.032,72 $ 71.888,00

15% Participacion

trabajadores $7.92659 $ 854367 $ 9.297,16 $10.054,91 $10.783,20

UTILIDAD ANTES

DE IMPUESTO $44.917,32 $48.414,11 $52.683,90 $56.977,81 $61.104,80

25% Impuesto a la Renta $11.229,33 $ 12.103,53 $13.170,98 $ 14.244,45 $ 15.276,20

UTILIDAD ANTES
DE RESERVA $33.687,99 $36.310,58 $39.512,93 $42.733,36 $ 45.828,60

10% Reserva Legal $3.368,80 $ 3.631,06 $ 3.951,29 $ 4.273,34 $ 4.582,86

UTILIDAD DESPUES
DE IMPUESTOS $30.319,19 $32.679,53 $35.561,64 $38.460,02 $ 41.245,74

(+) Depreciacion $24.132,65 $24.132,65 $24.132,65 $24.132,65 $24.132,65
(-) Capital de Trabajo - - - - -
EIIEE&]:?'II:\)/% $54.451,85 $56.812,18 $59.694,29 $62.592,68 $ 65.378,39

2.8.3.Valor Presente (VP)

Para el célculo del Valor Presente (PV) o Valor Actual (VA), en primer
término, hay que incluir el promedio ponderado o tasa de descuento (WACC) que

es el 9,08%. Para lo cual, se va a aplicar la siguiente formula:

va=11 + re +---+L
1+ @@+1i)2 a+in
54.451,50
- (1 n 9,08%)
VA =49.919,19
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Tabla 50
Valor Actual (VA)
Detalle  Flujo de efectivo Valor Actual

Ao 0 $-542.589,70 $-542.589,70

Afo 1 $ 54.451,85 $49.919,19
Afio 2 $56.812,18 $47.747,56
Afio 3 $59.694,29 $ 45.993,60
Afo 4 $62.592,68 $44.212,29
Ao 5 $65.378,39 $42.335,88

Aplicando la formula a cada periodo fiscal, el valor neto (VA) en los cinco
afios es igual a: $ 230.208,52.

2.8.4.Valor Actual Neto (VAN)

El Valor Actual Neto (VAN) es un método que mide la rentabilidad del
proyecto para determinar el valor presente conforme a los costos y el flujo de
efectivo esperado de acuerdo con la inversion inicial y durante la vida util del
proyecto. La decision si se debe invertir o no en el proyecto se debe tomar en base
a los siguientes parametros:

Si el VAN es mayo a 0, es conveniente invertir en el proyecto

Si el VAN es menor a 0, no es conveniente invertir en el proyecto

Si el VAN es igual a 0, es indiferente invertir en el proyecto

Para el calculo se utiliza la siguiente férmula:

VAN = 1+zn: Fi =0
- 4+
n=

Tabla 51
Céalculo del VAN
TMAR 9,08%

Afos 0 1 2 3 4 5
Flujode -542.589,70 $49.919,19 $47.747,56 $45.993,60 $44.212,29 $42.335,88

caja neto
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Calculo de VAN = (9,08%; FCy:FCn)
la VAN
VAN $-362.615,23

El VAN es negativo, por lo tanto, no es conveniente invertir, debido a que no
se recupera la inversion y se tiene una pérdida de -362.615,23 en los cinco afios de

vida del proyecto.

2.8.5.Tasa Interna de Retorno (TIR)

El método de evaluacion financiera como la Tasa de Interna de Retorno
(TIR), mide la viabilidad de la empresa determinando la rentabilidad del proyecto
gerontologico. Para el calculo se considera la variacion del flujo de caja durante en
el periodo de tiempo de vida del proyecto con la inversion inicial. En otras palabras,
la TIR, muestra la tasa de rentabilidad como resultado de las operaciones ejecutadas
en el proyecto.

Los criterios de la TIR que se considera para tomar la decision de aceptar o
rechazar un proyecto de inversion, se considera lo siguiente:

Si la TIR supera el costo de la inversion, se debe aceptar el proyecto

Si la TIR no cubre los costos de la inversion, se debe rechazar el proyecto

Si la TIR es igual al costo de inversidn, ya que no se gana, ni se pierde.

