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RESUMEN EJECUTIVO

El crecimiento de la poblacion de Adultos Mayores es una realidad que hoy en dia la
sociedad, empresas e industrias a nivel mundial, deben considerarlo para sus analisis
y proyecciones de crecimiento. Los modelos de negocios actuales ain no logran
identificar y cubrir las necesidades de este grupo poblacional conocido como “los de
la tercera edad” o “Adultos Mayores”. Por consiguiente, se abre una gama de
oportunidades para nuevos emprendimientos en diversos sectores, uno de ellos es la
industria de Actividades de la Salud tomando en cuenta la tendencia del Buen Vivir
del Adulto Mayor el cual demanda programas de salud innovadores que les permitan
tener un envejecimiento saludable.

De igual manera, los familiares con Adultos Mayores estan a la espera de ofertas de
servicio de calidad que garanticen Servicios de Salud con Atencidon de calidad y buen
trato para sus familiares de la tercera edad. La escasez del tiempo es una variable que
afecta la relacion entre ambos por lo tanto, los modelos de negocios deben ofrecer
propuestas de servicios que agreguen valor tanto a los usuarios (Adultos Mayores)
como a los decisores de compra (familiares).

El Sector de Salud en el mercado local es un area de grandes oportunidades de
crecimiento y muy prospero para el sector econémico, generando nuevas plazas de
empleos ademas de ofrecer un impacto social positivo en la sociedad.
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1. Introduccién

Los trastornos del equilibrio y caidas en el adulto mayor se han constituido en
una patologia de gran interés en medicina debido a su alta prevalencia en este grupo
etario, teniendo gran impacto en la calidad de vida de los pacientes y en ocasiones
provocando lesiones que llevan a la incapacidad o la muerte, es asi que podemos
decir que las caidas son la fuente mas importante de morbilidad y mortalidad para los
adultos mayores. Si a esto agregamos que las caidas en este grupo etario son un
problema frecuentemente ignorado por los pacientes, la familia e incluso los mismos
médicos, estamos hablando de en un grave problema de salud puablica tal como lo
indica la Organizacion Mundial de la Salud.

A los adultos mayores se les adjudica una condicion de grupo emergente, que
se atribuye a la proporcion en que se produce su incremento numérico a nivel
mundial, con un prondstico dado por la OMS para el afio 2020 de un 70 por ciento de
la poblacion del planeta. Por lo tanto vale preguntarse de qué manera las
organizaciones de salud publica se preparan para atender los requerimientos cada vez
mayores y de caracter multidisciplinario que presentan este grupo etario.

Especificamente ante los trastornos de equilibrio en los adultos mayores, la
reeducacion vestibular (RV) acompafiado de sesiones de fisioterapia acorde a la
condicion del AM, aparece como alterativas alcanzables que prometen obtener
grandes resultados en mantenimiento y tratamiento de esta patologia.

La RV es una secuencia progresiva de ejercicios destinados a acelerar la
compensacion laberintica, aumentando y/o mejorando la actividad de los otros dos
sistemas que intervienen en el sistema del equilibrio.

El envejecimiento es un proceso que no sélo afecta a las personas, sino que
también ocurre en las poblaciones, y es lo que se llama el envejecimiento
demogréafico. Se produce por el aumento en la importancia relativa del grupo de
adultos mayores y la disminucion en la importancia porcentual de los menores, como
consecuencia de la caida de la natalidad. Este proceso de cambio en el balance entre
generaciones esta ocurriendo en América Latina y en Ecuador de una manera mucho
mas rapida que la ocurrida en paises desarrollados.

Latinoamérica debe enfrentar los retos de este proceso con menos recursos y
mas premura dela que tuvieron los paises ricos. Al ser el envejecimiento un proceso
multidimensional que tiene incidencia en la persona, la familia y la comunidad—,
implica la puesta en marcha de acciones integrales, solidarias, que contribuyan a
revalorizar el rol de las personas adultas mayores en la sociedad. La accién a favor de
las personas mayores es un desafio para el Estado en sus niveles nacional y local. Lo
es también para el sector privado, las organizaciones sociales y los ciudadanos en
general. El trabajo mancomunado asegura el logro de cambios a favor de la igualdad
y equidad social a nivel del pais.
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El Ecuador se muestra como un pais en plena fase de transicion demogréfica,
este fendomeno demuestra que los adultos/as mayores al 2010 representan el 7% de la
poblacion del Ecuador y al 2050 representardn el 18% de la poblacién. El
envejecimiento poblacional es uno de los fenGmenos de mayor impacto de nuestra
época lo que ocasiona un aumento de personas de 65 y mas afios de edad y el
aumento de los indices de enfermedades cronico degenerativas e incapacidades. Se
han invertido recursos para conocer, pensar y proponer acciones tendientes a preparar
a la poblacion para llegar a esta edad, incorporar a los adultos mayores a la sociedad
y finalmente ofrecer posibilidades de una vejez digna, tranquila y saludable.

En la segunda mitad del siglo pasado, la poblacion ecuatoriana mejord su
esperanza de vida, pues pasé de 48,3 afios en 1950-55 a 75,6 afios en 2010-15
(CEPAL, 2012). Esto permitié que muchos ecuatorianos aumentaran su calidad de
vida y alcanzaran edades mayores.

El envejecer bien es el ideal de todos, pero una vejez positiva solamente puede
ser el resultado de una vida enmarcada en los parametros que encierra el bienestar
social. El proceso de envejecimiento difiere de acuerdo a la condicion social. Debido
a ello es necesario continuar desarrollando propuestas con alternativas y espacios que
permitan mejorar las condiciones de vida a través de planes, programas y proyectos
donde las personas adultas mayores sean entes activos en un proceso de inclusion
social con la familia y la sociedad.



2. Planteamiento del Problema

De acuerdo al acelerado incremento de la esperanza de vida y a la
disminucion de la tasa de fecundidad, el grupo poblacional de personas mayores de
65 afos esta aumentando rapidamente, mucho mas que cualquier otro grupo de edad
y esto se repite en casi todos los paises, llegando incluso a considerarse un éxito de
las politicas de salud publica; tal cual informa la Organizacion Mundial de la Salud.
Sin embargo, esto constituye un enorme reto para la sociedad; ya que con el
envejecimiento, el deterioro de la marcha va a ser progresivo y definitivo, agravado
en la mayoria de las ocasiones por la presencia de diferentes enfermedades que van
haciéndose presente conforme el individuo se hace mayor, uno de estos factores
agregados son los trastornos del equilibrio.

Si nos fijamos en las personas que nos rodean, es muy diferente la forma
de caminar de una de 30 afios a la de una de 50 y la de ésta con la de una de 70 afios,
y €s que segun avanza la edad se modifican el centro de gravedad, la coordinacién,
los reflejos, el equilibrio, la fuerza, la flexibilidad, etc. ocasionando aumento de
morbilidad, riesgo de caidas, limitacion psicologica del adulto mayor por miedo a
caer, etc.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica, que las caidas son un
importante problema mundial de salud publica, ya que se calcula que anualmente se
producen 37,3 millones de caidas de las cuales 424000 son consideradas mortales.
Los datos reunidos sobre el nimero de caidas en personas mayores son siempre
inferiores a la realidad pues por lo general las caidas no se informan, salvo que
determinen consecuencias. A pesar de ello, las caidas son la primera causa de las
muertes accidentales en las personas mayores de 65 afios y llegando a representar el
70% de las muertes accidentales en las personas de mas de 75 afios. (Maturana, 2008)

En paises como Inglaterra y Estados Unidos, Centros Gerontoldgicos y
Hospitales Geriatricos brindan un servicio prometedor a un grupo poblacional
vulnerable a trastornos del equilibrio incorporando del tratamiento a la Reeducacion
Vestibular (RV) como una alternativa. La RV tiene como fin, la compensacion
vestibular que se logra mediante técnicas terapéuticas de potenciacion del reflejo
cervico-oculomotor, estimulando éareas del Sistema Nervioso Central mediante
actividades y ejercicios repetitivos que el paciente debe realizar de manera constante.

Pareceria un error entonces pensar que la prevalencia de caidas en el adulto
mayor es determinado unicamente por el factor musculo esquelético, sin embargo, en
nuestro pais, ese es el enfoque que se ha dado para la implementacion de programas
de prevencion en los adultos mayores, tal como sucede con el uso indiscriminado de
las llamadas “Bailo terapias”, como alternativa del acondicionamiento fisico; las
cuales no cumplen con el objetivo de brindar un enfoque multifactorial, ademas
muchas veces son ejecutadas sin sustento cientifico 0 manejado por personas ajenas
al area de la salud que a la larga perjudican o ponen en riesgo la salud del paciente
adulto mayor. Un dato interesante segun un estudio realizado de Adultos Mayores por
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Kimberly Clark Ecuador, de cada 10 Adultos Mayores (AM), 7 son personas activas
(independientes) y 3 son inactivas (dependientes de una tercera persona) es decir, el
70% de AM podria mejorar sus calidad de vida si tuviera a su disposicion programas
especializados acorde a sus condiciones fisicas.

Por otra parte, es evidente el desinterés de la sociedad en el cuidado del
Adulto Mayor. Muchos son los factores que inciden en este comportamiento, uno de
los mas importantes es la falta de tiempo de los familiares (hijos, hijas, sobrinos,
sobrinas, etc.), las responsabilidades del trabajo o los compromisos sociales
(reuniones entre amigos o compromisos de sus hijos) agravan dicha realidad.

Segun la Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo y Subempleo (ENEMDU)
— INEC, las personas mayores a 65 afios dedican diariamente 7.14 horas entre Lunes
a Viernes para ver television vs 5.91 de aquellas entre 18 — 40 afios; asi mismo son
los que tienen méas tiempo para compartir con la familia, 4.18 horas vs 3.35 de sus
familiares y por ultimo, son los que por su condiciones propias de la edad, dedican
3.04 horas en consultas médicas vs 2.40 horas. Agrupando todos estos indicadores y
si agregamos otros complementarios, consideramos importante aplicar un programa
dirigido a este grupo etario, que a mas de compensar ese tiempo que sus familiares no
pueden compartir con ellos y mejorar sus condiciones fisicas, les ayude a realizar un
entrenamiento del sistema vestibular cuyos  procedimientos terapéuticos de
rehabilitacion busquen restaurar el equilibrio, acelerando y estimulando, los
mecanismos naturales de compensacion y permitiendo que el paciente ejecute la
mayoria de los movimientos que estaba acostumbrado a hacer antes de surgir el
vertigo.

En la ciudad de Guayaquil son pocas las instituciones dedicadas al cuidado del
adulto mayor tales como: Centro Fisioterapeuta Geriatrico Dr. Arsenio de la Torre
Marcillo, Casa de los abuelos, Hogar Esperanza, Arbol de los Suefios, Hospicio
Corazon de Jests y Club Dorados. En su mayoria son instituciones publicas y no
tienen programas integrales de Fisioterapia y Reeducacion Vestibular, que ayudarian
sustancialmente mejorar sus habilidades fisicas y mentales.

En cuanto a la concientizacion del Familiar y del mismo Adulto Mayor, es
indispensable la generacion de programas de salud a todo nivel socioeconémico. A
consecuencia de esta tendencia, la apertura de nuevos modelos de negocios dirigidos
a este grupo selectivo es notable. En el pais ain no tenemos esa cultura y por
consiguiente, es escasa la oferta de servicios especializados sin embargo, es una
problematica que va tomando peso en la mente de la ciudadania.

Con estos antecedentes identificamos la necesidad de crear un Centro de
Atencion al Cuidado del Adulto Mayor Activo especializado en Fisioterapia Yy
Reeducacion Vestibular como tratamiento en Trastornos del Equilibrio en AM
Activos en donde, ademas de brindar un servicio que mejore la calidad de vida del
Adulto Mayor garantiza al familiar resultados exitosos acorde a la realidad del
paciente. Este centro sera de origen privado y estara enfocado a un nivel
Socioeconémico Medio Tipico — Medio Alto buscando satisfacer una demanda
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potencial que hoy en dia no encuentra cabida en la oferta de servicios del medio local
y segundo, no se adapta a las necesidades del Adulto Mayor y Familiar.

3. Objetivos

3.1. Objetivo General

¢ Determinar la factibilidad de introducir un modelo de negocio (Centro de
Fisioterapia para Adultos Mayores Activos) en el mercado guayaquilefio, a
través de un estudio de mercado que permita identificar los gustos y
preferencias de las personas que conformaran el mercado objetivo.

3.2. Objetivos Especificos
% Analizar el grado de participacion en el mercado que tiene la competencia.

Determinar la demanda del mercado a estudiar.

Analizar la viabilidad financiera de introducir un nuevo centro de
rehabilitacion de fisioterapia en el mercado de Guayaquil.

Determinar los precios referenciales de cada servicio a ofrecer.

Analizar las percepciones y tendencias del mercado.

X/
°e

e

€

R/
A X4

e

*

4. Hipdtesis

% Debido al incremento de la poblacion Adulta Mayor en Ecuador,
especificamente en la ciudad de Guayaquil, y a la concientizacion de la
sociedad en Planes de Salud que mejoren la condicion de vida de este grupo
poblacional, el emprendimiento de un Centro de Fisioterapia dirigido al
Adulto Mayor sera factible y sustentable en el mercado local?

5. Marco Teobrico

5.1. Adulto Mayor y sus Generalidades

Entre las diferentes terminologias asignadas para denominar a este grupo
etario tenemos las siguientes: senectud, ancianidad, adultos mayores, segunda
juventud, provectosy tercera edad, en nuestro pais soliamos referirnos a este grupo
como personas de la tercera edad, en la actualidad se los conoce como adultos
mayores. Para describir al adulto mayor hay definiciones: cientificas, bioldgicas,
médicas, geriatricas, psicoldgicas; de igual manera es importante tomar en cuenta las



percepciones que tiene la sociedad frente a este individuo y de los mismos adultos
mayores sobre si.

Con la finalidad de delimitar a este grupo etario de acuerdo a su edad
cronoldgica, las Naciones Unidas consideran adulto mayor a toda persona de 65 y
mas afios para los paises desarrollados y de 60 y mas para los paises en vias de
desarrollo, sin embargo en nuestro pais se considera adulto mayor a toda persona de
65 y mas afios, esto, a pesar de considerarse un pais en vias de desarrollo.

Para definir el concepto de las personas adultas mayores, los tratadistas han
recurrido a diferentes doctrinas e interpretaciones, considerandolos como un grupo
etario que comprende personas que tienen mas de 65 afios de edad. Por lo general, se
considera que los adultos mayores, s6lo por haber alcanzado este rango de edad, se
los reconoce como pertenecientes a la tercera edad o ancianos.

El hecho de que las personas vivan mas afios es un buen indicador del grado
de desarrollo humano alcanzado por un pais. Para el Ecuador esto implica un enorme
desafio social y politico para lograr una mejor calidad de vida de las personas. Asi, el
envejecimiento y la vejez pasan a ser un tema estratégico en el proyecto de pais. La
calidad de vida incluye verse como ingredientes esenciales —antes y después de los
60 afios de edad—, del envejecimiento exitoso, con un sentido ético dictado por la
medida en que esas personas mayores pobres tengan la posibilidad de envejecer
activa y saludablemente. De igual manera, interviene la actividad fisica que aparece
una y otra vez como un ingrediente esencial para lograr envejecer exitosamente —
ademas, cada dia surgen mas pruebas de los notables beneficios del ejercicio regular
y moderado en lo que respecta a la longevidad.

La constitucion de la Republica del afio 2008, en su articulo 11, numeral 8,
expresa que los derechos se desarrollardn de manera progresiva a través de las
normas, la jurisprudencia y las politicas publicas. El Estado generara y garantizara las
condiciones necesarias para su pleno reconocimiento y ejercicio. Sera
inconstitucional cualquier accion u omision de caracter regresivo que disminuya,
menoscabe o anule injustificadamente el ejercicio de los derechos.

En el marco de las competencias, el MIES es el ente rector de las politicas
sociales del Estado Ecuatoriano. Esta institucion lidera la inversion social para el
fortalecimiento de las habilidades y capacidades del capital humano, asi como en la
proteccion y cuidado de las personas adultas mayores. Para cumplir estos fines, se
establecen politicas publicas que se sustentan en un analisis de las condiciones
estructurales de las personas adultas mayores; y que toman en consideracion su
situacién actual, a través de la identificacion de sus problematicas y en la bisqueda
del cumplimiento de sus derechos.

El enfoque de derechos y de justicia que atraviesa y guia la construccion de la
Agenda de politica para personas adultas mayores es una medida para corregir las
desigualdades e injusticias sufridas por hombres y mujeres mayores de 65 afos. Esto
repercute negativamente en el desarrollo integral de nuestra sociedad.
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La discriminacion positiva a los grupos prioritarios —en los planes, programas
y acciones que se ejecuten para la aplicacion de la Politica Publica— debe priorizarse
en las lineas de ejecucion con actividades que refuercen la aplicacion transversal del
enfoque de derechos. Asimismo, al fortalecer la participacion ciudadana y el
empoderamiento de las personas adultas mayores, para garantizar el ejercicio pleno
de sus derechos. La aplicacion y ejecucion de derechos se la ejerce dentro de un
contexto intergeneracional e interinstitucional, en el que los programas y proyectos
para personas adultas mayores tengan como ejes transversales la familia y la
comunidad.

Desde el punto de vista demografico, econdmico y social el proceso de
envejecimiento en el mundo es uno de los eventos mas trascendentales en las ultimas
décadas. Por eso, surge gran interés en analizar a este grupo etario vulnerable con una
vision panordmica y a la vez profunda y especifica basandonos en sus necesidades
fundamentales.

En nuestro pais se considera adulto mayor a toda persona 65 afios y mas, estan
amparados por la nueva Constitucion y gozan de beneficios en diferentes ambitos
gracias a las Normas del Buen Vivir y los diferentes programas y proyectos que
impulsa en Ministerio de Inclusion Econdmica y Social. Sin embargo, aln es notorio
el abandono y desconocimiento en ciertas areas especificas de la salud, que bien
podrian dar respuesta especifica a las patologias que sufren este grupo poblacional.

Un tema de preocupacion es el alto indice de caidas que los adultos mayores
refieren en consulta. Se estima que el 30% de las personas mayores a 65%,
independientes y autonomas, sufren una caida al afio. Este porcentaje, asciende hasta
el 35% en los mayores de 75 afios y el 50% en los mayores de 80 afios.

Los Trastornos del Equilibrio en el Adulto Mayor no han sido estudiados a
fondo, originando falencias en cuanto al planteamiento de un programa de
rehabilitacién que dé una respuesta efectiva a este problema, que es mas comun de lo
que se cree.

Ya que los sistemas: visual, auditivo, vestibular y de propiocepcion son los
encargados de la orientacién de la persona en el espacio y de mantener un correcto
equilibrio frente al ambiente que lo rodea, es esencial aplicar un tipo de terapia que
abarque todas las causas que desencadenan el trastorno. La Reeducacion Vestibular
es precisamente la técnica con mayores resultados en estudios realizados en Estados
Unidos, Inglaterra, Argentina y Chile. Este protocolo de rehabilitacion tiene sus
fundamentos en ejercicios con estimulacion visual y somato sensorial que incluyen
movimientos de region cervical, movimientos oculares, cambios de posicion y giros.
Estos ejercicios estan encaminados a obtener la mayor compensacion vestibular al
término del tratamiento.

La planificacion y distribucion de los servicios de salud para los adultos
mayores debe dar respuesta a sus necesidades especificas, incluyendo servicios y
espacios para el adulto mayor relativamente sano e independiente, para aquellos que
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experimentan limitaciones y requieren apoyo, para aquellos cuyas necesidades
requieren cuidado institucionalizado.

Fisiol6gicamente hablando se considera adulto mayor a las personas que
transitan por un progresivo decline de sus funciones organicas y psicologicas,
acompafiado por una disminucion o pérdida de las capacidades sensoriales vy
cognitivas. Cabe recalcar que este proceso no se presenta de igual manera en todos
los adultos mayores, incluso existen casos en que los adultos mayores viven una larga
vida sana hasta el momento de su muerte.

Las condiciones de vida para los adultos mayores son especialmente dificiles,
pues pierden rapidamente oportunidades de trabajo, actividad social y capacidad
de socializacion, y en muchos casos se sienten olvidados por sus familias y excluidos
por la sociedad. En la mayoria de los paises desarrollados, los adultos mayores gozan
de mejor nivel y calidad de vida, ya que sus necesidades son subsidiadas por el
Estado y tienen acceso a pensiones, garantias de salud y otros beneficios. Por lo tanto,
este grupo etario en paises en vias de desarrollo es considerado vulnerable debido a
las escasas politicas de estado que los ampara, manteniendo una situacién critica en
escenarios esenciales como la inclusion social y la salud.

De acuerdo a la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) la ausencia de
preparacion de los individuos, la sociedad y el Estado para asimilar el proceso de
envejecimiento de manera objetiva y efectiva a través de respuestas integrales, es el
verdadero problema y no la longevidad en si misma.

5.1.1. Estadisticas Mundiales

La Organizacion Mundial de la Salud considera que durante los préximos
cinco afios el nimero de personas mayores a 65 alcanzara una cifra superior al de
nifilos menores de 5 afios, debido a que la esperanza de vida viene aumentando tan
sustancialmente en el mundo.

Asi mismo, en el ultimo informe de la Organizacion Panamericana de la Salud
en Argentina se indica que en el 2020 existiran en las Américas 200 millones de
personas que tengan mas de 60 afios, estimando que esa cifra subira a 310 millones en
el 2050, por lo que indican que es emergente la programacion y planteamiento de
nuevas politicas de servicio y atencidn a este grupo etario.

En otras cifras podemos mencionar que se calcula que en el 2050 habra en
todo el mundo 395 millones de adultos mayores de 80 afios, es decir cuatro veces mas
que ahora. Para ese mismo afio se estima que el 22% de la poblacion mundial seran
personas mayores de 60 afios, cuando en la actualidad existe un 11%.