Férmula para el calculo de la TIR:

TIR—zn: i =0
_t_0(1+i)"_

Tabla 52
Calculode laTIR
ARNoS 0 1 2 3 4 5

Flujode -542.589,70 $49.919,19 $47.747,56 $45.993,60 $44.212,29 $42.335,88
caja neto

Calculo de TIR = lp; FC1:FCn

laTIR

TIR -23,60%
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Luego del célculo, la tasa interna de retorno de este proyecto es -23,60%, lo

que significa que es menor a la tasa interna de oportunidades (9,08%), por lo tanto,

el proyecto no es rentable.

2.8.6. Periodo de retorno de la inversion (PRI)

El periodo de retorno de la inversion del proyecto gerontologico del recurso

economico invertido para la infraestructura, equipamiento y gastos iniciales. Se

realiza el calculo en base a la proyeccion de los ingresos producto de la venta de las

dos lineas de negocio (Modalidad residencial y modalidad diurna), y comparando

con los costos fijos y variables, necesarios para el buen funcionamiento del centro.

Este indicador es crucial para determinar la factibilidad del proyecto, donde se

asegure que el centro pueda generar un flujo de efectivo para cubrir la inversion

inicial y alcanzar la sostenibilidad.

Tabla 53

Periodo de recuperacion de la inversion del flujo de caja descontado

ARos Ingresos

Egresos

Valor
Flujo de caja presente
FC (VA) FC

Valor
presente FC
acumulado

-

0 $-542.589,70

1

O ©Woo~NOoO Ol WwN
R RS o A R TR~ -

$

425.760,00 $335.941,50
434.275,20 $339.216,34
442.960,70 $ 346.483,32
451.819,92 $ 353.895,64
460.856,32 $ 361.456,20
470.073,44 $ 368.685,32
479.474,91 $ 376.059,03
489.064,41 $383.580,21
498.845,70 $391.251,82
508.822,61 $399.076,85

$-542.589,70

$ 89.818,50 $82.345,54
$ 95.058,86 $79.898,97
$ 96.477,39 $74.344,42
$ 97.924,28 $69.181,11
$ 99.400,12 $64.381,09
$101.388,12 $60.205,03
$103.415,88 $ 56.299,84
$105.484,20 $52.647,97
$107.593,88 $49.232,98
$109.745,76 $46.039,50

$ 82.345,54
$ 162.244,51
$ 236.588,93
$ 305.770,04
$370.151,13
$ 430.356,15
$ 486.656,00
$ 539.303,97
$ 588.536,95
$ 634.576,44

Foérmula de calculo:

b—C)
d

a: Ao anterior a la recuperacion

PRI = a + (
b: Inversién inicial
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c. Valor presente del flujo de caja acumulado del afio anterior a la
recuperacion de la inversion
d: Valor presente del flujo de caja del afio donde se recupera la inversion

542.589,70 — 539.303,97)
$49.232,98

PRI=8+<

PRI = 8,07

Con los resultados obtenidos en el célculo, se puede indicar que el periodo de

recuperacion de la inversion inicial con un monto de $ 542.589,70 ddlares

americanos, tiene un lapso de 8 afios con 24 dias.

2.8.7.Relacion costo / beneficio

La relacion costo / beneficio del centro gerontoldgico, es un indicador que

determina si el proyecto es viable dentro del mundo empresarial, y para ello, se

compara los costos con los beneficios netos para identificar su viabilidad durante el

periodo de vida del proyecto.

El rendimiento que genera el proyecto de emprendimiento, por cada ddlar

invertido faculta la decision si se acepta 0 no la inversion se basa los siguientes

parametros:

Si la comparacion ingreso netos / inversion inicial es mayor a 1, el proyecto
es rentable.

Si la comparacion ingreso netos / inversion inicial es menor a 1, el proyecto
no es rentable.

Si la comparacion ingreso netos / inversion inicial es igual a 1, el proyecto es
indiferente.

Formula de célculo:

Ingresos netos

RCB = i
Inversion inicial
230.208,52
RCB = —2427589,70
RCB = $0,42

Conforme al resultado obtenido del calculo de la relacion costo / beneficio

que haciende a $ 0,42, por cada dolar invertido, siendo este menor a 1, por lo tanto,

en este andlisis se deduce que el proyecto no es factible o rentable.
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3. CAPITULO IIl. CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

3.1. Conclusiones

Esta seccion se da respuesta a los objetivos propuestos, concluyendo que:

o Se estableciero los fundamentos teodricos y metodoldgicos en base a un
analisis bibliografico, relacionado a los tipos de estudios de factibilidad
(mercado, ténico, operativo, legal y econémico). Componentes inherentes
que se detallaron de cada una de estos apartados para encontrar el mejor que
se ajueste a las necesidades de la empresa.

o En la factibilidad de mercado se identifico una demanda insatisfecha de
19.596 de adultos mayores, que corresponde al 1,25% para el afio 2025, que
podria adquirir este servicio. En la factibilidad técnica se determind dos lineas
de negocio, 30 pacientes en modalidad residencial y 20 pacientes en
modalidad diurna. Donde le 18,89% tiene la preferencia de la estadia 24 horas
y el 14,70% demanda la modalidad diurna. En cuanto a la factibilidad
operativa, estara distribuido en distintas areas estratégicas como la atencion
en salud, psicologia clinica, fisioterapia y rehabilitacion, descanso,
administrativas, y otros espacios para el cuidado y bienestar de los pacientes.

o En la factibilidad financiera se establecio una inversion inicial de $
543.873,54 dolares de los Estados Unidos en la implementacion y ejecucion
del proyecto gerontoldgico, el financiamiento serd del 30% por parte del
propietario, el 35% a través de los accionistas y el 35% restante se realizara
mediante un crédito bancario con una tasa de interés efectiva de 9,81% a cinco
afios plazo. Y mediante los resultados financieros determind de manera
precisa la rentabilidad del proyecto, donde se evidencié que no son favorables
en los cinco afios de vida del proyecto. Obteniendo un valor actual neto de $
-362.615,23, una tasa interna de retorno del -23,60%, un periodo de
recuperacion interna fuera de la vida util del proyecto de ocho afios con 24
dias y una relacion de costo / beneficio $ 0,42 de cada dolar invertido. Valores

negativos que permiten concluir que el proyecto no es financieramente viable.
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3.2. Recomendaciones

En funcién con las conclusiones, se constituye las siguientes

recomendaciones:

Realizar un exhaustivo andlisis de las repercusiones inherentes a los
componentes y elementos de los distintos tipos de estudios de factibilidad. Lo
cual se considera la escencia que asegure la validez de la fundamentacion
tedrica-cientifica de todo el trabajo académico expuesto es la investigacion.
Para avalar el éxito del proyecto, se sugiere realizar un estudio de
segmentacion que identifique perfiles especificos como el nivel
socioeconémico, ubicacion y necesidades médicas para focalizar estrategias
de marketing y optimizar la captacion de pacientes. Priorizar la inversion en
la modalidad residencial de 24 horas, dada su mayor preferencia (18,89%),
sin descuidar la oferta diurna, y evaluar escalabilidad progresiva segun
demanda real. Y fortalecer la propuesta de valor con servicios diferenciados
(terapias personalizadas, tecnologia avanzada) y un sistema de monitoreo
continuo de satisfaccion para ajustar la operacion a las necesidades de los
usuarios y sus familias.

Conforme al analisis financiero ejecutado donde revela la inviabilidad del
proyecto (VAN negativo de $-362.615,23, TIR de $—23,60 y 0,42 por délar),
es menester replantear el modelo del negocio, reduciendo los costos e
incrementando los ingresos. Es primordial reestructurar el area de la
financiacion, negociando tasas de interés mas bajas con periodo de pago mas
prolongados, y valorando alternativas como alianzas estratégicas o subsidios
publicos. Si los indicadores persisten en negativo, se deberia considerar la no
ejecucion del proyecto para evitar pérdidas antes de comprometer recursos

econémicos.
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3.3. ANEXOS

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente Instrumento tiene como finalidad validar el formulario CUESTIONARIO -
FAMILIARES DE ADULTOS MAYORES, el mismo que serd aplicado a los hijos que
tienen a su cuidado a los adultos mayores del canton Latacunga que representan la poblacion
objetivo del estudio “ESTUDIO DE FACTIBILIDAD PARA LA CREACION DE UN
CENTRO GERONTOLOGICO™ el cual corresponde a un disefio de investigacion no
experimental, de corte transversal, enfoque cuantitativo.