De acuerdo a las cifras detalladas anteriormente podemos decir que el
envejecimiento de la poblacion es realmente uno de los fendmenos de mayor impacto
del siglo y que constituye un proceso que se estd dando a nivel mundial, tal cual se
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evidencia en Ecuador donde son evidentes los cambios en la proporcion de adultos
mayores durante los altimos afios. Actualmente 1°229.089 de adultos mayores viven
en el pais, lo que representa el 8.22% de la poblacion, segn datos recogidos en el
censo realizado en el 2010.

Piramide 1: poblacion por sexo y edad, 2000
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Piramide 2: poblacion por sexo y edad, 2025
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Piramide 3: poblacion por sexo y edad, 2050
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5.1.2. Datos Demogréficos de Adultos Mayores en el Ecuador

El envejecimiento de la poblacion representa una transformacion social de
gran magnitud en las sociedades modernas, lo son ain mas en paises como el nuestro
donde ha surgido la necesidad de crear politicas sociales y de salud que den respuesta
a este grupo etario que aumenta en nimero.

En la siguiente tabla se evidencia el crecimiento de la poblacion de Adultos
Mayores en nuestro pais durante los ultimos afios.

Porcentaje de Adultos Mayores
4.2%
5,0%
9,3%
16,3%

Cuadro 5.1.2.1 Fuente: Ministerio de Inclusion Econémica y Social. Campaiia Nacional de
Sensibilizacion por los Adultos Mayores

Dentro de los datos recogidos en el censo, Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INEC, 2010), tenemos los siguientes:

X La mayoria de los adultos mayores reside en la sierra del pais (596.429)
seguido de la costa (589.431)

X2 En su mayoria son mujeres (53,4%) y la mayor cantidad esta en el rango entre
60 y 65 afios de edad.

X2 El 11% de los adultos mayores vive solo, esta proporcion aumenta en la costa
ecuatoriana (12,4%); mientras que los adultos mayores que viven acompafiados en su
mayoria viven su hijo (49%), nieto (16%) y esposo o compafiero (15%).

X El 69% de los adultos mayores han requerido atencién médica los ultimos 4
meses, mayoritariamente utilizando hospitales, subcentros de salud y consultorios
particulares. El 28% de los casos son ellos mismos los que se pagan los gastos de la
consulta médica, mientras que en un 21% los paga el hijo o la hija.

5.1.3. Esperanza de Vida

Para el 2010-2015 la CEPAL, Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe,
ha estimado que la esperanza de vida al nacer en el Ecuador llega a los 75,6 afios de
edad: 72,7 para los hombres y 78,7 afios para las mujeres (CEPAL, 2012). Esta
esperanza de vida, que es casi un afio mayor a la de Latinoamérica, en su conjunto
denota una mejora extraordinaria, ya que a mediados del siglo anterior los
ecuatorianos esperaban vivir tan solo 48,3 afios. En seis décadas este indicador
fundamental de las condiciones de vida de la poblacion aumento en cerca de 30 afios.
Esto es explicado en el siguiente grafico, junto a la tasa de fecundidad:
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Esperanza de vida al nacimiento por sexo 1990 - 2050

Mientras en el 2010, la esperanza de vida fue de 75 afios, en el 2050, la misma subira a 80,5 afios en el pais.
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Cuadro 5.1.3.1: Fuente INEC, Estimaciones de Proyecciones de poblacion 2010.
5.1.4. Trastornos en el Adulto Mayor

La Organizacion Mundial de la Salud considera el envejecimiento como el
proceso fisiolégico que comienza en la concepcion y ocasiona cambios en las
caracteristicas de las especies durante todo el ciclo de la vida, esos cambios producen
una limitacion de la adaptabilidad del organismo en relacion con el medio. Los ritmos
a que estos cambios se producen en los diversos érganos de un mismo individuo o en
distintos individuos no son iguales. Con la transicion de la edad adulta a la tercera
edad se ciernen sobre las persona algunas amenazas y no solo circunstancias nuevas
de variada naturaleza; algunas de caracter bioldgico, otras de temas sociales tipicas de
la edad de la persona.

5.1.5. Trastornos del Equilibrio

Para conocer cual es la posicion que debe adoptar el cuerpo frente al medio en el cual
actla es necesaria la interaccion de varios sistemas relacionados intimamente con
areas corticales cerebrales. Asi, el cerebro coordina un flujo permanente de
informacion proveniente de los ojos, oido interno, musculos y tendones para
mantener el equilibrio en el cuerpo humano. Cuando uno de estos sistemas o
estructuras presentan desordenes o disfunciones, podemos hablar de Trastornos del
Equilibrio.

El término desequilibrio describe una situacion vertiginosa caracterizada por una
ilusion de movimiento, generalmente rotatorio pero también de desplazamiento lineal
o0 de inclinacion; la cual desencadena un riesgo elevado de consecuencias mortales
cuando se da en los adultos mayores. El desequilibrio es una de las quejas que los
pacientes aducen mas frecuentemente en las consultas diarias. (Ramirez, 2003)
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La disminucion del balance en el adulto mayor ha estimulado la investigacion en los
altimos afios sobre como interactdan los sistemas de control postural y como
cuantificarlos en cualquier etapa de la vida.

5.1.6. Manifestaciones Clinicas

La mayor parte de los pacientes refiere una sensacion de desequilibrio y/o
inestabilidad continua, que empeora con giros bruscos del cuerpo, movimientos
cervicales, al cerrar los 0jos o en la oscuridad, y que mejora con el reposo.

Esta sintomatologia es con mayor frecuencia recurrente que continua, y a menudo
acompafada de hipoacusia, con o sin acufenos; o de trastornos oculares: como la
degeneracion macular, el glaucoma o cataratas.

Otras manifestaciones:

Mala discriminacion.
Regresion fonémica.

No entiende la voz fuerte.
Entiende la voz pausada.

No entienden palabras nuevas.

X/ R/ X/ R/
LR R X IR X 4

e

*

5.1.7. Caidas en el Adulto Mayor

La disminucién de los mecanismos de control del equilibrio y correccion postural
en el adulto mayor suponen un incremento de la dificultad para mantener el
equilibrio, aumentando asi el riesgo de caidas. De acuerdo a esto, cada afio caen el
20-30% de los adultos mayores que viven independientemente. En el 25 % de los
casos se produce una lesion importante y en el 5% una fractura. Frecuentemente la
pérdida de la capacidad ambulatoria es el inicio de un deterioro del estado de salud y
funcional.

Las cifras de caidas, sin embargo, tienden a minusvalorarse. A menudo existe
cierta pasividad ante el anciano que cae repetidamente, tanto en el entorno familiar
como en ambitos profesionales. Asi se reportan, fundamentalmente, aquellas que han
provocado lesiones fisicas, quedando sin referenciar las que no han requerido
atencion sanitaria urgente. Sin embargo, las consecuencias de las caidas en los
ancianos son realmente importantes y preocupantes. Un 16% de los adultos mayores
refieren que la caida ha cambiado su estilo de vida y en mas de una ocasion
provocaron trastornos en las actividades de la vida diaria, de igual manera las
dependencias que generan las caidas determinan el ingreso en un centro residencial,
lo que contribuye al deterioro de la calidad de vida.

Después de la caida es frecuente el sindrome pos caida, el cual denota miedo a
caerse y pérdida de confianza en las propias capacidades y habilidades. El sindrome
pos caida se caracteriza por:
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A X4

Disminucion de la movilidad, pérdida de la independencia para las actividades
instrumentales de la vida diaria e incluso para las actividades bésicas.

Cambio de los habitos de vida y dependencia de los horarios del cuidador.
Disminucion de las salidas fuera del domicilio.

Disminucion de los contactos sociales.

Aumento de las necesidades de cuidadores familiares o externos.

Aumento de las necesidades de profesionales sanitarios, para las complicaciones
de la inmovilidad.

7 X/ 7 X/ 7
R X EIR X E IR X QIR X4

De acuerdo a lo antes expuesto podemos decir que las caidas en la poblacion
anciana son un problema importante de salud publica, con consecuencias médicas y
econOdmicas notables. Se calcula que en el afio 2020 el costo que generaran seréd de
unos 30.000 millones de euros.

En otros datos que valen destacar, se considera que una tercera parte de los
adultos mayores que viven en la comunidad han caido, al menos, una vez al afio. La
mitad de los que caen lo hacen de forma reiterada. Si consideramos al subgrupo de
los mayores de 80 afios que viven en sus domicilios, el 50 % sufren al menos una
caida al afio. En algunos estudios la prevalencia es mayor en mujeres seguramente
ligada a su mayor esperanza de vida, aunque conforme avanzan los afos, la tendencia
es a igualarse En ambientes institucionales (Residencias, hospitales) la prevalencia
de caidas es mayor. Asi se considera que el 45 % de los mayores ingresados en
Residencias han caido al menos una vez, y hasta un 20 % de los mayores
hospitalizados por cualquier causa caen durante el periodo de hospitalizacion.

Es interesante conocer, ademas, que dos terceras partes de los ancianos que se
caen sufriran una nueva caida en los siguientes seis meses. Es decir, la caida es un
factor de riesgo per se de sufrir nuevas caidas.

La mayoria de las caidas se producen en lugares cerrados, sin encontrar
relacién con algin momento concreto del dia ni época del afio. Los lugares mas
frecuentes de caida son el bafio, el dormitorio y la cocina. La actividad que mas
favorece la caida es caminar, por ello los adultos mayores activos corren gran riesgo
en este sentido.

Aproximadamente el 10% de las caidas se producen en las escaleras, siendo
mas peligroso el descenso que el ascenso; los primeros y Gltimos escalones son los
mas peligrosos.

La caida siempre debe considerarse una sefial de alerta que traduce una
situacion de fragilidad y, por tanto, debemos tratar de conocer las causas, las
consecuencias y las circunstancias en que se ha producido para poder actuar de
manera oportuna frente al factor especifico que lo ocasiona.
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5.2. Emprendimientos Adulto Mayor

Conociendo las generalidades de este grupo poblacional, nuevos proyectos
dirigidos hacia el adulto mayor se estan emprendiendo tales como: Centro de
diversiones, Supermercados, clases de Natacidn, Escuelas de Baile, Disefio de Casas
para Ancianos, Agencia de viaje para la tercera edad, Agencia de Empleos, Cursos de
computacion, Hoteles para tercera edad, Tiendas de Bisuteria y Ropa para tercera
edad, parques geriatricos, agencia de servicios para Adultos Mayores.

Tomando en cuenta los aprendizajes dentro del programa MBA IDE Business
School 2011 — 2013, en la clase de Nuevas Aventuras Empresariales (NAVES),
especificamente el Modelo CANVAS (Osterwalder, 2010), se puede identificar una
oportunidad modelo de negocio dirigido hacia el adulto mayor en el medio local. A
continuacion se detallan todas las variables que intervienen en un modelo de negocio:

Clientes: Los grupos de personas a los cuales se quieren ofrecer el
producto/servicio, los mismos que toman la decisién de comprar. Son la base de un
negocio.

Propuesta de valor: Trata del “problema” o “necesidad” que solucionamos
para el cliente y como le damos respuesta con los productos y/o servicios la
iniciativa. Explica el producto/servicio que se ofrece a los clientes.

Canales de distribucion: Se centra en como se entrega la propuesta de valor a
los clientes (a cada segmento), determinar cGmo comunicarnos, alcanzar y entregar la
propuesta de valor a los clientes.

Relaciones con los clientes: uno de los aspectos mas criticos en el éxito del
modelo de negocio y uno de los mas complejos de lograr. Existen diferentes tipos de
relaciones que se pueden establecer son segmentos especificos de clientes.

Fuentes de ingresos: Representan la forma en que en la empresa genera los
ingresos para cada cliente. La obtencion de ingresos puede ser directa o indirecta, en
un solo pago o recurrente.

Recursos claves: Se describen los recursos mas importantes necesarios para el
funcionamiento del negocio, asi como tipo, cantidad e intensidad.

Actividades clave: Para entregar la propuesta de valor se deben desarrollar
una serie de actividades claves internas (procesos de produccion, marketing,..).

Alianzas Claves: Se definen las alianzas necesarias para ejecutar el modelo de
negocio con garantias, que complementen las capacidades y optimicen la propuesta
de valor: la cooperacion es imprescindible hoy en dia en los negocios.

Estructura de costes: Describe todos los costes en los que se incurren al operar
el modelo de negocio. Se trata de conocer y optimizar los costes para intentar disefiar
un modelo de negocio sostenible, eficiente y escalable
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Asi mismo y complementando el andlisis del Modelo CANVAS, tenemos las
5C’s: Consumidor, Compariia, Competidores, Colaboradores y Contexto. Peter F.
Drucker mencionaba en su libro, The Practice of Management (New York, Harper,
1954), la necesidad de tener un plan de marketing estratégico previo el lanzamiento
de una nueva idea de negocio es decir:

Clientes o Consumidor: que necesidades nosotros identificamos para
satisfacer a la demanda.

Compariia: habilidades o competencias que tenemos como empresa para
satisfacerlas.

Competidores: quien o quienes se encuentran en el mercado, ofrecen todos lo
mismo o qué los diferencia. Tienen alguna estrategia de precios? Tienen costos
operativos bajos?

Colaboradores: elementos que podrian motivar a mis empleados para que
aporten al maximo dando su milla extra. ¢Contamos con personal calificado que
garantice un servicio de calidad? ; Como viene mi relacion con mis proveedores?

Contexto: qué factores en el medio donde la empresa va a implantarse, nos
juegan a favor o en contra y qué acciones tomaremos sobre ellos.

Partiendo de esta estructura, se puede disefiar un modelo de negocio de un
Centro de Fisioterapia para Adultos Mayores Activos en donde se ofrece tanto al
familiar como al Adulto Mayor, un servicio con un valor agregado muy alto para
ambos usuarios considerando la realidad social y las necesidades de cada uno.

Un pilar estratégico que todo modelo de negocio debe tener es su estrategia de
diferenciacion, lo menciond Michael Porter en su libro Competetitive Advantage
(Porter, 1985) en donde se debe considerar un servicio como el Unico en la industria
donde esta compite. La diferenciacion se la considera como una barrera protectora
contra la competencia debido a la lealtad de marca, la que como resultante deberia
producir una menor sensibilidad al precio. La desventaja de utilizar esta estrategia
radica en que la competencia puede llegar a copiar las caracteristicas diferenciadoras
del producto, por lo que para usar esta estrategia, dichas caracteristicas
diferenciadoras deben ser dificilmente imitables por competencia.

La segmentacion enfocada es un complemento de la estrategia de
diferenciacion, es identificar un publico objetivo y luego implementar acciones para
servirlos. Al tomar este enfoque podemos ofrecer un portafolio de opciones sin que la
competencia lo pueda hacer y por ende, fideliza al pablico objetivo y éste a su vez,
opta pagar cualquier precio por el servicio que la empresa propone. La desventaja de
utilizar esta estrategia radica en que los competidores pueden identificar las ventajas
del segmento al cual la empresa se esta dirigiendo, y decidir imitarla; que las
preferencias de los consumidor se dirijan a caracteristicas del producto que desea el
mercado en general, que se haya realizado una mala segmentacion, y se esté
desaprovechando la oportunidad de atender a otros mercados.
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El Profesor Jeffrey Pfeffer de Standfor en su obra “Competitive advance
through people” sostiene que la ventaja competitiva esta en el recurso humano,
indicando que es la organizacion, las précticas de trabajo y sus empleados, los que
hacen la verdadera diferencia.

La calidad en el servicio es definitivamente una herramienta vital para captar
la fidelizacion de los usuarios finales mas aun cuando se trata de modelo de negocio
de servicios en donde una mala experiencia ya sea por el trato del personal operativo
o el tiempo de mora, son determinantes en la captura de valor. Una empresa de
servicios esta expuesta a la variabilidad de la demanda, técnicamente hablando:
Sistemas Estocasticos, “Colas Temporales” o “Colas Perpetuas”.

Las colas temporales se dan cuando la demanda es menor a la capacidad de la
empresa y las colas perpetuas es superior a la capacidad instalada del producto o
servicio. Es imperante tener planes de accién sobre ellas pues se podrian obtener una
ventaja competitiva versus el resto de competidores en la industria ofreciendo una
destacada Satisfaccion y rapida respuesta al cliente.

Se pueden mencionar algunas estrategias de Gestion de Colas desde dos
puntos de vistas: Capacidad y Demanda. Para el primer caso tenemos: Entrenamiento
de Empleados, Trabajadores Polivalentes, Flexibilidad de Horarios, Retencion de
Empleados Experimentados y Trabajadores Adicionales en meses atipicos. Por otro
lado, para controlar la demanda podriamos utilizar: Reservas, Incentivos para
Suavizar/Armonizar Llegadas, Disminuir la Variedad de Producto/Servicio,
Incrementar la Cola M&xima'y Autoservicio/Servicio a Distancia.

Desde la perspectiva psicolégica del cliente se pueden mencionar que los
tiempos de espera sean estos, largos o cortos, tienen las siguientes percepciones:

Espera larga: Espera Ociosa, En cola, Con ansiedad, Duracién Incierta, No
explicada, Arbitraria/Injusta Poco valor del servicio y Espera en solitario

Espera Corta: Espera Ocupada, En proceso, Sin ansiedad, Duracion Conocida

Justificada, Equitativa/Justa, Gran valor del servicio Espera en grupo.

5.3. Marco Legal

El pais vive un momento historico de cambio al encontrarse en vigencia un
nuevo marco normativo constitucional. Una de las manifestaciones méas conocidas de
la evolucion reciente del Estado constitucional tiene que ver con los planteamientos
tedricos.

Para nuestro pais, la reflexion sobre el Estado Constitucional de Derechos y
de Justicia se vincula al concepto de garantia de los derechos y sus distintas
manifestaciones; asi como los derechos fundamentales y los especificos que tienen
los grupos poblacionales de atencién prioritaria, entre los que estan las personas
adultas mayores, los 6rganos de tutela de los derechos, facultades y el acceso a la
justicia. La actual norma suprema tiene trascendentales avances normativos en
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materia de personas adultas mayores, ya que por primera vez se los incluye en una
carta magna, reconociéndose asi, de manera explicita, su existencia y atendiéndose a
este grupo prioritario.

La Constitucion de la Republica del Ecuador, expedida en el afio 2008,
conforma el marco legal, conceptual y ético que refleja una forma de convivencia
ciudadana en una sociedad que respeta, en todas sus dimensiones, la dignidad de las
personas Yy las colectividades.

Reconoce a las personas adultas mayores como un grupo de atencion
prioritaria, mientras que la de 1998 las colocaba dentro de los grupos vulnerables. El
concepto de vulnerabilidad ha sido cuestionado porque podria tener efectos
discriminatorios.

El reconocer a estas personas como “grupo de atencion prioritaria” implica
una responsabilidad adicional de cuidado a estas ellas (MIES, DNI 2012) y la
posibilidad de exigencia de sus derechos. Otro de los elementos relevantes de la
actual Constitucién es que se establecen claramente obligaciones del Estado respecto
a la proteccion y garantia de los derechos de las personas adultas mayores de manera
méas completa. Asi, se logra una ampliacion de derechos conforme se detalla a
continuacion:

ARTICULADOS DE LA CONSTITUCION DE LA REPUBLICA

DEL ECUADOR REFERENTES A PERSONAS ADULTAS

MAYORES
|
Igualdad y no discriminacion. ' Art.1
Derechos de las personas y grupos de atencién Art. 35
prioritaria.
Derechos de las personas adultas y adultos Art. 3y 37
mayores.
Obligaciones del Estado respecto a las personas Art. 38
adultas mayores.
Prohibicién de desplazamiento arbitrario. Art. 42
Derechos de las personas privadas de libertad. Art. 51
Derechos politicos de las personas adultas Art. 62 y 95
Mayores.
Derechos de libertad: vida libre de violencia. Art. 66
Derecho de proteccion: acceso a la justicia. Art. 81
Deberes y responsabilidades. Art. 83
Defensoria publica. Art. 193
Educacion: erradicar el analfabetismo y Art. 347
apoyar a los procesos de post-alfabetizacion
y educacién permanente
Proteccion integral. Art. 341
Atencion integral de la salud. Art. 363
Seguridad social. Art. 363 y 369

Fuente: Agenda de Igualdad para Adultos Mayores 2012 — 2013
Ministerio de Inclusion Econdmica y Social
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6. Descripcion de la empresa

El Centro de Fisioterapia DRL para Adultos Mayores Activos estara enfocado
en elevar la calidad de vida, buscando mayor salud, independencia, seguridad y
confort en su dia a dia del Adulto Mayor.

La filosofia del Centro Fisioterapia es gestionar su salud de manera integral a
través de la deteccion e intervencidn oportuna a través de programas y sesiones de
Fisioterapia buscando principalmente la Prevencién de Caidas, manejo Yy
rehabilitacion.

El Centro Fisioterapia se caracterizara por la rehabilitacion del Adulto Mayor
a través de medios fisicos, ejercicios terapéuticos, masoterapia y electroterapia.
Ademas, se tendrén pruebas para determinar las capacidades funcionales, la amplitud
del movimiento articular y medidas de desempefio, asi como otras herramientas para
el control de la evolucion.

El Centro contara con un gimnasio debidamente implementado que contribuye
a mejorar el desempefio fisico de los pacientes bajo estrictas medidas de control y
seguridad.