Instrucciones:

La evaluacion requiere una lectura detallada y completa de cada item propuesto a fin de
comparar de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a Claridad de la
redaccion, Contexto correcto de item, Congruencia con al contenido y Dominio del
Constructo. Para tal fin, debera asignar una valoracion si of item presenta o no los criterios
propuestos, y caso contrario se ofrece un espacio para las observaciones si las hubiera

Juez N° 1
Fecha actual: 07/junio/2023

Arias Figueroa Roberto Carlos
Nombre y Apellidos de Juez

Magister gestion financiera

Grado Académico

Docente, Administracion de Empresas
Puesto de trabajo

Universidad Técnica de Cotopaxi
Institucién donde labora

Afio de experiencia profesional | 12 afios
o cientifica

Firma y/o sello
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Universidad Técnica de Cotopaxi
Encuesta a familiares de adultos mayores

Objetivo: Desarrollar el estudio de factibilidad para la creacion de un centro
gerontologico

Pregunta de investigacion o hipdtesis:

¢De qué manera el estudio de factibilidad permite la creacion de un centro
gerontologico?

Geogréfico

1. Lugar actual de residencia

Demografico
2. Edad (afios cumplidos)

3. Sexo
a. Hombre
b. Mujer
c. Otros

4. Estado civil
a. Soltero
b. Union libre
c. Casado
d. Divorciado
e. Viudo

5. Grado de educacion

a. Educacion basica — primaria

b. Educacion media — bachiller

c. Educacion superior — tecnologia
d. Educacion superior — universitaria
e. Maestria

f. Doctorado (PhD.)

g. Ninguna
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6. Situacion laboral

a.
b.

c
d.
e.
f.

g.

Estudiante

Trabajador independiente
Empleo privado tiempo completo
Empleo privado medio tiempo
Empleo publico dependiente
Pensionado

Desempleado

7. Ingresos mensuales netos

Sicométrico + conductual

8. ¢Tiene a su cargo adultos mayores que viven con usted?

a.
b.

Si
No

9. ¢Cuél es el grado de parentesco con el adulto mayor?

a.
b.
C.
d.
e.

Hija/o
Nuera/Yerno
Nieta/o
Hermana /o

Esposa/o

10. ¢Quién esta a cargo del cuidado del adulto mayor?

a.
b.
C.
d.

€.

Familiar

Enfermero/a

Centro gerontoldgico

No necesita cuidados actualmente

Otros (especifique)

11. El familiar a cargo cuenta con algun seguro social

a.
b.

Si
No

12. ;Qué tiempo en sus jornadas diarias les dedica atencion personal a los adultos

mayores?

a.
b.

1 a3 horas

4 a7 horas
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

c. 8a1l2horas

d. 13 a24 horas
¢Considera usted que hay una adecuada atencion al adulto mayor en los
hogares de familiares?

a. Si

b. No
Cuanto usted esta ausente del hogar. ¢ Quién se encarga de cuidar al adulto
mayor?

a. Otro familiar

b. Vecino

c. Enfermera

d. Contrata servicios profesionales

e. Centro de cuidados del adulto mayor

f. Nadie
¢Usted conoce de centros de cuidado al adulto mayor en la ciudad?

a. Si

b. No
En la actualidad su familiar acude a algun tipo de institucion publica o privada
para recibir servicios de atencion al adulto mayor

a. Si

b. No
¢ Cree usted que existe una necesidad de la creacion y apertura de un centro
gerontoldgico en la ciudad?

a. Si

b. No

c. Talvez
¢ Qué tipo de servicios considera usted que necesitaria para un familiar de la
tercera edad?

a. Nutricion

b. Fisioterapia

c. Psicologica ocupacional

d. Psicologia clinica
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19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

¢ Qué tipo de servicio relacionado a la permanencia dentro del centro considera
que usted demandaria?