7. Andlisis del Sector de Actividades de Atencion de la salud humana y social.

El Centro de Fisioterapia DRL para Adultos Mayores Activos sera parte de la
Industria de Atencion de la salud humana realizadas por: parteras, personal
especializado en fisioterapia, hidroterapia, masaje terapéutico, ergoterapia,
logoterapia, podologia, etcétera; que no se llevan a cabo en hospitales ni entrafian la
participacién de médicos ni de odontdlogos. Estas actividades pueden realizarse en
clinicas de atencion de la salud, como las de empresas, escuelas, residencias de
ancianos, organizaciones sindicales y fraternales, y en instituciones de atencién de la
salud con servicios de alojamiento distintas de los hospitales, en consultorios
privados, en el domicilio de los pacientes y en otros lugares. (Cifras, 2010)

7.1. Crecimiento Sector Actividades de Atencion de la salud humana y social.

Analizando la data extraida de la Superintendencia de Compafiias 2013, el

sector de Actividades de Atencion de la Salud Humana y Social ha tenido un

crecimiento discreto al cierre del 2012, 2%, vs los resultados un 22% 2011 vs 2010
(Ver Grafico 7.1.1).

De igual manera la inversiones en activos del sector tuvieron una mayor
dinamica dos atrés pero al cierre del afio pasado, se evidencia una desaceleracion.
Habria que tener mas datos para sacar conclusiones de ese comportamiento pues
deben estar influenciados por ciertos sectores socioeconémicos del pais.
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La caida en la utilidad neta del Sector en el 2012 demuestra el mal momento
del sector en materia de beneficios para las empresas, de hecho como resultado se
puede apreciar el nUmero de personas que quedaron fuera del sector durante el mismo
periodo (17% - vs 2011, ver Grafico).
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GRAFICO 7.1.1 Fuente: Superintendencia de Compafiias
No. de Empleados Actividad de Atencion de la Salud Humana 2010 2011 2012
ACTIVIDADES DE HOSPITALES. 2,326 2,736 2,020
ACTIVIDADES DE MEDICOS Y ODONTOLOGOS. 1,211 1,643 1,556
ACTIVIDADES DE ATENCION DE LA SALUD HUMANA QUE NO SE 167 168 135
REALIZAN EN HOSPITALES.
ACTIVIDADES DE LABORATORIOS MEDICOS. 608 662 613
ACTIVIDADES DE BANCOS DE SANGRE, BANCOS DE ESPERMA, 9 11 33
BANCOS DE ORGANOS.
ACTIVIDADES DE ATENCION DE LA SALUD OTROS SERVICIOS AUXILIARES DE LA SALUD HUMANA. 45 59 29
HUMANA Y DE ASISTENCIA SOCIAL. . )
ACTIVIDADES DE ATENCION DE ENFERMERIA EN INSTITUCIONES. 5 7 15
ACTIVIDADES DE ATENCION EN INSTITUCIONES PARA PERSONAS 2 3 0
CON RETRASO MENTAL, ENFERMOS MENTALES Y TOXICOMANOS.
OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION EN INSTITUCIONES. 0 0 0
ACTIVIDADES DE ASISTENCIA SOCIAL SIN ALOJAMIENTO PARA 2 4 4
PERSONAS DE EDAD Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD.
OTRAS ACTIVIDADES DE ASISTENCIA SOCIAL SIN ALOJAMIENTO. 3 4 2

]
GRAFICO 7.1.2 Fuente: Superintendencia de Compaiiias.

Para finalizar, los resultados que tenemos de la fuente IDE Investiga, la
tendencia del PIB por Industria del sector de Asistencia de Atencién de la Salud
Humana y Asistencia Social, viene creciendo a doble digito afio tras afio a partir del
afio 2000 (IDE, 2000). Debemos considerar que a partir del 2006, el gobierno ha
incrementado las inversiones en el sector Salud siendo uno de los pilares de la
revolucion ciudadana.

ANOS
2001 2002 2003 2004 2(2335 %gg?
INDUSTRIAS
SERVICIOS
SOCIALES Y DE
SALUD 476,189 595,450 786,650 870,618 986,301 1,122,013

Servicios sociales y de
salud 476,189 595,450 786,650 870,618 986,301 1,122,013
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7.2. ldentificar el potencial de la industria

Cuadro7.1.3 Fuente: IDE Investiga.

Para la valorizacion del mercado utilizamos dos criterios importantes:

- Porcentaje de Adultos Mayores Activos (70%) vs Inactivos (30%).

- Porcentaje de Adultos Mayores estarian dispuestos a ir a un Centro
Fisioterapia para Adultos Mayores Activos extraido de la investigacion de
mercado (43%).

Continuando con la estimacion, se consider6 la poblacién de la ciudad de
Centro de Fisioterapia. Posteriormente,
seleccionamos el nivel socioecondmico al cual nos enfocariamos, en este caso es el
Segmento B (11.20%), no se considerd el nivel A (1.9%) dada su capacidad
economica y el nivel de inversion en atencion que este grupo maneja para el cuidado
de la salud. Luego de seleccionar nuestro grupo objetivo, procedimos a valorizar el
potencial de mercado utilizando el precio que las personas estarian dispuestas a
cancelar por un servicio propuesto ($30) con una frecuencia de 20 dias y por los doce
meses del afio.

Guayaquil donde se estableceria el

FAMILIAR

A

1.90%
B

11.20%
C+
22.80%
C-
49.30%
D

14.90%

100.10%

2014

3001

17692

36015

77875

23536

158120

2015

3080

18154

36955

79908

24151

162247

2016

3173

18702

38072

82322

24880

167149

PERSONAS GUAYAS
2017

3280
19336
39363
85114
25724

172818

2018

3402

20055

40825

88276

26680

179238

2019

3538

20857

42459

91808

27747

186410

2020

3688

21742

44261

95706

28925

194323

POTENCIAL B
ADULTOS
ACTIVOS

INACTIVOS

100%
70%
30%

17692

12384

18154

12707

18702

13091

19336

13535

20055

14038

20857

14600

21742

15220

IRIAN A UN CENTRO
FISIOTERAPIA

43%

5325

5464

5629

5820

6036

6278

6544

PERFILES AM
INDEPENDIENTES $
DEPENDIENTES $
AMBAS FUENTES

MERCADO
VALORIZADO

41%
16%
43%

MES

ARNO

2130

2186

2252

2328

ACEPTARIAN IR SIN NINGUN PROBLEMA A ESTE TIPO DE CENTROS.

$ 782,168
$ 9,386,011

$ 802,583

$

9,630,997

7.3. Posicién de la industria

$
$

826,831
9,921,974
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$ 854,872 $
$ 10,258,466 $

2415

886,632 $
10,639,582 $

2511

922,110 $
11,065,323 $

2618

961,253
11,535,033




La posicion de la industria o del sector de Actividades de Atencién de la Salud
y Asistencia Social no tiene un rol ponderado dentro del PIB, no es significativa. El
crecimiento que tuvo desde el afio 2000 fue muy interesante, creciendo a doble digito.

Se conoce que en el sector existen 359 empresas especializadas en algunas
ramas pero, en lo que respecta a Centros especializados en Adultos mayores, no
pasan de 10 en la ciudad de Guayaquil.

El nivel de competitividad no es tan agresivo en Guayaquil y es mas, los
pocos centros que hoy en dia existen, no tienen la capacidad para cubrir toda la
demanda actual existe peor aun, el potencial que tiene este sector debido al
incremento de la poblacion Adulto Mayor.

Existen dos o tres Centros gerontolégicos de mayor recordacion en el medio
local, uno pertenece al sector publico y otros dos privados. En el estudio de mercado
realizado, los resultados no definieron un lider absoluto desde el punto de vista
comercial y de recordacion, dicho input es un punto positivo para aquellos proyectos
préximos a ingresar en el sector.

7.4. Andalisis PEST

e Politico e Econdmico
*Gobierno Socialista. e Economia con tendencia
eRegulaciones Adulto creciente en la region.

Mayor.

e Social ¢ Tecnoldgico

¢ Proyectos Inclusion ¢ Dindmica pasiva, poca

Social, Plan Buen Vivir. innovacion.

GRAFICO 7.4.1 Fuente: Superintendencia de Compaiiias.
7.4.1. Politico

La realidad politica del Ecuador hoy por hoy es reconocida a nivel mundial,
gobernada por la Revolucion ciudadana, socialista en sus origenes y de gran
participacion en los ultimos acontecimientos de la region. En el pais para los
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préximos cuatro afios las estimaciones son bastante claras. Primero, la tonica de los
altimos afios continuara, tanto en los aspectos positivos, como la inversion social,
como en los aspectos negativos, como los ataques contra la libertad de expresion.
Segundo, el plan de trabajo de Rafael Correa, incluye algunos puntos que daran
mucho de qué hablar como la “Revolucion del conocimiento y de las capacidades” y
la “Revolucion agraria” buscando de alguna manera cambiar la matriz productiva del
pais.

Por otra parte, tenemos la propuesta de la Politica Publica para personas
adultas mayores impulsa, como valor supremo, el respeto a la vida y a la dignidad
inherente a toda persona y, por tanto, a los derechos que de ellos se desprenden. Pero,
sobre todo, atendera al fortalecimiento de las relaciones familiares para que los
adultos mayores sean asumidos por sus hijos, hijas, nietos, nietas y todos los
integrantes de la familia que ellos engendraron. Por lo tanto, la Agenda de la politica
para personas adultas mayores procurara que ellas mismas, las instituciones,
organizaciones, familia y el entorno social en general, apoyen y defiendan su
integridad y bienestar fisico, psicoldgico, emocional y espiritual.

Para cumplir este proposito, se promovera el desarrollo de las potencialidades
de las personas adultas mayores y sus familias a nivel individual, grupal y
comunitario. El fin es que puedan tomar sus propias decisiones, sean cuales fueren
sus visiones y opciones de vida, y siempre que no amenacen los derechos e intereses
legitimos de otros grupos de etarios. De este modo se lograra empoderamiento,
compromiso y participacion plena en la ejecucion de las acciones que se realicen en
su beneficio.

Otro de los aspectos que guian esta Politica es el reconocimiento y respeto a la
diversidad de las personas. Esto se ha convertido en factor clave para la convivencia
humana, pues conlleva la solidaridad mutua y el rechazo a la discriminacion existente
al interior de su grupo y en otros grupos de edad por razones de etnia, lugar de
nacimiento, edad, sexo, identidad de género, identidad cultural, estado civil, idioma,
religion, ideologia, filiacion politica, pasado judicial, condicion socioecondmica,
condicion migratoria, orientacidn sexual, estado de salud, enfermedades catastréficas
(portador de VIH), discapacidades o diferencias fisicas; o por cualquier otra
discriminacién personal, colectiva, temporal o permanente que tenga como resultado
menoscabar o anular el reconocimiento, goce o ejercicio de los derechos.

7.4.2. Economico

En los altimos afios el Pais ha logrado un crecimiento sostenido vs el resto de
paises de la region, mantiene un Ambiente Mega diverso y Riqueza Natural
Sustentable, Economia Creciente y Estable Economia Dolarizada, Ubicacion
Estratégica y Eje Logistico para el comercio internacional, gran talento humano,
Infraestructura y logistica de mejor calidad, Relaciones publico-privadas enfocadas
hacia la competitividad y por ultimo, es el pais mas competitivo de la region en
cuanto a tarifas eléctricas para el sector comercial/productivo. (Aleman, 2013)
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Una lectura rapida nos diria que el
pais esta siendo mas competitivo

103 104 W5 T como muestra el siguiente tréfico
L extraido del boletin  Perspectiva

Econdmica 2013 sin embargo, cuando

hacemos una revision desagregada de

los pilares de competitividad, vemos

que una buena parte de esta mejora se

B, By B Yy B B, da por el excelente desempefio en

S estabilidad macroeconémica (puesto

POSICION GENERAL ~

Fuente: Perspectiva Econémica 2013: Un Enfoque Gerencial por Francisco Aleman, 37)’ tam’ano de mercado (60)’ SaIUd y

MBA INCAE, MPA HARVAD Educacion Primaria (67) y en
Preparacion Tecnoldgica (82).

7.4.3. Social

El pais ha tenido un giro social desde que el partido oficialista, Alianza Pais,
tomd las riendas del gobierno ecuatoriano. Su enfoque social, basado en la equidad e
igualdad, ha hecho que gran parte de la poblacion tenga una mejor calidad de vida,
como resultado un mayor poder adquisitivo (Fondo de Reserva es parte del sueldo),
mejores servicios pablicos y una reduccién leve de la pobreza.

El pais cuenta con una poblacién saludable y educada, parte de la inversion
publica ha sido destinada a las escuelas del milenio y entre el 2006 -2011, aumentd
en un 113% la inversién en salud, lo que ha fomentado méas adn la cohesién social,
estabilidad y productividad en el trabajo.

La mayor parte de la inversion social del 2013 planeaba ser destinada al &rea
de salud, con mejoras en equipamiento, infraestructura, asi como en promocién y
prevencion de enfermedades que tienen que ver con salud publica en general y
programas de enfermedades catastroficas, entre otros. El sequndo sector que recibira
mayor asignacion es la educacion orientada mayormente a mejoras en niveles de
educacion inicial y colegios, en temas como la infraestructura y fortalecimiento de
conocimiento de docentes, entre otros.

Por otra parte, los emprendimientos en el pais han mantenido un crecimiento
sostenido y juegan un papel critico en el desarrollo y el bienestar de la sociedad.
Ecuador, es el segundo maés elevado de la Region con un 54.3% porcentaje que solo
es superado por Colombia con un 56.9%, a pesar de eso aln seguimos siendo uno de
los paises con procesos lentos y poco amigables para la apertura de nuevas empresas.

7.4.4. Tecnologico

Un sector a fortalecer aceleradamente es el tecnoldgico, Ecuador presenta un
claro atraso en el contexto regional y mundial en materia de ciencia y tecnologia, si se

23



toman como indicadores a: los activos fundamentales provenientes del conocimiento
que son indispensables para la construccion de las bases de la nueva economia en el
contexto de las denominadas Sociedades del conocimiento.

De otra parte el Ecuador —bajo las tendencias globalizadoras- esta obligado a
dar un mayor valor agregado para su competitividad para superar la realidad actual,
caracterizada por el muy bajo contenido de conocimiento que poseen sus
exportaciones (mas del 75% de nuestras exportaciones estd compuesta por
combustibles, productos agricolas, y minerales). Esta realidad se ve agravada, pues el
pais no cuenta con una oferta de bienes y servicios intensivos en conocimiento, sino
que por el contrario se ha diversificado en actividades intensivas en mano de obra no
calificada.

Ecuador no ha logrado aun por poner en marcha un plan nacional que
desarrolle las capacidades y potencialidades en investigacion y desarrollo tecnologico
que estan relacionadas con el nimero indispensable de investigadores ubicados en
centros, laboratorios, equipos y proyectos en al menos las siguientes areas o sectores:
recursos genéticos y biodiversidad; biotecnologia aplicada a salud humana y animal,
biotecnologia agricola; informatica y desarrollo de software; nuevas fuentes de
energia; conflicto, democracia y tecnologias sociales. (REACES, 2012)

7.4.5. Efectos de las condiciones econdmicas sobre el negocio

La industria en la que participaria el Centro de Fisioterapia para Adultos
Mayores Activos, se podria incluirla dentro de las necesidades que no son prioridad
para el segmento socioecondémico de clase media, media baja, baja (C-, D, E) debido
al costo significativo que puede representar dentro del presupuesto familiar. Sin
embargo, hoy en dia existen varios centros de salud que complementan en parte de
aquella atencion necesaria para el adulto mayor, por ejemplo: geriatria, psicologia,
nutricion.

Sin duda alguna, no es parte de nuestra cultura tener dentro de nuestras
proyecciones planes que mejoren la calidad de vida del Adulto Mayor no obstante, el
gobierno en los ultimos dos afios ha realizado una campafia de Inclusién Social a este
porcentaje de la sociedad que viene creciendo fuertemente los Ultimos afios.

7.4.6. Cambios tecnoldgicos

El sector de Actividades de Atencion de la Salud Humana y Social no es
sensible a los cambios tecnoldgicos debido a que la esencia de este sector, se centra
en la capacidad de los profesionales especializados. Las innovaciones en equipos de
Fisioterapia complementarian el servicio de cuidado al adulto mayor, agrega valor
pero no determinaria la calidad de la atencion.
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7.4.7. Regulacionesy certificaciones

Ecuador ha incluido dentro de su agenda algunos proyecto en beneficio al
Adulto Mayor, por ejemplo el Plan Nacional de Desarrollo 2009- 2013 establece una
estrategia clara y viable para avanzar en la transformacion sobre bases soélidas,
realistas y, sobre todo, responsables. Este Plan asume como premisa basica la
busqueda del Buen Vivir; esto es, el proceso permanente para la ampliacion de
capacidades y libertades que permita a todos tener una vida digna sin comprometer el
patrimonio de las generaciones futuras. Las directrices dela planificacion nacional
constituyen la base de un proyecto para lograr cambios politicos y sociales con
relacion a la poblacion adulta mayor de nuestro pais. EI Buen Vivir nos da la
oportunidad de avanzar con una perspectiva integral de beneficio para las personas,
las familias y las comunidades.

7.4.8. Analisis social

Distancia del poder

Esta dimension aborda el hecho de que todos los individuos en las sociedades
no son iguales -expresa la actitud de la cultura hacia estas desigualdades entre
nosotros.

La distancia de poder se define como el grado en que los miembros menos poderosos
de las instituciones y organizaciones de un pais esperan y aceptan que el poder esta
distribuido de manera desigual.

Con un puntaje de 78, Ecuador se encuentra en las posiciones mas altas de PDI es
decir, una sociedad que cree que las desigualdades entre las personas son
simplemente un hecho de la vida. Esta desigualdad es aceptada en la sociedad, a
menudo va ligada a la raza y la clase social. Las personas de origen europeo a
menudo se sienten a si mismos como "superiores™ a los de origen indigena local, y
esto es aceptado ampliamente por la sociedad en su conjunto. Los militares, que
ostentan el poder, también se consideran un grupo de élite per se. Ellos juegan un
papel importante en la vida politica.

Individualismo

La cuestion fundamental abordada por esta dimension es el grado de
interdependencia de la sociedad que mantiene entre sus miembros, se define en
términos de "yo" o "nosotros”. Con un puntaje de 8, Ecuador es uno de los paises
menos individualistas del mundo, es decir, que se encuentra entre las culturas mas
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colectivistas, soélo superado por Guatemala. El ecuatoriano es considerado
colectivista, tienen sus identidades fuertemente ligadas a la raza y status sociales. El
Conflicto o confrontacion es evitado con el fin de mantener la armonia del grupo, las
relaciones tienen prioridad sobre las tareas.

Masculinidad / feminidad

Una puntuacion alta (masculinidad) indica que la sociedad esta orientada a la
competitividad, el logro y el éxito (Se define por el ganador / mejor en el campo - un
sistema de valores que comienza en la escuela y continta a través de la conducta
organizacional).

Una puntuacion baja (femenina) significa que los valores dominantes en la sociedad
estdn cuidando a los demas especialmente, su calidad de vida. Una sociedad
femenina es aquella en la que la calidad de vida es el signo de éxito.

Con un puntaje de 63, Ecuador es considerado una sociedad masculina -
altamente orientada al éxito, contradice el estereotipo de que los latinoamericanos
eviten el trabajo duro.
La gente busca la pertenencia a grupos que les dan estatus y beneficios vinculados al
rendimiento, pero a menudo sacrifican ocio contra el trabajo.

Es interesante para el analisis del proyecto que las mujeres tienen mas
apertura que los hombres para asistir a Centros para el cuidado de los Adultos
Mayores teniendo como objetivo, mejorar la calidad de vida. El sexo masculino es
mas reacio al aceptar este tipo de servicios pues sienten que minimizan su capacidad
e independencia a la cual se encontraba acostumbrada.

Control de la incertidumbre

En esta variable Ecuador tiene un puntaje alto (67), evita la incertidumbre y lo
hace recursivo. Como pais hacen uso de los diversos mecanismos para evitar la
ambigledad. La religion y la supersticion tienen muchos seguidores, la tradicion de
cada grupo es muy respetada por sus miembros, aunque pueden no respetar
necesariamente la tradicion de otro grupo.
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8. Andlisis Fuerzas de Porter.

5 FUERZAS PORTER

' RIVALIDAD ENTRE COMPETIDORES: Centros Gerontoldgicos (Asilos) , Guarderias para

Adultos Mayores

AMENAZA NUEVOS COMPETIDORES POTENCIALES: Hospitales Gubernamentales,
Municipales. Circulos del IEES

PODER NEGOCIACION CLIENTES: Familiares y Adultos Mayores..

SUSTITUTOS: Cuidadores de Adultos Mayores., Centros Geriatricos Municipales |

l PODER NEGOCIACION PROVEEDORES: Suministros y Equipos para Fisioterapia |

 RIVALIDAD ENTRE COMPETIDORES:

Centros Gerontolégicos (Asilos), Guarderias para Adultos Mayores.

En el sector de Actividades para Salud Humana y Social la rivalidad que
existe entre los competidores no es tan pronunciada debido a que hay una
concentracion multitarget por ejemplo, encontramos a la Casa de los Abuelos que
ofrece atencién y cuidado al Adulto Mayor ubicado en un sector Premium mientras
que, el Centro Fisioterapeuta Geriatrico Arsenio de la Torre ofrece una propuesta
parecida dirigido al publico en general. Dentro de las ofertas se encuentran dos
Centros Adicionales orientados a dos targets distintos entre si, no ha existido planes
de fidelizacion que fortalezcan de alguna manera el posicionamiento de alguno de
ellos.

La intensidad de la rivalidad dependeria de los siguientes factores:

- Ingreso de nuevos competidores para cubrir demanda de un mercado en
crecimiento.

- El servicio como tal carece de diferenciacion, es decir, hoy en dia la propuesta
de valor es comun entre los competidores existentes y lo que marca la
diferencia es la ubicacion geogréafica y la accesibilidad para entrar a uno de
ellos.
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« AMENAZA NUEVOS COMPETIDORES POTENCIALES:
Hospitales Gubernamentales, Municipales, Circulos del IEES.

El sector publico es considerado una amenaza potencial debido a las nuevas
plazas que estd creando en el pais como parte del Plan Buen Vivir que el Gobierno
esta emprendiendo.

La agresividad con la que entrarian estos planes viene complementada con un
plan de comunicacion que el Gobierno de la Revolucién Ciudadana ha venido
manejando durante su gestion, creando conciencia entre la comunidad y generando
una cultura de cuidado para el Adulto Mayor entre la comunidad.

El sector privado no se queda atrds, el nivel de preparacion de profesionales
en el area ha crecido los Ultimos dos afios por lo que nuevos emprendimiento centros
geriatricos o propuestas tipo servicios a domicilio, se encontrarian dentro de la
propuesta del sector.

Las principales barreras que los nuevos proyectos encontrarian seria:

- No existe una cultura en el cuidado del Adulto mayor, a todo nivel
socioeconémico por lo que el nivel de inversion para crear conciencia seria
alto.

- Reclutamiento de profesionales especializados en el sector, son pocos en el
medio.

- La necesidad de capital para montar Centros Gerontoldgicos con la
infraestructura acorde al Adulto Mayor.

« PODER NEGOCIACION CLIENTES
Familiares y Adultos Mayores.

En el area de Atencion de Salud Humana nos encontramos con dos decisores
de compra del servicio, los familiares y los adultos mayores. Los primeros son los
que, dependiendo del nivel socioeconémico, tienen el poder de decisidn por ser los
representantes del Adulto Mayor econdmicamente hablando. Asi mismo, el Adulto
Mayor es quien aceptaria ir a uno de estos centros, recordemos que existe una barrera
muy sensible en este tipo de servicios.

El poder que cualquiera de los usuarios antes mencionados podrian estar
concentrado en:

- Aceptacion del servicio como una necesidad para el Cuidado del Adulto
Mayor.
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- Dependiendo del nivel socioecondmico al cual se esté enfocando los
proyectos de Fisioterapia, el precio o tarifa por el servicio influye en la
decision del comprador o adulto mayor.

« SUSTITUTOS
Cuidadores de Adultos Mayores., Centros Geriatricos Municipales.

La propuesta de servicio que se esta analizando no tiene un sustituto en su
totalidad dada la naturaleza y objetivo del servicio. La Fisioterapia como tal es un
complemento de la Traumatologia que no puede ser reemplazado por otros servicios
tales como: Tai-Chi, Yoga, Bailo terapia, entre otros.

La sociedad asocia esas actividades como sustitutos efectivos pero no es asi,
existen técnicas propias de la Fisioterapia que hacen de ella una rama interesante y
necesaria para manejar y mejorar la calidad de vida del Adulto Mayor.

« PODER NEGOCIACION PROVEEDORES
Alquiler Edificio, Suministros y Equipos para Fisioterapia.

El poder de negociacion de los proveedores no es tan critico para la ejecucion
del modelo de servicio a ofrecer, por ejemplo. Los proveedores de Suministros de
Insumos y Equipos para Fisioterapia negocian con el Centro Fisioterapeuta Geriatrico
a inicios del montaje del proyecto y luego de eso se mantienen reuniones semestrales
por cualquier eventualidad que se presenten con los equipos.

Dependiendo de las proyecciones del Centro Geriatrico, el lugar donde se
iniciaria o brindaria los servicios terminaria siendo un factor muy critico dado que
dependiendo de los recursos, se asume iniciar el negocio en un edificio o casa
alquilada. El riesgo que se asumiria en este rubro es no tener el poder negociacion
para controlar el precio de Alquiler.

9. Investigacién de Mercado

9.1. Definicion del problema

¢Cual es el nivel de aceptacion por parte del Adulto Mayor y Familiar de un Centro
de Servicio Integral de Fisioterapia — Gerontologia para Adultos Mayores Activos?
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9.2. Objetivo General

Determinar la factibilidad de introducir un modelo de negocio (CENTRO DE
REHABILITACION) en el mercado guayaquilefio, a traves de un estudio de mercado
que permita identificar los gustos y preferencias de las personas que conformaran el
mercado objetivo.

9.2.1. Objetivos Especificos:

1. Analizar el grado de participacion en el mercado que tiene la competencia.

2. Determinar la demanda del mercado a estudiar.

3. Analizar la viabilidad financiera de introducir un nuevo centro de
rehabilitacion de fisioterapia en el mercado de Guayaquil.

4. Determinar los precios referenciales de cada servicio a ofrecer.

5. Analizar las percepciones y tendencias del mercado.

6. Estimular el precio del servicio de los potenciales clientes y usuarios que
estarian dispuestos a pagar por el servicio en el centro Gerontoldgico al
cuidado del adulto mayor.

9.3. Disefio de la investigacion

DISENO DE LA
INESTIGACION

INVESTIGACION
CONCLUYENTE

— DESCRIPTIVA — ENCUESTAS
DATOS PRIMARIOS GRUPOS FOCALES

INVESTIGACION NO
CONCLUYENTE
EXPLORATORIA

< DATOS SECUNDARIOS PUBLICACIONES

9.3.1. METODOLOGIA GENERAL

e Muestreo
- Adultos mayores de la ciudad de Guayaquil. De nivel socioeconémico Medio
Alto, medio tipico ascendente, edad entre 66-85 afios
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- Hijos entre 35-65 afios con padres adultos mayores entre 66-85 afios, de nivel
socioecondémico medio alto, medio tipico, edad entre 35-65 afios.

e Focus Grup
- Hijos de adultos mayores, Nivel socioeconomico medio alto.
- Hijos de adultos mayores, nivel socioeconémico medio tipico

9.3.2. METODOLOGIA ESPECIFICA
1. Muestreo

Tipo: Muestreo no probabilistico por cuotas

Grupo objetivo:

- Adultos mayores de la ciudad de Guayaquil. De nivel socioeconémico
Medio Alto, medio tipico ascendente, edad entre 66-85 afios

-Hijos entre 35-65 afios con padres adultos mayores entre 66-85 afios, de nivel
socioeconémico medio alto, medio tipico, edad entre 35-65 afios.

Significancia: z= 1,96 0=95%, error: 6.28%
Casos: 240 encuestas

2. Cualitativo

Tipo: Focus Group

Grupo objetivo: Hijos de adultos mayores, Nivel socioeconémico medio
alto-tipico

Casos: 2 Focus Group

Tamarfio muestral y cuantificacién de la poblacion meta

Formulas Tamafio Muestral (n)

Poblacion Finita (menor a 100.000 personas)

N*Zp*g
I}g -
SN0+ 22 pq

Donde:
N= Tamafio de la poblacion = 17692 personas

z = Coeficiente de confianza. Nivel de Confianza de 95%; por lo tanto, el z es igual
a1.96.

p= Probabilidad de éxito. p = 0.5

= Probabilidad de fracaso. q=0.5
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e = Nivel de precision deseado/error de estimacion. e= 6,28%
n= 240 personas.

9.3.3. Técnica de muestreo y composicién muestral

La técnica de muestreo a utilizar, es la de muestreo no probabilistico por cuotas, se
asienta generalmente sobre la base de un buen conocimiento de los estratos de la
poblacién y/o de los individuos mas representativos o adecuados para los fines de la
investigacion

9.3.4. Distribucién de la Muestra

La distribucion de la muestra estuvo compuesta por 240 encuestas dirigidas a Adultos
Mayores y 240 encuestas de los familiares.

Los Adultos mayores encuestados tienen una edad entre 66 — 85 afios, el 50% de las
encuestas fueron dirigidas al Segmento Socioecondmico Medio tipico y el otro 50% Medio
Alto. Segundo, el 50% de las encuestas las contestaron el Sexo Masculino y la otra mitad el
Sexo Femenino.

Los familiares encuestados tienen una edad entre 35 — 65 afios con Adultos Mayores entre
66 — 85 afios, el 50% de las encuestas fueron dirigidas al Segmento Socioecondmico Medio
tipico y el otro 50% Medio Alto. Segundo, el 50% de las encuestas las contestaron el Sexo
Masculino y la otra mitad el Sexo Femenino.

9.3.5. DATOS PRIMARIOS

Los grupos de enfoque® son entrevistas realizadas por un moderador capacitado
entre un pequefio grupo de encuestados, de manera no estructurada y natural, su
objetivo es obtener puntos de vista al escuchar a un grupo de personas del mercado
objetivo apropiado hablar sobre temas de interés para el investigador.

Para esta investigacion, se manejé una técnica cualitativa Ilamada grupos focales y
visto que el objetivo de este estudio es determinar la factibilidad de un Centro de
Fisioterapia para Adultos Mayores Activos (AM) en la ciudad de Guayaquil, se hizo
el estudio utilizando a los decisores de compra de este servicio, que serian los hijos o

! Naresh Malhotra, Investigacion de Mercado, Un enfoque aplicado, Capitulo 5,disefio de la
investigacion cualitativa, pagina 139
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familiares de los AM. Recordemos que son personas que aun tienen a sus padres o
familiares de edad con vida, por consiguiente son personas apropiadas para este
modelo de negocio.

Ademas, se utilizé una guia de moderacion que contaba con varios cuestionamientos
sensibles para este tipo de negocio como por ejemplo: Al preguntar sobre la palabra
Gerontologia, lo primero que se le vino a la mente fue “tercera edad”, “viejitos”,
“adultos mayores”, que es un “centro de recreacion donde acuden las personas
mayores para distraerse ya que no tienen una vida activa en sus hogares”.

Los participantes mencionaron que estarian dispuestos a llevar a sus familiares a este
tipo de lugares. Asi mismo, en ciertos casos aseguraron que suelen llevarlos a Centros
Geriatricos localizados en la ciudad de Guayaquil como por ejemplo: Dr. Arsenio de
la Torre Marcillo y un Centro de Terapia ubicado en la Universidad Laica sin
embargo hicieron énfasis en la complejidad de acceder al centro debido a la alta
demanda que existe versus la capacidad instalada y por no cumplir otros requisitos,
tales como afiliacion al IESS. Otra plaza que el grupo menciono6 fue la Casa de los
Abuelos donde la tarifa mensual podria superar los $1000 dependiendo del paquete.

Hay centros o circulos, instaurados por el Municipio de Guayaquil, donde los
Jubilados tienen la oportunidad de participar de forma gratuita mientras que para el
resto del publico si tiene un precio y cuyo monto, para el nivel medio tipico resulta
caro (Precio oscila entre los $350-$500). Este grupo alega que parte de ese pago, hay
gastos extras como medicina y pafales (en el caso de los Adultos Mayores Inactivos)
y como resultado, limitaria obtener el servicio de Fisioterapia pues seria un costo
adicional.

Por otra parte, los familiares del segmento medio Alto indicaron su conformidad y
aceptacion los rangos antes mencionados ($350 - $500) considerando una propuesta
de servicio basado en: Fisioterapia, Recreacion si el Adulto Mayor lo demande y
Servicio de Puerta a Puerta.

Un dato muy interesante es que se nombro que por “machismo”, hay personas que
no le gusta ir a este tipo de centros, este input es un insight clave para el plan de
comunicacion y marketing del Centro de Fisioterapia hacia los usuarios.

Es vital para los familiares de los AM el trato del equipo de trabajodel Centro de
Fisioterapia ademas de los programas de salud que se maneje dentro del paquete.

Las personas indicaron que han escuchado de centros gerontoldgicos (Arsenio de la
Torre, Casa de los Abuelos) y de centros de fisioterapia (Lcdo. Jorge Andrade) pero
no sobre un lugar donde se ofrezca los dos servicios. Dicho esto, los entrevistados
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dan apertura a que si un negocio ofrece esos servicios asistirian pero dependiendo del
target pues la variable precio, fue la méas discutida por todos especialmente en el
medio tipico.

Se hizo un ejercicio donde se pedia que construyan su centro ideal, la mayoria
coincide que tiene que ser un lugar con un ambiente que tenga mucha flora, esté al
aire libre (de ser posible), con una infraestructura adecuada donde existan
departamentos de fisioterapia, psicologia, entre otros.

Ponderan fuertemente el servicio de transporte puerta a puerta, un lunch sano.
Profundizando un poco mas en la variable del precio, el grupo entrevistado del Medio
tipico estaria dispuesto a pagar en promedio diariamente cada sesion $15,00; si es
semanal $75,00 o mensual de $350 como maximo. Por otro lado, el medio alto
asegura pagar el minimo aunque apuntan al servicio mas completo cuyo precio
aborda los $500.

Las zonas preferidas por la mayoria fue en Samboronddn, Ceibos pero otras dijeron
que lo mas céntrico ahora es la ciudadela la Alborada y por ultimo los horarios de
atencion estuvo dividido, un grupo prefiere jornadas largas: 08h00 a 17h00 u 08h00 a
18h00 mientras que otras personas, apuntaron a medias mafianas o tarde (09:00 —
13:00 u 14:00 - 18:00).

Se hizo un estudio de concepto, donde se present6 el enfoque del negocio propuesto,
en nivel general tuvo buena acogida la idea del negocio, cumplian las expectativas de
cada persona y mostraron interés hacia la idea del modelo de negocio.

Otro insight interesante de los familiares fue testear algin nombre para el Centro de
Fisioterapia que amplie el mercado potencial integrando personas desde los 60 afios
en adelante, de esa manera se podria captar un espectro mas grande que ayude a crear
valor y conciencia desde “muy jovenes”.

9.3.6. Datos secundarios.
Ver Anexo 19.1 —19.2

9.3.7. Disefio del Cuestionario
Ver Anexo 19.3-19.4
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1.

9.3.8. Recoleccién de Datos.
9.3.8.1. Resultado Encuestas Adultos Mayores

Independencia — Dependencia Adultos Mayores

4 . ® Con quien vive en N
¢Con,quugn.yive en su hogar?
° i Con quien vive en
su hogar; Esposa;
53%
g . . n

su hogar; Otro;

H Con quien vive e

19%

su hogar; Con quien vive e
ObTiNoS; 3% 7 7
— —
Hijos Sobrinos Esposa Solo Otro
| H Con quien vive en su hogar 82% 3% 53% 3% 19% )

El 82% de los Adultos Mayores viven ain con sus hijos, un 53% comenta que vive
con su esposa, un 19% menciona que otros familiares que no sean los dos
primeros, un 3% lo hace con sus sobrinos y una minoria asegura vivir solo.

2.

Sustentacién Adulto Mayor (Ingresos).

-
éDe ddonde provienen sus ingresos?

.lsrﬁgﬁgél(ﬁ{i,%g%s+ trabajo propio)
(Jubilacién +
trabajo propio);
B AVG R fatigres

HAmbas

B Seriesl; Ayuda
de familiares;

\_ 15,8%; 16%

J

El grupo entrevistado de Adultos Mayores aseguran que el 41% de ellos cuentan
con sus propios recursos provenientes de su Jubilacion y Salarios en el caso de los
que siguen laborando. Un 16% de ellos se mantiene con la ayuda de sus familiares
(hijos, sobrinos) y un 43% mantiene un ingreso promedio
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3.

Rutina Adultos Mayores

/

Actividades -Adulto Mayor

1.Trabajo

M CUPaCi Gl
Dtro; 79

2.Reuniones
sociales

3.Hacer
ejercicios

4. Jardineria

5.Leer
periddicos

6.0tro

| H % Ocupacion

18%

14%

19%

11%

30%

7%

Como se puede observar, el 30% de Adultos Mayores indican que su tiempo lo
destinan a leer el periodo como también, un 19% hacer ejercicios y otro 18% a
laborar. El 14% aprovecha su tiempo y la pasa en reuniones sociales mientras que
un 7% realiza otras actividades no especificadas.

4.

5.

¢ Cuantas horas pasa libre en su hogar?
Los resultados indican que los Adultos Mayores pasan unas 5,69 horas promedio
en su hogar sin realizar una actividad que agregue valor su dia a dia.

Nivel de Conocimientos Centros Gerontoldgicos

4 ™
Han escuchado de centros gerontologicos
B Series1; 1.Si;
24,17%; 24%
m1Si
H 2.No
- J

El 76% de Adultos Mayores asegura no conocer de Centros Gerontol6gicos, un
24% afirma que si. Este resultado tiene relacion con los inputs obtenidos del Focus
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Group en donde los familiares tienen un nivel de desconocimiento parecido
cuando se les habla de Centros gerontologicos.

6.

Centros Gerontologicos mas conocidos.

-

-

| oTigHimdekerd

Centross'cI

ora
gerlontologicos;
4./ réen'o dela
€n
Tarre; 13,79%

ub Afios

dgs; 20,69%

fico

gerontologicos;
B.Arbol de | Centros
Sug¢fos; 13,79% gerontoldgico
2.Hogar
H | Edpentros;
5B Alb%ico
“Casa de log
Abuelos: 62 07
1.Casa de los 2.Hogar 3.Arbol de 4.Arseniodela | 5.Club’Afios
Abuelos Esperanza Suefios Torre Dorados

| H Centros gerontoldgicos

62,07%

55,17%

13,79%

13,79%

20,69%

o7

%

J

En la pregunta anterior se pudo conocer que apenas un 24% de la muestra conocia
de Centros Gerontoldgicos. De ese grupo de personas que conocen de esta opcion
de servicio para el Adulto Mayor, un 62% destaca la existencia de la Casa de los
Abuelos, un 55% mencioné el Hogar Esperanza y en tercer lugar aparece con un
20%, EI Club Afos Dorados del Hospicio Corazén de Jesus.

7.

Aspectos mas destacables de Centros Gerontoldgicos Actuales.

Departamento Médico o Enfermeria.

RANKING DE IMPORTANCIA
Accesibilidad para Adultos Mayores (Infraestructura)

Areas Verdes

Atencion

Personalizada

Alimentacion (Lunch)
Actividades Recreacionales

o Ol WN B

En la propuesta actual, la infraestructura adaptada a los requerimientos de Adultos
Mayores en los Centros gerontoldgicos ha sido lo mas importante para los
entrevistados ademas del Departamento Médico y Areas verdes que éstos ofrecen.

8.

Requerimiento Adicional para los Centros Gerontoldgicos Actuales.

Si

No

6,67 %
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93,33 %



Un 93% de Adultos Mayor manifiestan su conformidad con los servicios actuales,

apenas un 7% recomienda tener un Departamento de Psicologia.

9. Oferta de servicios Centro Fisioterapia Adultos Mayores Activos:

/

] ies1; 4.Al
B Seriesl; 5.Nada cre 'bsﬁlie;f’ 05/?
creible; 0,00%; 0% oo
(]

B Series1; 1.Totalmente
creible; 24,17%; 24%

U Series1;
3.Poco
creible;
2,50%;

3%
M 5.Nada creible

m 4.Algo creible
1 3.Poco creible
M 2.Bastante creible

M 1.Totalmente creible

\ %
De la propuesta de servicio presentada en la encuesta, un 24% mostré su confianza
total y asegurd creer en el servicio, un 73% de los entrevistados lo aval6 y apenas
un 3% mostrd su negativa ante la oferta planteada por el Centro Fisioterapia para
Adultos Mayores Activos.
10. Aceptacion de Servicio: Medio Tipico - Alto
(@ Seri N N
SefjRistiria a un Centro Fisioterapia para m sé&Asistiria a un Centro Fisioterapia para
2.No;  Adultos Mayores? 2N " Adultos Mayores?
42,62%; Medio Alto 107 Medio Tipico
49,15%
43%
. ; 49%
u Serlesl; B Seriesl:
>7,38%; 50,85%
WS84 w18
H 2.No H 2.No
\ o\ %

Existe una diferencia significativa entre los niveles Medio Alto y tipico en la
aceptacion del servicio del Centro de Fisioterapia. EI 57% de Adultos Mayores
del Medio Alto estaria dispuesto asistir versus un 51% del medio tipico, dicho
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resultado lo complementamos con los comentarios del Focus Group en donde la
variable precio era mas sensible en el segundo grupo.

11. Caracteristicas mas destacables Centro Fisioterapia.

4 i %del Ndela
“ -

%|del N de Iq
ESPECIALIZADA; columna;
' ACT|IVIDADES DE

fungehea
%ﬂj% d sﬁﬁﬁé}rﬂg BE E‘E%g‘g@q%;
. colurdR% SALIR
R —  QUE L0 T ol Ly

’ SENTIR UTIEF? D A
calymna; CON PERSONA EALIZANDQ
‘ APRjNDE A ‘ DH et F OTRAS
—— HACER J EDAD; ACTIVIDADES;
MANUALIDADES | Feauza 21 36%
APRENDA X6| SAUR DE LA ACEXIEDC\C?ES
HACER RUTINA HACEN MOMENTOS | ACTIVIDADES| ATENCION SERVICIO A HORARIO
MANUALIDA REALIZANDO SENTIR UTIL DE DE TERAPIA |ESPECIALIZAD| DOMICILIO FLEXIBLE
DES OTRAS CON DISTRACCION FISICA A QUE PRESTA
ACTIVIDADES PERSONAS DE
SU EDAD
| H % del N de la columna 4% 36% 21% 24% 35% 10% 23% 5%

El 35% de los Adultos Mayores destacan las Actividades de Terapia Fisica que se
impartirian en el Centro, le sigue las actividades extraordinarias con un 36%, un
24% con Momentos de Distraccion, un 23% del Servicio a Puerta a Puerta y un
21% piensa que el entorno social con personas de su misma edad son de los

aspectos mas relevantes de la propuestas de servicio.

11. Caracteristicas no destacables Centro Fisioterapia.

4 H %d ;
6, del N de la columna; .
ctos negativos de este concepto

SERVICIO;
i % del N de la colunpna;

NOJ|INCLUYE PASE

% del N de la cqlumna;
EL HORARIO}|17%

del N de la columha;
NINGUNO; 68%

NO INCLUYE NO HAY SERVICIO
NINGUNO EL HORARIO PASEOS AL AIRE ALTzé:RC\)/SlE% DEL DE ATENCION
LIBRE MEDICA MENOR
H% del N de la columna 68% 17% 4% 7% 5%
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El 68% de Adultos Mayores piensan que no hay aspectos negativos en la
propuesta de servicio, solo un 17% no cree que el horario propuesto de 4 horas sea
el més apropiado y un 7% piensa que el precio por el servicio es alto.