a. Estadia permanente 24 horas

b. Estadia permanente nocturna 12 horas

c. Estadia matutina permanente 6 horas

d. Estadia vespertina permanente 6 horas

e. Estadia temporal por horas
¢ Cree usted factible que la estadia de su familiar sea constante en este tipo de
centros?

a. Si

b. No

c. Talvez
¢Cree usted que la oferta de estos servicios ayudara a una mejor calidad de
vida de su familiar?

a. Si

b. No

c. Talvez
¢Cémo ayudaria un centro de cuidado de adulto mayor a la calidad de vida?

a. Bienestar fisico

b. Interaccion social

c. Independencia

d. Estado emocional y mental

e. Mejora del estado cognitivo
¢Usted estaria dispuesto/a a contratar los servicios permanentes de un centro
gerontoldgico para el cuidado del adulto mayor?

a. Si

b. No (finaliza la encuesta)

c. Talvez

Mencione tres centros gerontoldgicos que usted conoce

¢A traves de que medios le gustaria obtener informacion sobre los servicios

que oferta el Centro Gerontoldgico?
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Radio

Television

I

Prensa (periodico)

e ©

Redes sociales (YouTube, Facebook, WhatsApp, Instagram, TikTok)
Ferias
Hojas volantes / carteles en negocios

Sitos webs

o «Q —H~ o

Recomendaciones
I. Otros (por favor especifique)
26. ¢ Cuéanto estaria dispuesto a pagar mensualmente por los servicios ofertados en
el centro gerontoldgico?
a. 200 - 300
b. 300 - 400
c. 400 -500
d. 500 - 600

e. 700 o mas
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Objetivo: Desarrollar el estudio de factibilidad para la creacion de un centro

Universidad Técnica de Cotopaxi

Entrevista a la representante del Hogar de Ancianos Instituto Estupifian

gerontologico

Pregunta de investigacion o hipdtesis:

¢De qué manera el estudio de factibilidad permite la creacion de un centro

gerontologico?

=

Geografico

Lugar de ubicacion del Hogar

Demografico

Edad (afios cumplidos)

Sexo

a.
b.
C.

Hombre
Mujer
Otros

Estado civil

a.
b.
C.
d.

e

Soltero
Unién libre
Casado
Divorciado
Viudo

Grado de educacion

@roaop o

Educacion basica — primaria
Educacién media — bachiller
Educacion superior — tecnologia
Educacidn superior — universitaria
Maestria

Doctorado Ph.D.

Ninguna

Sicométrico + conductual

6. ¢Qué le motivo a dirigir el Hogar de Ancianos Instituto Estupifian?
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

De acuerdo con su experticia ¢Con qué profesionales cuenta el Hogar para
brindar una adecuada atencion?

¢ Cudl es la mejor experiencia que usted ha experimentado al estar liderando el
Hogar de Ancianos?

¢ Qué cualidades deben poseer los colaboradores del Hogar de Ancianos o
Centros Gerontoldgicos?

¢ Cudles son los salarios que perciben los colaboradores del Hogar de
Ancianos?

¢ Qué servicios considera usted que debe brindar un centro especializado en
cuidado de personas de la tercera edad?

Segun su experiencia ¢Por qué las personas buscan este tipo de Centros para el
cuidado de sus seres queridos?

¢ Cuénto tiempo promedio permanece una persona de la tercera edad en el
Hogar de Ancianos?

¢ Cual es el principal motivo para que los familiares de los adultos mayores
acudan a este tipo de centros?

¢ Qué actividades sociales contribuyen como terapia para motivar las personas
de la tercera edad?

¢ Qué cuadro patolégico predomina en las personas de la tercera edad?
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17.

18.

19.

20.

¢ Cudl fue la decision mas dificil que ha tenido que tomar, al estar al frente del
Hogar de Ancianos?

¢Cuales son las principales caracteristicas fuertes y débiles del Hogar de
Ancianos?

Para usted ¢Cual es la mejor manera de dar a conocer el Hogar de Ancianos?

De acuerdo con su opinion ¢Un Centro Gerontoldgico deberia de estar
ubicado en el sector urbano o rural? ¢Por qué?
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