12. Intereés por Servicio del Centro Fisioterapia.

-

Titulo del eje

Seriesl: Bastante
TTER=T

b
Le parece interesante el se

PG e; 61,67%

i Series1; Totalmente
interesante; 29,17%

Series1; 3.Poco
interesante; 9,17%

1]
Interesante; 0,00%

SeriesT;, Nada W

SeriesT; Algo
interesante; 0,00%

Nada Interesante

Algo interesante

3.Poco interesante

Bastante interesante

L

Totalmente interesante

| M Seriesl

0,00%

0,00%

9,17%

61,67%

29,17%

J

El 90% piensa que el servicio es mas que interesantes vs un 10% que opinan que
es poco interesante, dicho resultado se lo puede considerar tolerable para
determinar la factibilidad del proyecto.

12. Percepcion de la Propuesta del Modelo de Negocio

/

H % Opinion

B % Opinidn; — A
Pondesasion del Servicio
H % Opinion;
32,50%
H % Opinion; 3.Ni
bueno ni malo;
12,50%
M % Opinionid % Opinion;
4.Malo; 0,00%5.Pésimo; 0,00%
1.Excelente 2.Bueno 3.Ni bueno ni malo 4.Malo 5.Pésimo
55,00% 12,50% 0,00% 0,00%

32,50%

J

El 87.5% de personas Adultas mayores destacan notablemente la propuesta de
valor del servicio del Centro Fisioterapia, un 12.5% cree que no es algo innovador
pero tampoco un servicio sin valor para el consumidor.
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13. Nivel de Independencia — Dependencia Adulto Mayor

ESCALA DE KATZ
EVALU DE LAS ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA (ABVD)
! o \

ACIO Independientes  Asistencia
Codigos: | = A= Requiare asistanca D
Actividad Guia evaluacién
Bafarse | = 5 ! sin ayuda, da st para lavarse alguna parle
del cuepa, oo e 3 e Bafarse 4 22
A= Iavarse més de ura parke del cuerpa, io reche ayuda para
enlrar y sali de o bafera,
0 = Tolalmende incapacitado para darse un hao por 8l mismo,
Veslrse T= ?Emmimmﬁmoﬁmﬁmammmm Vestirse 4 10
el
& = Rucibe ayuda para cxger la ropa yio vestiss completaments.
D = Totalmerte incapacitad para vasise per si misma.
Tsaral |1 = Vadlnodon, s iy 2 ausi B epa Usar el 16 16
inodorn A = Racibe ayudapara accadr alinodors, iepiarse, asstarss fa pa o recibe ajuda inodoro
on el usa del ol
0 = Tetamerte incapacitado para usar ol inodera.
Trasladarse | | = Salpvenia 583, 58 Nearpora y sienta Independiente can o sh
disodonoilms echne) ' Trasladarse 10 4
4 = Redbe aywud pa | il lizar s funciores,
D = Intakmenls dependiente para | 0 para rcamo santarse
o amhas. . .
Conlinencia | 1 = Conbola completamende s esirieres dela miccin y defecactn. Continencia 22 4
A = Inconlinencta en ka miccidn ylo defecacitn, parcial o iolal, o necesita control parcial
o iotal por enema, sonda o usa reglado de orirales.
0= D_upandatﬂ]mdsmdanmmh
Mmarizne | 1 = Saswn - , Alimentarse 128 0
Az o pecisita ayuda sblo dlpan.
0 = Esalimantads por sondas ovia pannleral
Tota N“del ... Conclusiones de escala 184 56
Total N° de A .
T — (76%) (2496)

Dependiente

Del 100% de la muestra, un 76% de las personas se podrian considerar Activos y un
24% de la muestra requiere asistencia.

9.3.8.2. Resultado Encuestas Familiares

1) Nivel de Conocimiento de Centros Gerontoldgicos

/
Han escuchado de centros geront8légiieed; Si;
33%; 33%
mSi
H No
- J

El 67% de Familiares de los Adultos Mayores no conocen de Centros Especializados
en el cuidado del Adulto mayor versus un 33% que si conoce. Con estos resultados
podemos concluir que existe un alto nivel de desconocimiento en el mercado local.
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2) Responsable de Cuidado Adulto Mayor.

/

o

¢Quién atiende a sus padres?

M 1.Yo mismo
W 2.Persona Contratada

M 3.Familiar

B  Seriesl;
2.Persona
Contratada;
170 . 1 [v)

%; 19% )

El 36% de Familiares aseguran tener el tiempo suficiente para cuidar y brindarles la
atencion a sus familiares mayores, un 19% confirma tener un tercero para que lo
cuide mientras que un 45% de los encuestados comenta tener un familiar responsable

de dicha labor.

3) Centros Gerontoldgicos mas conocidos.

-

n 0, 1 H .
Centr. PtBIOgicos mas Conocidos
2.Hogar

Abuelos;
6%

ESperanza;
50,000%

i % Conocimiento;
5.Club Afios
% Conocimiento; Dorados;
3.Arbgl dg conocimientol9,565%
SUENOS; 15,23 Khsenio de Ia
Torre; 8,696%

4% Conocimiento;

L 6.0tro; 6,522%
1.Casa de los 2.Hogar 3.Arbol de | 4.Arsenio de | 5.Club Afios 6.0tro
Abuelos Esperanza Suefios la Torre Dorados ’
| i % Conocimiento | 58,696% 50,000% 15,217% 8,696% 19,565% 6,522%

El 59% de Familiares conocen de la Casa de los Abuelos, luego le sigue Hogar
Esperanza con un 50%, después con un 19.5% aparece el Club Afios Dorados,
seguido de Arbol de Suefios junto con Arsenio de la Torre.

42



4) Aspectos mas destacables de Centros Gerontoldgicos Actuales.

En la propuesta actual de los Centros Gerontoldgicos, el Departamento Médico o
Enfermeria es el aspecto mas importante para el familiar seguido del trato
personalizado hacia al adulto mayor. La alimentacion entra en los 3 aspectos mas
ponderados para los familiares seguida de Actividades Recreacionales.

5) Requerimiento Adicional para los Centros Gerontoldgicos Actuales.

Si 5% Departamento de Psicologia y Fisioterapia
No 95% No requiere adicionales

Al igual que en la encuesta de los Adultos Mayores, un 5% de los familiares creen
que el Departamento de Psicologia y Fisioterapia son necesarios.

6) ¢Cuanto pagan en este centro gerontolégico?

Pago Promedio Mensual $347,00

Al momento de realizar la consulta a aquellos familiares que tienen a sus Adultos
Mayores se pudo obtener la tarifa promedio que actualmente pagan por un Centro
Gerontologico.

7) Disponibilidad de Tiempo para el cuidado del Adulto Mayor.

4 N
éDispone de tiempo para Cuidado del Adulto

Mayor?

W Series1; 1.5i; ®1.5i
Seriesl; 41%; 41% = 2.No
2.No;

59%; 59%

- J

El 59% de Familiares aseguran no tener la disponibilidad de tiempo para el
cuidado que un Adulto Mayor requiere versus un 41% que si lo tiene.
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8) Oferta de servicios Centro Fisioterapia Adultos Mayores Activos:

éQué tan creible i@;g;&a’rece este nuevo servicio?

M Series1; 3.Poco creible; 0%;
creible; 3%; 3% 0%

B Serie$l; 4.Algo

creible; 0%; 0% H 2.Bastante creible

]
1 3.Poco creible

m 1.Totalmente creible

M 4.Algo creible

m 5.Nada creible

- J

De la propuesta de servicio presentada en la encuesta, un 22% mostro su confianza
total y asegurd creer en el servicio, un 75% de los entrevistados lo avalé y apenas
un 3% mostro su negativa ante la oferta planteada por el Centro Fisioterapia para
Adultos Mayores Activos.

9) Aceptacion de Servicio: Medio Tipico - Alto

s

-

Y4

éLlevaria usted a su Adulto Mayor a éLlevaria usted a su Adulto Mayor a
este Centro?

este Centro?

AN

~

J

Existe una diferencia notable entre la aceptacion del servicio entre el Medio Alto
versus el tipico, 55% vs 43%. La variable precio juega un papel determinante entre
ambos segmentos, unos si estarian dispuestos a pagar la tarifa propuesta mientras que
el otro grupo no podria hacerlo.
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10) Caracteristicas mas destacables Centro Fisioterapia.

I u sfspea positivoT de este r:onceptﬂ
_'_‘ FLEXIBLE; 8%

H Spries1; SERVICI) A
| |pomiciLIo QUE
PRESTA; 34%

ESPECIALIZADA; 19%

H  Seriesl; A:tNCION

‘ E| Serigs1; ACTIVIDADES

| DE THRAPIA FISICA; 3B%
Seriesl; MOMENTOS

ries1; REALIZA

DE DISTRACCION; 185
'ACTIVIDADES QUE LO

. HACEN SENTIR UTIL
riesk; DB LAcoN PERSONAS DE SU
RUTINA REALIZANDG

EDAD; P4%
N — O[FRAS ACTIVIDADES;
Series1; APRENDE A 18%
HACHR
MANUALIDADES; 4%

REALIZA
SALIR DE LA

APRENDE A ACTIVIDADES
HACER RE/':E;K\II\?DO QUE LO HACEN |[MOMENTOS DE A;gx;):gis ATENCION DOSI\E/ITC\IIIISESUE HORARIO
MANUALIDADE SENTIRUTIL | DISTRACCION ESPECIALIZADA FLEXIBLE

OTRAS FISICA PRESTA
S ACTIVIDADES CON PERSONAS
DE SU EDAD
| M Seriesl 4% 18% 24% 18% 33% 19% 34% 8%

El Familiar destaca de manera contundente el servicio de puerta a puerta con un 34%
junto las actividades de Fisioterapia con 33%, el contacto social con gente de su
misma edad es otro factor relevante con un 24% seguido de la Atencidn especializada
con un 19%.

11) Caracteristicas no destacables Centro Fisioterapia.
4 N
i o opinién; NO HAAsplectos negativols de este concepto
SERVICIO DE ATENCION

H % Opinién; ALTQ COSTO
DEL SERVICIO} 30%

% Opinién; NO INCLUYE
PASEOS AL AIRE LIBRE;
20

E % Opinién; NO DAN
BUENA ATENCION; 5%

H % Opinjon; EL HORARIO;
4%

inion; NINGUNO;
53%
NO INCLUYE NO HAY SERVICIO
NINGUNO EL HORARIO NOA?’QIZIC?SIEINA PASEOS AL AIRE ALTC;ECR?/SIZ% DEL DE ATENCION
LIBRE MEDICA MENOR
M % Opinion 53% 4% 5% 2% 30% 6%

La variable precio sigue siendo la mas sensible en este levantamiento de informacion,
un 30% de Familiares opinan que el costo del servicio es alto y por ende la asocia
como una caracteristica negativa.
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12) Interés por Servicio del Centro Fisioterapia.

H % Opinidn; 2.Bastante
inkeparece interesante?

% Opinion;

interesante; 19%

% Opinioén; 3.Poco
interesante: 6% B % QOpinidn: 4 Algdd % Opinidn; 5 Nada
ﬁ interesante; 0% interesante; 0%

1.Totalmente

interesante

2.Bastante
interesante

3.Poco interesante

5.Nada interesante

4.Algo interesante

| ® % Opinion

19%

75%

6%

0%

0%

J

El 75% de familiares opinan que el servicio planteado es bastante interesante y si a
eso sumamos un 19% de aquellos que estan totalmente interesados, hablariamos de
una contundencia total de la propuesta de servicio. A penas un 6% cree lo
contrario, porcentaje manejable para las expectativas del negocio.

13) Ponderacion del Nivel de Servicio.

/

7

% Qpinid

H
Pongg\qggron del Servicio

adecuado-599
oG IS0

H % Opinidn;
1.Muy

adecuado; 32%

6 OpImion; 37N

adecuado ni
desadecuagd; o Opiniom; % Opinion;
8% 4.Algo S-ivttry

inadecuado; likadecuado; 0%

3.Ni adecuado ni
desadecuado

8%

1.Muy adecuado

2.Algo adecuado 4.Algo inadecuado | 5.Muy inadecuado

% Opinién 32% 59% 1% 0%

J

El 91% de Familiares destacan notablemente la propuesta de valor del servicio del
Centro Fisioterapia, un 8% cree que no es algo innovador pero tampoco un
servicio sin valor para el consumidor.
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14) Aspectos mas relevantes del Centro Fisioterapia

RANKING DE IMPORTANCIA
Servicio de Terapia
Infraestructura
Costo de Servicios
Horarios
Ubicacion

g B~ W NP

El resultado obtenido en esta pregunta es destacable, definitivamente el familiar
realza la importancia del servicio de Fisioterapia acompafiado de una arquitectura
acorde a las necesidades del Adulto mayor.

15) Ponderacion del Modelo de Negocio

4 . )
Ponderaciol dé{ €8iiE&pto como idea de negocio
2.Bueno; 78%

H % Opinion; H % Opinidn; 3.Ni

bueno nimato;

8% OE : « e . OE D « e .
i 4.Malo; 0% 5.Pésimo; 0%
1.Excelente 2.Bueno 3.Ni bueno ni 4.Malo 5.Pésimo
malo
| &% Opinion 15% 78% 8% 0% 0% )

El 78% de Familiares opinan que es una buena la propuesta de servicio y por ende
el modelo de negocio del Centro de Fisioterapia, apenas un 8% piensa que no es
nada fuera de lo normal.

16) Ahora nos gustaria que usted piense acerca del Servicio que se le
ofrece ¢A qué precio comienza a percibir que el servicio es caro, pero
aun asi lo compraria?

17) ¢ A qué precio percibe que el servicio es muy barato?

18) ¢ A que precio percibe que el servicio es demasiado caro, por lo que no
consideraria adquirirlo?

19) ¢ A qué precio percibe que el servicio es muy barato, que usted dudaria
de su calidad y no lo compraria?
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100 -~

Point of Indifference

(Precio medio percibido)

___________________________

60

AR
1 )

! Point of Marginal liado caro
40 1 i Expensiveness

1 . ¢

20 - i Point of Marginal ° . eoeees Barato
i Cheapness R
_________________ &,

. o, e Demasiado barato
e coeeo®’

Para una mejor interpretacion de los resultados se definieron los siguientes rangos y
puntos de precios:

>

PMC (Point of marginal cheapness): Marca el cruce de las curvas “Demasiado
Barato” y “No barato”. Colocar un precio menor a este valor indica que el
consumidor sentiria duda de la calidad del producto

PME (Point of marginal expensiveness): Marca el cruce de las curvas
“Demasiado caro” y “No caro” = en esta zona los consumidores no pagarian
el producto por considerarlo un precio muy elevado.

Rango de precios aceptables: El intervalo de precios entre el PMC y el PME,
es el rango de precios aceptados por los consumidores.

Point of Indifference: Marca el cruce de las curvas “Caro” y ‘“Barato”.
Describe el llamado precio medio percibido.

Optimal Price: Marca el cruce de las curvas “Demasiado caro” y “Demasiado
barato”. Es el precio que marca la minima pérdida de posibles compradores
(minima resistencia).

En resumen el precio 6ptimo segun el estudio es de $350 por 12 sesiones de 4 horas
cada una segun la oferta propuesta en el proyecto.

9.3.9. Analisis

Adultos Mayores

Segun el estudio realizado, la mayoria de los adultos mayores viven con sus hijos y
esposas en su hogar. Los ingresos de los adultos mayores se componen en un 43 %
entre ingresos propios y por ayuda de sus familiares; con respecto a los ingresos
propios se refiere a la jubilacién o algin negocio propio.
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Son varias las actividades que realizan los jubilados, del total de menciones fueron
con el 60 % por leer revistas y periodicos, seguido por tener actividades de ejercicio
y en tercer lugar por tener un negocio propio; esto da a entender que las personas
adultas tiene actividades diarias, que no tienen una vida sedentaria, lo que ayudaria a
gue haya aceptacion para este nuevo servicio.

La mayoria de las personas no tienen un conocimiento de este tipo de centros de
servicio para adulto mayor, con el 76 %, sin embargo esta el 24 % que si conoce
entre los cuales se destacan la casa de los abuelos y hogar esperanza con la mayoria
de las menciones.

De estos lugares, se identifico con un ranking de importancia, cada uno de los
servicios que ofrecen estos lugares, en los cuales destaca, la infraestructura de estos
lugares, el departamento médico, las areas verdes, atencion personalizada,
alimentacion y por ultimo las actividades recreacionales.

Luego de leer el concepto del nuevo servicio que se ofrecerd, las personas indican
que este es creible con un TTB de 97%.

Las personas estan dispuestas a ir a este tipo de lugares, tanto para el nivel medio
tipico como para el medio alto, con mas del 50 % de aceptacion.

Esto da una oportunidad para este servicio, ya que las personas estan dispuestas a ir
al negocio.

De los aspectos positivos de este concepto estan con mayor mencion, salir de la
rutina realizando otras rutinas, actividades de terapia fisica y momentos de
distraccidn, mientras que los aspectos negativos, el 68% de las personas opina que no
hay ningun cambio, lo cual se refleja en la disposicién ir a este lugar.

A nivel general el concepto les parecié totalmente interesante, por lo que al nueva
idea de negocio, cumple todas sus expectativas.

Se ha hecho una evaluacién con la escala de Katz, en su mayoria los adultos mayores
que pertenecieron a nuestra muestra son totalmente independientes, por lo general
una que otra vez requieren ayuda pero tampoco son totalmente dependientes.

Decisores de compra

Se evaluo a los decisores de compra, quienes seran los que finalmente diran si llevan
0 no a los adultos mayores a este tipo de lugares, y aunque en ciertos casos los
usuarios tienen ingresos propios y podria ser independiente, es el familiar que toma la
decision.

Los hijos o familiares en su mayoria son los cuidadores de los adultos mayores,
aunque esa variable no determina una atencion de calidad adecuada. De igual
manera sabemos segun la investigacion realizada, que apenas un 33% de la muestra
de familiares no conocen de centros especializados para adultos mayores lo que
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demuestra una baja de penetracion del uso del Servicio pero sin embargo de los que
si conocen, destacan la Casa de los abuelos y Hogar esperanza.

Los encuestados indicaron que el departamento de psicologia, es uno de los servicios
adicionales que tienen mas importancia en estos lugares.

Al evaluar el precio que por lo general pagan en este tipo de lugares, se reflejo un
promedio de $347,00 por cada mes.

Los decisores de compra no gozan del tiempo necesario para brindarles a sus padres,
por lo que esta idea caeria bien para ellos, esto se refleja en la disposicion que tiene
los hijos en llevar a sus padres a este tipo de centros gerontoldgicos, con un 43 % de
aceptacion, que si bien cierto no es la mayoria, pero si es un niumero importante para
la evaluacion del proyecto; sin embargo ellos avalan en este nuevo concepto con un
97% de aceptacion.

De la propuesta presentada lo que mas importa a los decisores de compra son los
servicios de terapia, la infraestructura, costo de servicio, horarios y por ultimo
ubicacion.

Entre los aspectos positivos estan principalmente los servicios de terapia y el servicio
de transporte puerta a puerta, o que quiere decir que estarian interesados en el
paquete mas caro, ya que les facilitaria todo para que no haya problema en inscribir
al adulto mayor.

La mitad de la muestra indica que el servicio no tiene aspectos negativos.

Por dltimo se hizo un analisis de sensibilidad de precios para poder identificar un
precio 6ptimo del servicio, luego de identificé que el precio es de $350,00, lo cual es
igual al promedio que se paga en otros lugares.

9.3.10. Conclusiones y Recomendaciones

Se recomienda crear este servicio, ya que las personas adultas mayores estan
dispuestas a ir, por la propuesta de servicio: Fisioterapia especializada en Adultos
Mayores y ademas porque se sentirian en un ambiente acogedor con gente de su
misma edad; si bien es cierto los decisores de compra no estarian dispuestos a llevar
en su mayoria a sus padres a estos lugares, un 43% que si lo haria.

Hay que trabajar principalmente en una campafia de concientizacién dirigido hacia el
familiar y adulto mayor a través de medios tradicionales y digitales, para mejorar el
conocimiento espontaneo de este tipo de negocios. En la actualidad existen planes de
formacion por parte del gobierno por lo que se podria aprovechar la bulla publicitaria
generada en el medio local.

Considerando que no el familiar no dispone del tiempo necesario para el cuidado
especial que necesitan los adultos mayores, este tipo de negocios agregaria valor
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tanto al familiar como al Adulto Mayor, pues se mantendrian ocupados en
actividades fisicas, ocupacionales y psicolégicas.

El precio propuesto esta entre el promedio que otros centros gerontologicos ofertan
en el mercado, aunque se debe considerar que su diferenciacion se centra en los
programas de Fisioterapia y de Salud, en doce sesiones programadas y cuatro horas
diarias mas otros beneficios.

10. Andlisis 4Ps Centro DRL.

Producto o Servicio Precio

Centro Fisioterapia Gerontolégico DRL Tarifa Diaria: $30 (12 Sesiones x Mes)

Marketing Mix

Plaza Promocion

Ubicaci6n Estratégica: Urdesa (Norte) Planes de Fidelizacién: Programas DRL

Grafico 5.1 Andlisis 4Ps Centro Fisioterapia Gerontolégico DRL

10.1. Descripcion del Servicio:

La propuesta de servicio del Centro de Fisioterapia tiene como objetivo elevar la
calidad de vida del Adulto Mayor, buscando mayor salud, independencia, seguridad y
confort en su dia a dia. Se espera contribuir a gestionar su salud de manera integral a
través de la deteccidn e intervencion oportuna: Prevencion, manejo y rehabilitacion.

10.1.1. Programas y servicios de SALUD
10.1.1.1. Chequeos Centro DRL de Salud:

El chequeo periddico de salud en un Adulto Mayor es diferente al de un joven tanto
en su disefio como en el analisis de su resultado por lo tanto habra evaluaciones
periodicas para controlar la evolucién del paciente.
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10.1.1.2. Terapia Fisica:
Dispondremos de un gimnasio debidamente implementado y un area de tratamiento
del dolor. Dentro de nuestro equipo gestor de salud, contaremos con un equipo de
Terapistas Fisicos que brindaran la atencion necesaria segun los programas de
atencion requeridos para el Adulto Mayor.

10.1.1.3. Evaluacion clinica del Adulto Mayor:

Realizada por un médico especialista en Geriatria. Se caracteriza por la valoracion
integral de la salud del Adulto Mayor: fisica, mental y social. Tiene como principal
objetivo el analizar los factores que determinan el mantenimiento o mejora de la
capacidad de valerse por si mismo (capacidad funcional).

10.1.1.4. Evaluacion Nutricional:

Realizada por una nutricionista. La dieta adecuada a lo largo de la vida (incluido el
envejecimiento) y la practica de otros estilos de vida saludables tienen un alto
impacto en el tipo de longevidad, prevencion y manejo de las enfermedades asi como,
en la mejora de la calidad de vida.

10.1.1.5. Terapia Ocupacional:

Aqui se rehabilita al Adulto Mayor a través de la interiorizacion de nuevas formas de
realizar las actividades cotidianas (bafio, vestido, traslados, tareas del hogar, etc.) con
el fin que su desempefio resulte seguro y eficaz.

10.1.1.6. Evaluacion de fragilidad y riesgo de discapacidad:

El riesgo de discapacidad se incrementa con la edad, pero la mala salud no es normal
en el envejecimiento. La evaluacion de fragilidad y riesgo de discapacidad se hace
mediante un test basado en el desempefio funcional. De esta manera podemos
identificar los puntos débiles e intervenir a tiempo.

10.1.1.7. Otros (Servicio Transporte — Refrigerio)

El factor tiempo y saber que nuestros familiares gocen de comidas saludables se
encuentra del pool de servicios del Centro DRL y es por esa razdn que contaremos
con servicio de expreso y con un refrigerio saludable acorde al plan establecido por el
Nutricionista.
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Se estima que los paquetes anteriormente mencionados, se ejecutaran en 12 Sesiones
mensuales de 4 horas por dia dependiendo del caso.

10.2. Precio.

La propuesta del precio que el Centro de Fisioterapia, engloba el pool de servicios
descritos en la seccion anterior. En el estudio de mercado se hizo un anélisis de
sensibilidad del precio usando la herramienta de Price Sensitivity Meter GFK en
donde se identifico el precio Optimo que el Familiar y/o Adulto Mayor estaria
dispuesto a pagar considerando el paquete ofrecido por el Centro DRL.
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Fuente: Price Sensitivity Meter GFK

Para una mejor interpretacion de los resultados se definieron los siguientes rangos y
puntos de precios:

» PMC (Point of marginal cheapness): Marca el cruce de las curvas “Demasiado
Barato” y “No barato”. Colocar un precio menor a este valor indica que el
consumidor sentiria duda de la calidad del producto

» PME (Point of marginal expensiveness): Marca el cruce de las curvas
“Demasiado caro” y “No caro” = en esta zona los consumidores no pagarian
el producto por considerarlo un precio muy elevado.

» Rango de precios aceptables: El intervalo de precios entre el PMC y el PME,
es el rango de precios aceptados por los consumidores.

» Point of Indifference: Marca el cruce de las curvas “Caro” y “Barato”.
Describe el llamado precio medio percibido.

» Optimal Price: Marca el cruce de las curvas “Demasiado caro” y “Demasiado
barato”. Es el precio que marca la minima pérdida de posibles compradores
(minima resistencia).

Para la propuesta del precio, se realizd una investigacion de los precios que
actualmente los Centros Gerontoldgicos cobran por sus servicios. A continuacion se
detallan dos cuadros de comparativo de precios que pretende analizar el gap de
precios existentes entre la oferta del Centro DRL vs Otros Centros:
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- Cuadro Comparativo Precio Mensual izado Centros DRL vs Otros Centros.
En este cuadro resumen podemos interpretar que si extrapolamos la tarifa diaria del
Centro DRL ($30) a un mes de servicios, el Familiar y/o Adulto Mayor pagaria desde
un 20% hasta un 60% menos en los Otros Centros Gerontolégicos.

CENTRO FISIOTERAPIA DRL S 600 100%

CASA DE LOS ABUELOS S 500 83% -17%
HOGAR ESPERANZA S 360 60% -40%
ARBOL DE SUENOS S 280 47% -53%

HOSPICIO CORAZON DE JESUS S 300 50% -50%

COMUNIDAD DORADA S 225 38% -63%

10.2.1 Cuadro Comparativo Precio Mensualisado Centros DRL vs Otros Centros), Elaborado por Alex Asanza
Coronel, MBA IDE Business School.
Fuente: Plan VMJ Categoria Adult Care Kimberly Clark Ecuador

- Cuadro Comparativo Precio Paquetes Centros DRL (12 Sesiones) vs Otros
Centros (Mensuales).

En este cuadro resumen podemos concluir que la tarifa diaria del Centro DRL ($30)
por las 12 Sesiones requeridas segun los Programas de Salud, es competitiva vs el out
of pocket mensual de Otros Centros Gerontoldgicos.

CENTRO FISIOTERAPIA DRL S 360 100%

CASA DE LOS ABUELOS S 500 139% 39%
HOGAR ESPERANZA S 360 100% 0%
ARBOL DE SUENOS S 280 78% -22%

HOSPICIO CORAZON DE JESUS S 300 83% -17%

COMUNIDAD DORADA S 225 63% -38%

10.2.2 Cuadro Comparativo Precio Paquetes Centros DRL (12 Sesiones) vs Otros Centros (Mensuales), Elaborado
por Alex Asanza Coronel, MBA IDE Business School. Fuente: Plan VMJ Categoria Adult Care Kimberly Clark
Ecuador

10.3. Plaza.

El Centro de Fisioterapia para Adultos Mayores Activos se establecera en una zona
conveniente para todas las personas del segmento socioecondémico B, que viven en
Sectores: Samborondon, Urdes, Ceibos, entre otros.

Estratégicamente la zona de Urdesa y Kennedy por su nivel socioeconémico, ofrecen
inmobiliarios que se ajustan a las caracteristicas y layo que un Centro Fisioterapia
para Adultos Mayores requiere para ofrecer sus servicios. A continuacion se
menciona los mas importantes:
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- Jardines (Areas Verdes).

- Piscina.

- Espacios Amplios para area Fisioterapia — Terapia Ocupacional.

- Ubicacion Estratégica (Central para las zonas afines: Samborondon, Via a la
Costa, Ceibos)

10.4. Promociéon

10.4.1. Nombre de la Empresa

El Centro de Fisioterapia para Adultos Mayores Activos tendra como nombre
comercial:
GERONTO-FISIOTERAPIA EC
Centro DRL para Adultos Mayores Activos

Es importante incluir las iniciales de la especialista en Rehabilitacion Fisica para
Adultos Mayores Activos considerando que Diana Ramirez Lazo (DRL), Licenciada
en Terapia Fisica en la Universidad Catolica, lleva un recorrido importante en el
cuidado de Adultos Mayores trabajando independientemente y en lugares como:
Hospicio Corazén de Jesus, Arsenio de la Torre, entre otros.

En el Sector de la Salud, normalmente las clinicas, hospitales o centros médicos
privados se los reconoce por la experiencia de sus profesionales en salud.

10.4.2.Slogan de la Empresa

El Centro de Fisioterapia para Adultos Mayores Activos tendra como slogan: El
mejor servicio de Rehabilitacion para Adultos Mayores Activos (Ver Gréafico 9.4.2.1)
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( 3 261 100 75
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/ J RL Ao
FISIOTERAPIA-GERONTOLOGIA oo
jEl mejor servicio de rehabilitacion E
para adultos mayores! gog & £

oo 00-00-0.0-
°i°°§°° 8 iooof

Cuadro 9.4.2.1 Iméagenes Promocionales GERONTO-FISIOTERAPIA EC. Elaborado por Alex Asanza Coronel, MBA IDE
Business School. Fuente Cuenta Twitter Geronto-Fisioterapia.
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10.4.3. Plan de Marketing

El plan de marketing del Centro Fisioterapeuta Geriatrico segun su naturaleza del
negocio, tendra los siguientes pilares de comunicacion y publicidad:

CENTRO FISIOTERAPUTA GERIATRICO
ADULTOS MAYORES ACTIVOS DRL.

e Plan Trade
Pagina Web - Alianzas

Redes Sociales - |  Plan Visita Estratégicas -

Mailing Geriatras - Comerciales

A Promociones
book Traumatdélogos Ji
Facebook - Departamentos Alianzas con

Twiter Ferias Locales salud Marcas Afines al

Base de Datos | Afines al Target | Empresariales Target
e (Feria del Libro, (Puntos de

Farmacetiticas | Informacidn)
otros)

Cuadro 10.4.3.1 Pilares Plan de Marketing Geronto-Fisioterapia EC
Elaborado por Alex Asanza Coronel, Egresado Egresado MBA IDE Business School.

a) Péaginas web - Redes Sociales - Mailing:

El canal de comunicacidn por esta via es uno de los medios principales para generar
esa conexion rapida y sencilla entre los usuarios y la empresa, en este caso el Centro
Fisioterapeuta Gerontoldgico DRL.

Hoy en dia, toda empresa debe contar con una pégina web y tener presencia en las
redes sociales mas importantes: Facebook — Twitter e Instagram. Todas estas vias son
vitales para generar contenido e interés al publico objetivo.

Por ultimo, el mailing que se puede realizar a base de datos filtradas es vital para que
la comunicacion que se genere sea la méas efectiva considerando el recurso escaso
Ilamado, presupuesto.

b) Plan de Trade:
Existen dos medios claves para promover el servicio del Centro DRL.:

Ferias Afines al target: En la ciudad de Guayaquil se realiza eventos de
diferentes areas, algunos de ellos son de gran interés para el grupo objetivo y es
aqui donde el Centro de Fisioterapia DRL participard con un punto de
Informacion para familiares y adultos mayores.

Plan Visitas Geriatras — Traumato6logos: un medio tradicional pero muy efectivo
es la comunicacion directa con los especialistas que atienden a menos Adultos
Mayores. Dentro del plan de comunicacién se contara con un equipo de
promotoras del Servicio Fisioterapia para Adultos Mayores que visitara una red
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de médicos especialistas en Gerontologia y Traumatologia en donde se

entregaran:

- Boletines Informativos: Gltimas noticias relacionadas Adultos Mayores.

- Folletos Informativos: se dejara material informativo en los consultorios para
que los pacientes y familiares puedan conocer del servicio del Centro DRL.

c) Alianzas Estratégicas — Comerciales

En el mercado actual aliarse con otras marcas afines al target resulta beneficioso por
el ahorro y la sinergia que se puede encontrar entre si. Dentro del plan de
introduccién del Centro Fisioterapia DRL, se buscara convenios con Casas de Salud,
Club Beneficios Tarjetahabientes, entre otros.

d) Advertising (Medios Impresos)

Los medios impresos resulta ser el medio mas efectivo para llegar al publico objetivo,
en este caso Familiares y Adultos Mayores, principalmente. No se considera ni a un
mediano y largo plazo, un plan de inversion en TV por temas presupuestarios y
ademas, porque no seria el medio efectivo para generar atencion de nuestro target.

e) Promociones (Alianzas Marcas Consumo Masivo — Farma):

El interés por llegar al publico objetivo, es uno de los drivers mas valiosos que una
marca de consumo masivo especial o de otra industria interesada en el target, busca
para complementar su plan de negocios. Marcas de Pafales, Suplementos
Vitaminicos, Cadenas Farmacéuticas son aliados estratégicos para construir planes
promocionales que agreguen valor tanto al consumidor como a los proveedores de
servicios y productos afines al target objetivo.

En el gréfico 9.4.3.2 se puede apreciar el detalle de la inversion por Trimestre para el
afio 2014 considerando que pilares estratégicos que captan una mayor inversion son:
Publicacion en Medios impresos (55%) y Plan Visita Geriatras (30%)

Geronto- Flsioterapia E¢ [

Flow Actividades por Trimestre

aQ na nQ wva
Pagina Web -Redes Sociales - Mailing O O O O
5% 0.5K 0.5k 05K 05K
Plan Visita Geriatras — Traumatodlogos O O O
30% 3.5K 3.5K 3.5K
Plan de Alianzas Estratégicas — Comerciales O O
Marketing 5% 1K 1K
Publicacién en Medios Impresos O O O O
55% 10K 2.5K 5K 2.5K
Promociones Alianzas con Marcas Afines al Target O O

Cuadro 10.4.3.2 Flow Actividades por Trimestre FY 2014
Elaborado por Alex Asanza Coronel, Egresado Egresado MBA IDE Business School.
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11. Andlisis Foda Centro DRL.

El Centro Fisioterapia Gerontologico para Adultos Mayores al ser un proyecto de
Salud distinto especializado en personas de tercera Edad, cuenta con limitados
factores que determinan y ponen aprueba las fortalezas y debilidades de este prototipo
de negocio. En el siguiente cuadro 6.1.1 se menciona brevemente los mas sensibles
segun lo hemos identificado a lo largos de la evaluacion del proyecto.

Fortalezas

eExperiencia en el Cuidado del
Adulto Mayor y Servicio
Personalizado.

ePioneros Programas de
Fisioterapia para Adultos
Mayores Activos.

eFinancieramente los centros de
Salud son exentos del IVA por lo
que ese gasto se utiliza como un
escudo fiscal.

Amenazas

eIngreso de Franquicias
Extranjeras con expertise en el
cuidado para Adultos Mayores
(Espafia).

eRegulaciones Guberamentales
que limiten de alguna manera,
servicios de Salud Adultos
Mayores.

Cuadro 11.1 Analisis FODA

Oportunidades

eIntegrar Otras Especialidades
que agregue valor a la atencién
del Adulto Mayor.

e Aprovechar Ruido Local
impulsado por el Gobierno Locall
para crear Cultura Cuidado del
Adulto Mayor.

eAlianzas Comerciales con Marcas
Consumo Masivo.

Debilidades

eEscaza Red de Geriatras y
especialistas en el medio local.

ePresupuesto Limitado para
promover el Servicio de
Fisioterapia.

e|nstituciones Educativas de Nivel
Superior no forman
profesionales especializados en
Adultos Mayores.

Elaborado por Alex Asanza Coronel, Egresado Egresado MBA IDE Business School.
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12. Plan Comercial Centro DRL.
12.1. Escenario Actual.

El Centro Fisioterapeuta Gerontologico mantendra un plan comercial conservador
considerando que en nuestro pais y ciudad, la sociedad no tiene dentro de sus
prioridades un gasto fijo para el Cuidado del Adulto Mayor.

El escenario competitivo segun la investigacion de mercado realizada para este
proyectado nos indica que existe una penetracion del uso de Centros Gerontoldgicos
del 16% considerando los siguientes supuestos:

- Poblacion Adulto Mayor Activa 70 — 80 afios+
- Segmento Socio Econémico: C+, B
- Centros Gerontoldgicos: C, C+, B.

CENTROS ADULTOS MAYORES B, C+ PENETRACION
GERONTOLOGICOS ACTIVOS INACTIVOS TOTAL MERCADO ACTUAL
ARSENIO DE LA TORRE 2500 0 2500 83%
CASA ABUELOS 15 10 25 1%
HOGAR ESPERANZA 29 6 35 1%
ARBOL SUENOS 15 10 25 1%
HOSPICIO 280 70 350 12%
COMUNIDAD DORADA 60 0 60 2%
2899 96 2995 100% 37595 8%

Cuadro 12.1. Escenario Competitivo Centros Gerontolégicos Guayaquil

Una conclusion interesante del escenario competitivo, es la baja penetracion en el uso
del servicio de estos Centros Gerontoldgico, apenas un 8% de los Adultos Mayores
hace uso de esta opcion.

Share Centro Gerontolégicos Share Centro Gerontologicos Privados
1%
1% 2% 5% 79
m ARSENIO DE LA TORRE
1%
W CASA ABUELCS B CASA ABUELOS

B HOGAR ESPERANZA W HOGAR ESPERANZA

w ARBOL SUERIOS
B ARBOL SUENOS
B HOSPICIO

B HOSPICIO B COMUNIDAD DORADA

W COMUNIDAD DORADA

Cuadro 12.2Share Centro Gerontoldgico Ciudad Guayaquil. Fuente: Cuadro 12.3Share Centro Gerontoldgico Privados Guayaquil. Fuente:
Investigacion de Mercado por Alex Asanza Coronel, MBA IDE. Investigacion de Mercado por Alex Asanza Coronel, MBA IDE.

Asi mismo podemos apreciar en el cuadro 7.2, el Centro Gerontoldgico Arsenio de la
Torre es la plaza mas concurrida por la poblacion, al ser publica se vuelve atractiva
para el familiar y Adulto Mayor. En el cuadro 7.3 de Centros Privados, el Hospicio
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Corazon de Jesus lidera la lista por sus afios de experiencia y el aval de la Junta a
pesar de la limitada accesibilidad al igual que el Centro Arsenio de la Torre.

12.2. Proyeccion de Ventas

El Centro de Fisioterapia Gerontoldgico tendré de sus objetivo de venta una captacion
en el 2014, del 1.1% de Penetracion de la Poblacion Adulta Mayor Activa de un
perfil optimista que acepte el servicio de Fisioterapia u otro afin al target hasta un
2.8% en el 2018 (5 afios de vida de la Evaluacion del Proyecto).

SEGMENTO SOCIOECONOMICO B \

2014 2015 2016 2017 2018
PENETRACION 1.1% 1.7% 2.2% 2.5% 2.8%
ADULTOS MAYORES 27 42 56 66 7

Cuadro 12.2.10bjetivo Penetracion Centro Fisioterapia Gerontologico DRL.

Los objetivos propuestos durante el periodo 2014 - 2018, vienen acompafiados de un
objetivo agresivo de captacion de mercado en los Centros Gerontoldgicos privados a
pesar de que la propuesta de valor del Centro DRL no es igual a la de los otros
centros, guarderia para Adultos Mayores, recordemos que su estrategia de
diferenciacion se concentrara en los Programas de Salud y Fisioterapia que se
brindaran de acuerdo a la realidad del Paciente.

En el cuadro 7.2.2 de Share Proyectado de Centros Gerontoldgico, podemos apreciar
notablemente los objetivos ambiciosos del Centro DRL en la ciudad de Guayaquil
pasando de un 6% en el 2014 a un 15% en el 2018 siendo la segunda opcién privada
para el Servicio del Adulto Mayor.

/

Cuadro 12.2.2Market Share Proyectado Centros Gerontoldgicos Guayaquil (Incluye Centro DRL)
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Las proyecciones que vimos en el Cuadro 7.2.2. Se encuentran respaldadas en las
siguientes tablas 7.2.3 y 7.2.4 donde podemos ver el evolutivo de personas en el
Centro Fisioterapia Gerontologico DRL vs el resto de Centros donde se considera un
crecimiento natural segln la tasa esperada en los siguientes 5 afos.

CENTROS PERIODO PROYECCION CENTRO DRL (% ADULTOS MAYORES) |
GERONTOLOGICOS

2014 2015 2016 2017 2018

CENTRO DRL 6% 9% 12% 13% 15%
CASA ABUELOS 4% 3% 3% 3% 3%
HOGAR ESPERANZA 7% 7% 6% 6% 6%
ARBOL SUENOS 4% 3% 3% 3% 3%
HOSPICIO 66% 64% 62% 61% 60%
COMUNIDAD 14% 14% 13% 13% 13%

DORADA
TOTAL 100% 100% 100% 100% 100%

Cuadro 12.2.3 Porcentaje de Adultos Mayores por Centro Gerontoldgico.

PERIODO PROYECCION CENTRO DRL (NUMERO DE ADULTOS

CENTROS
GERONTOLOGICOS e L ——

2014 2015 2016 2017 2018
CENTRO DRL 36 45 51 66 96
CASA ABUELOS 15 15 16 16 17
HOGAR
ESPERANZA 29 30 31 32 33
ARBOL SUENOS 15 15 16 16 17
HOSPICIO 280 287 296 306 317
COMUNIDAD
DORADA 60 62 63 66 68
TOTAL 441 447 473 502 549

Cuadro 12.2.4cantidad Adultos Mayores por Centro Gerontoldgico.

El objetivo de esta seccion como tal es presentar las proyecciones de Ventas que
tendria el proyecto en los proximos 5 afios, si consideramos el numero de personas
que el Centro DRL piensa captar la proyeccion quedaria de la siguiente manera:

CENTRO DRL 2014 2015 2016 2017 2018
INGRESOS $ 189,120 $ 319,680 $ 480,930 $ 564,930 $ 648,930
CENTRO DRL S 186,000 $ 306,000 S 462,000 $ 546,000 $ 630,000
FEE CONSULTAS S 3,120 S 4,680 S 7,680 S 7,680 S 7,680
PUBICIDAD MARCAS CONSUMO S - S 9,000 S 11,250 S 11,250 $ 11,250

Cuadro 12.2.5Proyeccion de Ventas Centro Fisioterapia Gerontolégico DRL.
Los supuestos que consideraron para esta proyeccion fueron:

Ingreso Centro DRL: Numero Adultos Mayores: Segun estimacion Penetracion (Ver
Tabla7.2.4) Tarifa Promedio por dia: $30; Dias por Mes: 20 dias
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Ingreso Fee Consultas: 10% por Costo de Consultas x NUmero de Pacientes atendidos
por Geriatra y Nutricionista.

Ingreso por Publicidad: Alquiler Espacios Exhibicién Marcas Consumo Masivo $260
Mensuales

13. Plan de operaciones

13.1. Infraestructura:

El Centro de Fisioterapia para Adultos Mayores Activos DRL alquilard un
bien ubicado tentativamente en Via La Costa frente a Puerto Azul cuya
infraestructura ofrece: Areas Verdes, Piscina, Area de Fisioterapia — Terapia
Ocupacional y un amplio espacio para el Adulto Mayor (10 m2 Cubierto — 20 m2
Abierto por Persona).

Tino Casa
Transaccion Alauiler
Dormitorios 4

Bafios 4
Garajes 4
m?2 cubiertos 500
m?2 totales 1.000

Cuadro 13.1 Infraestructura Centro Geronto - Fisioterapia
Elaborado por Alex Asanza Coronel, Egresado Egresado MBA IDE Business School.

13.2. Area Fisioterapia:

El Centro de Fisioterapia para Adultos Mayores Activos DRL contara con un
equipamiento diverso para multiples actividades fisioterapeuta segun la necesidad del
Adulto Mayor. La provision de equipos ird incrementando acorde al crecimiento del
Centro Fisioterapeuta Geriatrico.

MATFDIAI ES 20 AM
RALONES A 2
BALONES B 10

BANDAS 5

PESAS (JUEGO) 1
RAMPAS 1
ESCALERA DE DEDOS 1
PARALELAS 1
ESCALERAS 1
ESPEJO DE PARED 2
COLCHONETA 1
RUEDA DE HOMBRO 1
SILLAS 6

MESA 2
BICICLETA ESTATICA 2
CAMILLA 3
CORTINAS 3
TANQUE DE COMPRESAS 1
COMPRESAS 7
PRESOTERAPIA 1
ELECTROESTIMULADOR 2
MAGNETOTERAPIA 1

Cuadro 13.2 Infraestructura Centro Geronto - Fisioterapia
Elaborado por Alex Asanza Coronel, Egresado Egresado MBA IDE Business School.
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13.3. Area Terapia Ocupacional:
El Centro de Fisioterapia para Adultos Mayores Activos DRL contaré con un

portafolio de juegos mentales y otras especialidades que seran utilizados en los
programas de salud.

13.4. Area Médica:
El Centro de Fisioterapia para Adultos Mayores Activos DRL contard con

dos consultorios internos para servicio y atencion de nuestros pacientes de Geriatria y
Nutricién.

13.5. Area Parqueo

El Centro de Fisioterapia para Adultos Mayores Activos DRL contara con 6
parqueos, tres de ellos para el area administrativa (Director, Expreso y Medico) y tres
para nuestros clientes (familiares o Adulto Mayor).

13.6. Flujograma Centro de Fisioterapia

El Centro de Fisioterapia para Adultos Mayores Activos DRL manejara los
siguientes procesos dependiendo de los casos:

Caso # 1: Nuevo paciente interesado por el servicio del Centro DRL.

Flujo grama

Atendén plarta 1) RecepCIon || 2) o - 4) RecepCIon

Caso#1

Nuevo Paciente

Recepcién Recepcion
Llega Paciente | P Geriatra Atiende Terapista Sr. Atiende atiende a
— Atiende [ ] ] .
Paciente.
Atiende al .
. . . . Emite
Saca cita paciente y Realiza Chequeo Realiza Chequeo
. . o .. Factura por
previamente coordina Médico. Fisioterapeuta -
L. Servicio
atencion

Cuadro 13.6.1 Flujograma Ingreso Nuevo Paciente
Elaborado por Alex Asanza Coronel, Egresado Egresado MBA IDE Business School.
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Caso # 2: Paciente regular del Centro DRL realiza sus actividades diarias segun

Expreso [—| Recepci6n 4“ Fisioterapia - Recepciéon [—] Expreso
Caso#2
Paciente
Regular
45 3 horas
Tiempo 45 minutos 5 minutos 10 minutos 60 minutos 60 minutos minutos 45 minutos
Costo $30
Llegan Recepcion Terapista Z‘:ic:np;;o: Llegan
Pacientes [ | Atiende Atiende ] ) | ; [ | Pacientes
Terapista Paciente.
Ocupacional

Emite
Factura
por
Servicio

Sl atiende

Realiza rutina Realiza rutina
fisioterapeuta ocupacional

Regresay espera
en Recepcion

Cuadro 13.6.2 Flujograma Paciente Regular
Elaborado por Alex Asanza Coronel, Egresado Egresado MBA IDE Business School.

13.7. Productividad

Siendo El Centro de Fisioterapia para Adultos Mayores Activos DRL un
servicio, el perfil de los fisioterapeutas tendra que ser Polivalente, flexible en los
requerimientos de los adultos mayores, agiles en la atencion y correcta ejecucion del
plan de trabajo asignado para paciente.

Se manejara un plan de reservas personalizado que nos permita medir y
evaluar la productividad de cada uno de los integrantes del equipo, en este tipo de
actividad disminuir el tiempo del Servicio no es un sinénimo de “Eficiencia en el
trabajo” mas bien, es un complemento de una buena planificacion diaria, el resultado
final es la recuperacion y mejora del Adulto Mayor.

13.8. Capacidad

En los 3 primeros afios de crecimiento y segun la proyeccion realizada en la
parte financiera, el Centro Fisioterapeuta Geriatrico tendra una capacidad ociosa por
metros cuadrados / paciente. La teoria diria que el gran nivel de ineficiencia del
Centro seria una erronea prevision pero, dicho indicador estaria soportado por el
incremento de la demanda en los siguientes afos, es decir, se tendra una mayor
cobertura y obtendremos un mejor rendimiento.

Por otra parte, el personal tendrd un indicador sensible para un negocio de
servicios: Minutos / Paciente, 60 minutos por Adulto Mayor para ofrecer el servicio
personalizado que se requiere para una atencién de primera. En aquellos dias o
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temporadas que se prevea que la Demanda serd superior a la Oferta, se contratard
trabajadores Adicionales para poder atender a todos los pacientes.

13.9. Plan de servicio al cliente

El Centro Geriatrico DRL tendra como politica realizar encuestas a todos los
clientes (familiares y adultos mayores) para evaluar el servicio otorgado por todo el
personal, desde el servicio de Expreso hasta el de Fisioterapia. Asi mismo, se
colocarad buzon de sugerencias dentro del centro como también en la pagina web,
Facebook y alguna otra red social.

De igual manera, se mantendra actualizaciones del plan de trabajo ofrecido al
familiar como también al adulto mayor cuyo objetivo es retroalimentar a los usuarios
y estén al tanto de los avances desde su llegada al Centro Fisioterapeuta Geriatrico
DRL.

13.10. Plan de tecnologia

El Centro de Fisioterapia DRL para Adultos Mayores Activos tendra un
sistema integrado donde se registraran todas las transacciones generadas en los
periodos correspondientes. Su utilizacion sera interactiva y sensible para la
planificacién del equipo de Fisioterapia pues es por esta via donde se ingresara todas
las actividades realizadas con los pacientes.

El sistema integrado sera capaz de generar la base de datos de aquellos
pacientes regulares, frecuentes y no frecuentes cuya data sera vital para generar
MAILING DIRECTO, recurso valioso para las marcas de consumo masivo afines al
target atendido por el Centro Fisioterapeuta Geriatrico DRL.

13.11. Publicidad y RRPP

El Centro de Fisioterapia DRL para Adultos Mayores Activos tendra dentro
de su plan de comunicacién invertir en prensa (periddicos y revistas) y radio (AM)
para lo cual, se contratard una agencia especializada en el tema. Asi mismo, la
comunidad virtual en las redes sociales seguiran siendo vitales para generar
viralizacién del servicio, potenciando el intercambio de informacién con otras fuentes
afines al target.

13.12. Aspectos Legales

El Centro de Fisioterapia DRL para Adultos Mayores Activos, contara a una
empresa especializada en temas legales para identificar claramente todo los aspectos
sensibles de un Centro Fisioterapeuta Geriatrico dirigido al Adulto Mayor Activo.
De igual manera, se verificara si la pagina web como cualquier otro canal de
comunicacion, cumple con la normativa legal de proteccion de datos.
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14. Plan de recursos humanos

14.1. Politica Talento Humano Centro de Fisioterapia

14.1.1. Politica de Ingreso

Se incorporara al Centro de Fisioterapia DRL para Adultos Mayores Activos
personal de la mas alta calidad profesional cuyas competencias se encuentren en
concordancia con las exigencias y objetivos de la empresa, a través de
procedimientos técnicos y transparentes, no discriminatorios basados en el mérito y la
excelencia.

14.1.2. Politica General del Desarrollo de los Recursos Humanos

El Centro de Fisioterapia DRL para Adultos Mayores Activos buscara un
adecuado equilibrio entre el cumplimiento de los objetivos al servicio del Adulto
Mayor y el desarrollo profesional junto con el mejoramiento de las condiciones de
trabajo. Utilizard& como herramientas de apoyo fundamentales la capacitacion, el
perfeccionamiento y la evaluacion del desempefio tales como, evolucion del Adulto
Mayor como satisfaccién del usuario y familiar.

1.1.1. Politica de Capacitacion y Perfeccionamiento

El Centro de Fisioterapia DRL para Adultos Mayores Activos invertird a su
personal del area de Fisioterapia - Geriatria en capacitaciones desarrollando las
competencias, capacidades personales y profesionales requeridas para el
cumplimiento de los objetivos. De igual manera, se sostendra sesiones de Servicio al
cliente a todo el personal

14.1.3. Politica de Remuneraciones

El Centro de Fisioterapia DRL para Adultos Mayores Activos mantendra
politica salarial acorde al mercado de Actividades de atencion de la salud humana
teniendo como meta, mantener dentro del staff personal competitivo que avala los
estandares de calidad y atencion al familiar y adulto mayor.

14.1.4. Politica de Evaluacion de Desempefio

El Centro de Fisioterapia DRL para Adultos Mayores Activos para dar
cumplimento a sus objetivos motivara y orientara el actuar de sus funcionarios a la
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mejora continua del rendimiento mediante un proceso de evaluacion del desempefio
sustentado en la evolucidn y el servicio personalizado del paciente (Adulto Mayor).

14.1.5. Politica de Calidad de vida laboral

El Centro de Fisioterapia DRL para Adultos Mayores Activos tendrd de sus
pilares estratégicos mejorar permanentemente la calidad de vida laboral,
desarrollando y facilitando acciones que promuevan; climas y ambientes de trabajo
armaonicos; estilos de vida saludable y condiciones seguras de trabajo.

14.1.6. Politica de Desvinculacion

El Centro de Fisioterapia DRL para Adultos Mayores Activos velara por una
adecuada renovaciéon de su dotacion de personal, implementando un modelo de
desvinculacion que ird en funcion de los resultados en las evaluaciones de desempefio
y sesiones de coaching por parte de la directora del Centro como también, de asesores
externos si fuera el caso.

14.1.7. Organigrama Centro de Fisioterapia

'ml Recepcionista

Terapista Fisico Jr.
s Fisioterapia ~|:
Terapista Fisico Sr. —

— Geriatria

Leda. Terapia Fisica
Diana Ramirez

Geriatra

- Terapia Terapista
Ocupacional Ocupacional
— Psicologia —_— Psicélogo

Chofer (Tiempo
CompletO)

Cuadro 14.1 Organigrama
Elaborado por Alex Asanza Coronel, Egresado Egresado MBA IDE Business School.
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Perfiles y Requisitos:

AREA FISIOTERAPIA

TERAPISTA FISICO SENIOR

Formacion Académica:

v
v

Persona que haya cursado la Licenciatura en Terapia Fisica o Fisioterapia.
Que de manera complementaria haya cursado o se encuentre cursando una
Maestria, Especialidad o Diplomado

Experiencia:

v

Que tenga experiencia laboral en el ambito Gerontoldgico

Edad: 25 — 35 afios

Actitudes:

v" Disposicion y paciencia en el trato con el Adulto Mayor

v Disposicion para trabajar en el equipo Multidisciplinario a favor del Adulto
Mayor

Habilidades:

v/ Conocimiento en la elaboracién de la Historia Clinica de Fisioterapia, donde
se registre de forma adecuada y eficaz todos los pasos seguidos desde la
recepcion del paciente/usuario hasta el informe de alta.

v" Manejo de los Test usados en pacientes Adultos Mayores para valorar el
estado funcional del paciente/usuario, aplicando los procedimientos
adecuados de evaluacion.

v’ Capacidad para disefiar el Plan de Intervencion de Fisioterapia o Terapia
Fisica, formulando los objetivos de intervencion con el usuario, considerando
el diagnostico médico y la valoracion fisioterapéutica inicial.

v' Capacidad para ejecutar, dirigir y coordinar, el Plan de Intervencion de
Fisioterapia

v/ Competencia para el disefio y ejecucién de actividades de prevencion de la

enfermedad y promocion de la salud; identificacion de riesgos y factores de
riesgo; seleccion de los usuarios que pueden beneficiarse de las medidas
preventivas.

Descripcion Breve del cargo:

Deberd demostrar competencia profesional en sus diferentes campos de actuacion,
expresando conocimientos, habilidades y actitudes en actividades de promocion,
mantenimiento, prevencion, proteccion y recuperaciéon de la salud de los Adultos
Mayores. El Terapista Fisico Sr es el segundo al mando, de su accionar oportuno y
eficaz dependeré el desempefio del grupo multidisciplinario.
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TERAPISTA FiSICO JUNIOR

Formacion Académica:
v’ Persona que haya cursado la Licenciatura en Terapia Fisica o Fisioterapia.

Experiencia:
v Que tenga experiencia laboral en el ambito Gerontolégico

Edad: 25 — 35 afios

Actitudes:
v Disposicion y paciencia en el trato con el Adulto Mayor
v' Disposicion para trabajar en el equipo Multidisciplinario a favor del Adulto
Mayor

Habilidades:

v Conocimiento en la elaboracion de la Historia Clinica de Fisioterapia, donde
se registre de forma adecuada y eficaz todos los pasos seguidos desde la
recepcion del paciente/usuario hasta el informe de alta.

v" Manejo de los Test usados en pacientes Adultos Mayores para valorar el
estado funcional del paciente/usuario, aplicando los procedimientos
adecuados de evaluacion.

v’ Capacidad para disefiar el Plan de Intervencion de Fisioterapia o Terapia
Fisica, formulando los objetivos de intervencion con el usuario, considerando
el diagnostico médico y la valoracion fisioterapéutica inicial.

v/ Capacidad para ejecutar, dirigir y coordinar, el Plan de Intervencion de
Fisioterapia

Descripcion Breve del cargo

Debera demostrar competencia profesional en sus diferentes campos de actuacion,
expresando conocimientos, habilidades y actitudes en actividades de promocion,
mantenimiento, prevencion, proteccion y recuperacion de la salud de los Adultos
Mayores.

AUXILIAR

Formacion Académica:
v" Persona que se encuentre cursando el Gltimo afio de la Licenciatura en Terapia
Fisica o Fisioterapia 0 que se encuentre egresada de la mencionada carrera.
v" Persona con Titulo de Auxiliar en Enfermeria

Experiencia:
v" Que haya realizado pasantias en distintas casas asistenciales, clinicas u
hospitales.

Edad: 20 — 25 afios
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Actitudes:
v" Disposicion y paciencia en el trato con el Adulto Mayor
v' Disposicion para trabajar en el equipo Multidisciplinario a favor del Adulto
Mayor
v' Disposicion para acatar érdenes y seguir protocolos

Habilidades:
v Conocimiento de las Técnicas basicas de Kinesioterapia en Adultos Mayores
v’ Cooperacion en los traslados del Adulto Mayor dentro del Centro.
v" Agilidad en la asistencia del Adulto Mayor
v" Portador de ideas innovadoras

Descripcion Breve del cargo:
El Terapista Fisico Auxiliar debe estar presto a brindar la asistencia requerida por el
Terapista Fisico Sr y Jr. Su funcion sera agilitar los procesos terapéuticos que se
Ilevan a cabo tanto en el Gimnasio como en el &rea de Fisioterapia, ayudando en lo
mas inmediato para beneficio del Adulto Mayor. Debera informar de cualquier
novedad al Terapista Fisico Sr.

AREA GERIATRIA
GERIATRA

Formacion Académica:
v" Graduado como Médico General con Postgrado en Geriatria

Experiencia:
v' Con experiencia minima de 3 afios en Clinicas, Hospitales, Asilos o
Residencias.

Edad: 35- 45 afios

Actitudes:
v’ Espiritu humanista y de servicio
v’ Especial disposicion para el enfoque integral del paciente incluyendo aspectos
bioldgicos, psicoldgicos y sociales.
v Deseo y capacidad de trabajo interdisciplinario con equipos de salud
v Autocritica que permita reconocer sus limitaciones, solicitar apoyo cuando sea
necesario y derivar al usuario/paciente cuando proceda.

Habilidades:
v' Capacidad para realizar el diagndstico diferencial mediante hipdtesis
alternativas, considerando las manifestaciones atipicas de la enfermedad.
v Capacidad de aplicar con sentido critico los recursos de prevencion,
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de los pacientes geriatricos.
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v

Capacidad de colaborar productivamente en equipos de trabajo
interdisciplinario del &mbito de la salud, procurando una vision integradora de
su quehacer en relacién con el trabajo de los demas profesionales del area.
Capacidad de desarrollar programas y acciones de educacion para la salud,
dirigidas a pacientes geriatricos o grupos sociales de adultos mayores, asi
como la transmision del conocimiento médico a otros profesionistas,
pacientes, familiares, grupos de cuidadores.

Descripcion Breve del cargo

El Médico Geriatra es especialista en la atencion integral de los Adultos Mayores.
Deberé contar con los conocimientos y habilidades necesarias para realizar de manera
holistica, acciones de prevencion, diagndstico y tratamiento, fundamentandose en el
saber del proceso de envejecimiento, la historia natural y fisiopatologia de las
enfermedades y sindromes geriatricos.

Enfermera

Formacion Académica:

v

Graduado en Licenciatura de Enfermeria

Experiencia:

v
v

Con experiencia minima de 3 afios en Clinicas u Hospitales
Familiarizado en el trato con el Adulto Mayor

Edad: 25 — 35 afios

Actitudes:
v Buena Presencia
v Disposicion y paciencia en el trato con el Adulto Mayor
v' Disposicion para trabajar en el equipo Multidisciplinario a favor del Adulto
Mayor
v Capaz de interpretar las definiciones estratégicas surgidas de los estamentos
profesionales y jerarquicos correspondientes en el marco de un equipo de
trabajo en el cual participa.
Habilidades:
v De cuidado directo, orientado a lograr la maxima satisfaccion de necesidades
fundamentales del Adulto Mayor
v Deteccion oportuna de problemas utilizando las técnicas basicas para
alcanzar la realizacion de una atencién de enfermeria.
v’ Capacidad de brindar asistencia primaria en caso de alguna eventualidad con
algln paciente/usuario.
v’ Capaz de resolver problemas dentro de su nivel de actuacién
v Capacidad para promocionar ,prevenir, y controlar el ambiente saludable

dentro del Centro

Descripcion Breve del cargo
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La enfermera, que forma parte del Equipo Multidisciplinario, debera velar por el
Adulto Mayor en cuanto a las medidas basicas y fundamentales en la salud del
paciente/usuario. Trabajara de la mano con el Médico Geriatra pero con autonomia
sobre sus funciones dentro del Departamento de Enfermeria.

NUTRICIONISTA

Formacion Académica:
v Graduado en Licenciatura de Nutricion, Dietética y Estética, Licenciatura en
Nutricion, Licenciatura en Nutricién Humana o carrera afin.

Experiencia:
v' Con experiencia minima de 2 afios
v Familiarizado en el trato con el Adulto Mayor

Edad: 25 — 30 afios

Actitudes:
v" Disposicion y paciencia en el trato con el Adulto Mayor
v Disposicion para trabajar en el equipo Multidisciplinario a favor del Adulto
Mayor

Habilidades:
v Atencion y asesoria en Alimentacion y Nutricién
v" Disefio e implementacion de programas de intervencion nutricional
v’ Creacion de dietas personalizadas

Descripcion Breve del cargo

La Nutricionista que esta especializada en las propiedades y caracteristicas de los
alimentos guardard interaccion con el adulto mayor sano y enfermo para
implementar una dieta adecuada en cada caso. Su desempefio, si bien es
independiente, ira coordinado con el Médico Geriatra.

TERAPISTA OCUPACIONAL

Formacion Académica:
v Graduado en Licenciatura de Terapia Ocupacional

Experiencia:
v Con experiencia minima de 3 afios en Clinicas u Hospitales
v Familiarizado en el trato con el Adulto Mayor

Edad: 25 — 35 afios

Actitudes:
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v
v

Disposicion y paciencia en el trato con el Adulto Mayor
Disposicién para trabajar en el equipo Multidisciplinario a favor del Adulto
Mayor

Habilidades:

v

v

AN

Creativa, y con las habilidades y conocimientos necesarios para aplicar las
terapias con fin terapéutico.

Capacidad para plantear objetivos personalizados que se llevaran a cabo en
equipo con los demas profesionales que trabajan en el centro.

Direccion en actividades de autocuidado que permitan independencia en el
Adulto Mayor

Guia en terapias cognitivas, terapias funcionales y de ocio y tiempo libre
Supervision, guia y promocion de las estrategias necesarias para la realizacion
de estas actividades, minimizando posibles riesgos de caida y valorando el uso
de ayudas técnicas que puedan necesitar los pacientes/usuarios.

Descripcion Breve del cargo

La Terapista Ocupacional y las actividades que desarrolle seran complementarias y
esenciales para el tratamiento global del paciente/ usuario. Su intervencion en el
equipo multidisciplinario es importante asi como su cooperacion constante y directa
con el Departamento de Terapia Fisico seré evidente.

PSICOLOGO CLINICO

Formacion Académica:

v

Graduado en Psicologia Clinica

Experiencia:

v
v

Con experiencia minima de 3 afios en Clinicas u Hospitales
Familiarizado en el trato con el Adulto Mayor

Edad: 25 — 35 afios

Actitudes:

v

Disposicién y paciencia en el trato con el Adulto Mayor

v' Disposicion para trabajar en el equipo Multidisciplinario a favor del Adulto

Mayor
Habilidades:

v’ Capacidad para la comunicacién efectiva

v’ Preparacion para abordar situaciones conflictivas

v’ Preparacion sélida en teorias, métodos y técnicas para atender a los sujetos en
sus diferentes &mbitos

v Habilidad de razonamiento, de analisis y reflexion

v Manejo de grupos familiares
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v" Maneja estrategias, técnicas e instrumentos que le permiten disefiar y conducir
programas de intervencion en crisis, asesoramiento o psicoterapia de acuerdo
a las necesidades detectadas

Descripcion Breve del cargo

El Psicologo Clinico estara encargado de atender cualquier clase de problema en el
comportamiento de los Adultos Mayores. Sus funciones son de seguimiento al
paciente/usuario asi como también a su familia. Se encargara también de la
evaluacion inicial al ingreso del nuevo usuario.

Area administrativa:

RECEPCIONISTA/ SECRETARIA
Formacion Académica:
Bachiller o estar cursando en la Universidad carreras como: Administracion de
Empresas, Ingenieria Comercial o carreras afines.

Experiencia:

Teécnicas de archivo.

Técnicas de oficina

Excelente Digitacion

Uso apropiado del teléfono

Manejo y organizacion de la agenda

Redaccion de correspondencia general, comercial y administrativa.
Manejo adecuado de documentos

Conocimiento y dominio de los idiomas: espafiol e inglés

AN N N N NN

Edad: 20 — 30 afios

Actitudes:
v" Buena presencia
v Fluidez Verbal
v Puntual y organizada
v" Disposicion y paciencia en el trato con el Adulto Mayor y familiares.

Habilidades:

Habilidades comunicativas y de escucha activa.

Criterio propio para actuar oportunamente y distinguir prioridades.
Disposicion para trabajar en equipo.

Capacidad de observacion, concentracion y amplitud de memoria.
Tacto y prudencia para manejar situaciones diversas.

AN N NN

Descripcion Breve del cargo
La Recepcionista debe manejar un equilibrio entre lo administrativo y la atencion al
paciente/usuario. Sus funciones principales son las de operar el conmutador, haciendo
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y recibiendo llamadas telefonicas, atender al pablico que solicita informacion dandole
la orientacion requerida, mantener en orden la documentacién y archivos del Centro.

CHOFER
Formacion Académica:
Bachiller con licencia tipo E.

Experiencia:
v’ Haber trabajo en otras empresas como Chofer de Expreso Escolar o Expreso
para Oficinistas, minimo 2 afios.

Edad: 25 — 40 afios

Actitudes:
v Buena presencia
v Puntual
v" Disposicion y paciencia en el trato con el Adulto Mayor

Habilidades:
v" Manejo de pasajeros
v Conocimiento de las calles de Guayaquil
v" Disposicion para trabajar en equipo.
v" Prudencia para manejar situaciones diversas.

Descripcion Breve del cargo

El Chofer estara encargado de cumplir con el servicio de “puerta a puerta” llevando a
los Adultos Mayores desde sus domicilios hasta el Centro Fisioterapeuta Geriatrico y
viceversa. Debera disponer de paciencia y cuidados respectivos en el traslado de cada
Adulto Mayor. Es reglamentario que haga los recorridos con un auxiliar que lo
acomparie durante los trayectos.

14.1.8. Plan de Compensacion

El Centro de Fisioterapia DRL para Adultos Mayores Activos mantendra
politica salarial acorde al mercado de Actividades de atencién de la salud humana
teniendo como meta, mantener dentro del staff personal competitivo que avala los
estandares de calidad y atencion al familiar y adulto mayor.

DIRECTORA DEL CENTRO $1400 TERAPISTA OCUPACIONAL $800
RECEPCIONISTA $500 NUTRICIONISTA $600
TERAPISTA JR. $600 CHOFER $475
TERAPISTA SR. $800 GERIATRA $800
AUXILIAR $400 ENFERMERA $500
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15. Estudio Financiero

15.1. Descripcion de supuestos
El proyecto Centro de Fisioterapia para Adultos Mayores Activos sera
evaluado en un horizonte de 5 afios, al término de ese periodo se cierra el proyecto.
Se financia con 51% con capital propio y 49% con Deuda. Los socios aportan con
$28000 y el Banco con $26436 pagaderos a 5 afios a una Tasa de Interés anual del
16% y con una amortizacién alineada al mismo periodo.

La inversion inicial cubrira los equipos del Centro de Fisioterapia,
adecuaciones del Edificio y gastos de publicidad. Se aplicara una depreciacion de los
equipos y adecuaciones a 5 afios con reinversiones en el afio 2015 y 2017
considerando el crecimiento del proyecto ademas del valor del desecho.

Las ventas estimadas para el afio 2014 tienen como supuesto empezar con 26
pacientes a una tarifa promedio de $30 y con un incremental de 17 pacientes para el
2015. Se estima que para el 2018 el Centro Fisioterapia Gerontoldgico DRL cuente
con 75 pacientes frecuentes. La politica de cobro es al contado.

Otra fuente de ingreso es el FEE que el Centro Fisioterapia tendra por el
namero de pacientes que los especialistas en Gerontologia y Nutricién recibiran en
sus consultorios. En el afio 2015 se incluye ingresos por publicidad los cuales
provendran de las marcas interesadas con tener presencia en el Centro.

En lo que respecta a gastos, el Centro DRL tendra dentro de su némina 10
personas y representaran el rubro mas grande en lo que respecta a Costos Fijos, luego
se considera un costo de alquiler de acuerdo al precio de mercado ademas de los
gastos administrativos.

En los costos variables se consideran los proveedores de comida y el servicio
de transporte como parte del portafolio de servicios del Centro de Fisioterapia DRL.
Las cuentas por pagar se cancelan a los 30 dias.

La inversion por publicidad sera un gasto permanente considerando el plan de
comunicacion y marketing planteado durante los 5 afios de vida del proyecto, su pago
sera al contado. Al ser una empresa de Servicio de Salud, todo el IVA que se le cobra
al Centro DRL se lo asumird como gasto). Fuente: LORTI Art.56, RLORTI.

El capital de trabajo debe estar disponible para operar antes del inicio del
proyecto. El impuesto a las utilidades es de 22%.

La tasa de descuento, para los flujos proyectados, serd el WACC compuesto
por el costo de la deuda segun la tasa promedio del sector bancario ademas de la tasa
esperada como accionista del Centro de Fisioterapia.
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15.2.

Estado Pérdidas y Ganancias

| PERDIDAS Y GANANCIAS

FY FY FY FY FY
2014 2015 2016 2017 2018
INGRESOS 189120 340080 454530 564930 648930
CENTRO DRL 186000 326400 435600 546000 630000
FEE CONSULTAS 3120 4680 7680 7680 7680
PUBICIDAD MARCAS CONSUMO 0 9000 11250 11250 11250
COSTO y GASTOS 245158 306596 363826 395096 429821
Alquiler 26400 27720 58212 61123 64179
Sueldos 128919 172640 188422 208953 225144
Servicio Refrigerio 7440 12852 16632 19656 22680
Servicio Transporte 9300 153200 19800 23400 27000
Depreciacién 13218 13218 9207 9207 12820
Publicidad y Comunicacién 36200 39700 41685 43769 45958
SEGUROS 2837 2979 3128 3284 3448
Gastos Administrativos 7200 7200 7560 7938 8335
Gasto por IVA Asumido 9521 11469 16359 17754 19178
Gastos Financieros 4124 3520 2821 2013 1079
UTILIDAD ANTES IMPUESOS -56038 33484 90704 169834 219109
IMPUESTOS 34% (RENTA Y PARTICIPACION) 0 11284 30567 57234 73840
UTILIDAD NETA -56038 22200 60137 112600 145269
Depreciacién 13,218 13,218 9,207 9,207 12,820
Inversion en Equipos y Adec (26,436)
Capital de trabajo (28,000)
Reinversiones - (18,413) - (25,641) -
Recuperacion de Cap de Trabajo 28,000
Valor de Desecho 17,622
Amortizacién
Prestamo 26,436
Amortizacion del capital del Préstamo (3,875) (4,479) (5,178) (5,985) (6,919)
Flujo de Caja (28, (46,695) 12,526 64,166 90,180 196,793
TIR 57% WACC
TASA DESCUENTO ALEX 15% DEUDA 49% 16%
VNA 130,316 PROPIO 51% 20%
INVERSION 54,435.50
PRESTAMO 26,435.50 49%
TASA 16%
SALDO 26,436 22,561 18,082 12,904 6,919 0
CAPITAL 3,875 4,479 5,178 5,985 6,919
INTERES 4,124 3,520 2,821 2,013 1,079
PAGO 7,998 7,998 7,998 7,998 7,998

Para el calculo del WACC se consideraron los siguientes supuestos: Debe ser superior a la tasa activa del banco; Segun preferencia de accionistas,
cualquier inversion debe rendir por encima de la tasa activa del banco al igual que otros negocios de la misma industria (SERVICIOS DE
SALUD). referidos Centro Fisioterapia Jore Andrade.
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15.3. Punto de Equilibrio

PUNTO EQUILIBRIO

VENTAS PROYECTADAS $ 186,000 $ 326,400 $ 435,600 $ 546,000 $ 630,000
PACIENTES PROYECTADOS 310 510 660 780 900
COSTOS VARIABLES $ 26261 $ 39,621 $ 52,791 $ 60,810 $ 68,858
COSTOS FIJOS $ 218,897 $ 266,976 $ 311,034 $ 334,286 $ 360,963
PV UNITARIO 600 640 660 700 700
CV UNITARIO 85 78 80 78 77
MARGEN DE CONTR UNITARIO 515.29 562 580 622 623
MARGEN DE CONTRIBUCION $ 159,739
34 40 46 47 51
INGRESOS

COSTOS TOTALES $ 245,158 $ 306,596 $ 363,826 $ 395,096 $ 429,821

PRUEBA PUNTO DE EQUILIBRIO $ -8 -8 -8 -8

En la evaluacion del proyecto se estima que al cierre del primer afio se debe contar
con 409 pacientes para llegar al punto de Equilibrio segun los costos proyectados.

15.4. Indicadores Claves
INDICADORES
NOF S (18,695) S (21,709) S 361 § 11,721 & 61,203
FONDO DE MANIOBRA 5 37,343 5 27,669 § 31,698 S 9,279 § 15,180
ROE N/A 44% 68% 80% 84%
ROA N/A 48% 162% 210% 356%

Al ser el proyecto una empresa de servicios se estiman que los indicadores tales como
ROE, ROA sean muy atractivos considerando la naturaleza del negocio. El afio 2014
no se toma en cuenta dado que en ese afio tenemos utilidades negativas mientras que
a partir del 2015, la situacién mejora notablemente. Un factor a considerar es que no
se tiene previsto una inversion fuerte en Activos Fijos dada la capacidad del Edificio
que se explotara al maximo los siguientes afios.

De igual manera, al ser un negocio con una rentabilidad promedio de un 25% y si a
eso sumamos la politica de cobros establecida, cobros al contado, las NOF y el Fondo
de Maniobra proyectados garantizan que el proyecto del Centro es un modelo de
negocio que puede sustentarse en el tiempo estimando los supuestos de ingresos y
costos.
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15.5. Balance Proyectado.

BALANCE PROYECTADO 2014 2015 2016 2017 2018
ACTIVO
ACTIVO CORRIENTE 28,000 (17,300) (19,363) 3,397 15,309 65,343

PROPIEDAD PLANTAY EQUIPO

EQUIPOS Y ADECUACIONES 26,436 26,436 44,849 44,849 70,489 70,489
DEPRECIACION ACUMULADA (13,218) (26,436) (35,642) (44,849) (57,669)
PASIVO

PASIVO CORRIENTE

CUENTAS POR PAGAR PROVEEDORES - 1,395 2,346 3,036 3,588 4,140

PASIVO LARGO PLAZO

PRESTAMO BANCARIO 26,436 22,561 18,082 12,904 6,919 0
PATRIMONIO

CAPITAL 28,000 28,000 28,000 28,000 28,000 28,000
AUMENTO DE CAPITAL

UTILIDADES ACUMULADAS FINALES (56,028) (49,378) (31,337) 2,443 46,023
REINVERSION DE UTILIDADES - 6,660 18,041 33,780 43,581
UTILIDADES DE EJERCICIO ACTUAL (56,028) 22,200 60,137 112,600 145,269
TOTAL PASIVO Y PATRIMONIO 54,436 (a,082) 12,603 40,950 78,163

(950)

Para efecto del ejercicio se estima una reinversion de las utilidades en un 30% y un
70% para los accionistas.

16. CONCLUSIONES

e EIl envejecimiento de la poblacion a nivel mundial es notable, ya no es el
futuro, es el presente y es una realidad que requiere de la atencion de
empresas y productos.

e EIl 43% de Familiares de 35 — 64 afios de edad estarian dispuestos a llevar a
sus Adultos Mayores a Centros de Rehabilitacion Fisica. Coincidentemente, el
mismo porcentaje de Adultos Mayores de un nivel socioeconémico medio alto
estaria dispuesto a ir a este tipo de Centros.

e EI 82% de los Adultos Mayores viven aun con sus hijos, un 53% comenta
gue vive con su esposa, un 19% menciona que otros familiares que no sean
los dos primeros, un 3% lo hace con sus sobrinos y una minoria asegura
vivir solo.

e Los resultados indican que los Adultos Mayores pasan unas 5,69 horas
promedio en su hogar sin realizar una actividad que agregue valor su dia a
dia.
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o La oferta de servicios actuales, Centros Gerontoldgicos u Hospicio, por una
parte no satisfacen una demanda insatisfecha de servicios de Fisioterapia
orientados a mejorar la calidad de vida del Adulto Mayor Activo.

e La oferta de servicios actuales, Centros Gerontoldgicos u Hospicio, cubre una
parte de la poblacion de Adultos Mayores Inactivos pero si valorizamos el
potencial de mercado en apogeo, se quedan cortos en capacidad.

e EIl 35% de los Adultos Mayores de la muestra destaca la importancia del
area de Fisioterapia por encima de las actividades realizadas para generar
distraccion (24%) es decir, buscan resultados tangibles.

17. RECOMENDACIONES

e Incorporar al mercado de Guayaquil un Centro de Fisioterapia para Adultos
Mayores Activos capaz de cubrir una parte de la demanda potencial del

Segmento Sociecondémico Medio Alto.

e Mantener informada a los Familiares y poblacién de adultos mayores sobre
las técnicas fisioterapéuticas que estdn a su alcance para prevenir o mejorar
los Trastornos de Equilibrio propios de su edad, implementando un Programa

de Reeducacion Vestibular.

e Fomentar una cultura del Cuidado del Adulto Mayor a través de planes de
Comunicacioén financiados por el sector privado o publico.. EI Mensaje a
trasmitir es el beneficio que la Familia podria tener brindandole esa atencion

especial que el Adulto Mayor necesita en la etapa del envejecimiento.

e Establecer Alianzas Comerciales — Educativas con marcas de consumo
masivo afines al target cuyo fin comercial, es crear un estilo de vida del
Adulto Mayor Activo a través del uso de productos y/o servicios propios del

target.
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19. ANEXQOS

19.1. Crecimiento Poblacional Adultos Mayores

/4 \

ECUADOR: INDICADORES
DEL PROCESO DE ENVEJECIMIENTO
DE LA POBLACION,
1970, 2000, 2025 Y 2050

[ INDICADORES DE ENVEJECIMIENTO Ano 1970 Ano 2000 Ano 2025 Ano 2050

e Porcentaje de poblacion
de 65 ahos y mas

e Porcentaje de poblacion
de O a 14 anos

e Tasa de crecimiento
media anual
de la poblacion total (%)

¢ Tasa de crecimiento media anual
de la poblacion de 65 anos
y mas (%) a/

e Edad mediana % @ @ @

de la poblacion
17,7% 22,7%  30,5% 38,6%

\ /
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19.2.

Atencion de Familiares — Adultos Mayores

/4

| e {4

HOGAR, FAMILIA
Y REDES SOCIALES

* Més de 1 de cada 10 AM

viven solos y otros 2 de cada 10

viven con sus coényuges.

* Un porcentaje importante

de AM vive con sus hijos o hijas.

* Més de 2 de cada 10 AM
viven con personas

no relacionadas 0 con grupos.

eHay asociacion entre CSE
malas o indigentes
y residencia sola o
con conyuge.

e AM que reciben ayuda de algun tipo por edad y persona

60a 64
afios 88.6
65a74
aflos 833
75 o mas 64.6

de la cual reciben ayudan.

Hogar
60a 64
| aflos 89.7
65a74
| afios 86.7
75o0mas = 807

44.4
31.2

70.5
76.3
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Hermanos
fuera

185
10.6

Hermanos
fuera
hogar

20.2
124

38
5.6



19.3. Disefio de la Encuesta Famliar

ENTREVISTADOR: Leer textualmente toda la informacion presentada en el
cuestionario durante la entrevista, asi como la formulacidn de todas las preguntas de
este cuestionario. Seguir estrictamente las instrucciones complementarias que
aparezcan en cada pregunta sobre el uso de escalas, tarjetas, relanzamiento de
preguntas, u otras instrucciones complementarias.

Nombre
Direccion:
Barrio:
Teléfono:
CIUDAD |EDADENTREVISTADO | GENERO NSE ED’:ADA?(%'-RAD-
1 | Guayaquil |1 |35a65afios 1 [Hombre [1 [Medio Tipico [1 [66-74 afios

2 Mujer 2 Medio Alto 2 75-85 afios

A) ¢Ha participado en algin estudio de investigacion de mercado en los ultimos 3

meses?
Pregunta A
1 Si
2 No

B) Vive su papa o mam4? ANOTAR COD 1 EN CASO DE QUE VIVAN SUS
PAPAS O SOLO PAPA O SOLO MAMA, CASO CONTRARIO COD 2 Y

TERMINAR.
Pregunta B
1 Si
2 No

C) ¢Con quién vive en su hogar? RM

Pregunta C
1 Papa 4 | Esposo/a
2 Mamé 5 Solo
3 Hijos 6 Otro
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3.1 EN CASO DE RESPONDER COD. 1 y/o 2 EN P3. Edad de padres:
VERIFICAR CUOTA DE EDADES

D) Han escuchado de centros gerontoldgicos en la ciudad de Guayaquil?

Papéa Mama

Pregunta D
1 Si
2 No

Seccion Demografica

1.- ;Cudl es el tipo de su vivienda? Pts. 4.- ;Cual es la ocupacion del Jefe del hogar? Pts.
1 | Suite de lujo 59 1 Personal directivo de la Administracién Plblica y de empresas 76
2 | Cuarto(s) en casa de inquilinato 59 2 Profesionales cientificos e intelectuales 69
3 | Departamento en casa o edificio 59 3 Técnicos y profesionales de nivel medio 46
4 | Casa/Villa 59 4 Empleados de oficina 31
5 | Mediagua (Casa prefabricada) 40 5 Trabajador de los servicios y comerciantes 18
6 | Rancho 4 6 Trabajador calificados agropecuarios y pesqueros 17
7 | Choza/ Covacha/Otro 0 7 Oficiales operarios y artesanos 17
8 Operadores de instalaciones y maquinas 17
2.- El material predominante de las paredes exteriores de su Pts. 9 | Trabajadores no calificados 0
1 | Hormigén 59 10 | Fuerzas Armadas 54
2 | Ladrillo o bloque 55 11 | Desocupados 14
3 | Adobe/ Tapia 47 12 | Inactivos 17
4 | Cafia revestida o bahareque/ Madera 17
5 | Cafia no revestida/ Otros materiales 0
5.- ¢Alguien en su hogar tiene seguro de salud privada con Pts.
3.- ¢Cual es el nivel de instruccion del Jefe del hogar? Pts. Provinciales y/o seguro de vida?
1 | Sin estudios 0 1 No 0
2 | Primaria incompleta 21 2 |Si 55
3 | Primaria completa 39 Calculo de NSE (sume los puntos y registre)
4 | Secundaria incompleta 41 A (ALTO) De 365 a 420 1
5 | Secundaria completa 65 B (MEDIO ALTO) De 309 a 364 2
6 | Hasta 3 afios de educacién superior 91 C+ (MEDIO TIPICO) De 253 a 308 8]
7 | 4 6 més afios de educacidn superior (sin post grado) 127 C- (MEDIO BAJO) De 197 a 252 4
8 | Post grado 171 D (BAJO) De 140 a 196 5

CUESTIONARIO PRINCIPAL

14. ¢Quién atiende a sus padres ( ya sea mamé o papa)? ESPONTANEO, NO MENCIONAR

1 Yo mismo

4

Otro

2 Persona Contratada

3 Familiar

15. ;Qué centros gerontoldgicos han escuchado? ESPONTANEO, NO MENCIONAR.

1 Casa de los Abuelos 4 | Arsenio de la Torre
2 Hogar Esperanza 5 | Club Afnos Dorados
3 Arbol de Suefios 6 | Otro,
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16. A continuacion le voy a ensefiar una listado de aspectos que ofrecen los centros Gerontoldgicos ,por

favor enumerar del 1 al 6, siendo 1 las mas importante y la 6 menos importante-MOSTRAR NAIPES 3

Atencion personalizada.

Departamento Médico o Enfermeria.

Alimentacion (Coffee Break — Lunch)

Actividades Recreacionales

Areas Verdes

Accesibilidad para Adultos Mayores (Infraestructura)

17. Considera usted que existen otros aspectos relevantes (positivos o negativos) de los Centros

Gerontoldgicos adicionales a los mencionados anteriormente?

Pregunta 4
1 Si PASAR AP4.1
2 No PASAR A P5

4.1 Si su respuesta es Sl:
Menciénelo:

PARA LOS QUE CONTESTARON COD 1 EN PREGUNTA FILTRO D

18. ¢Cuanto pagan en este centro gerontoldgico? NOTA: En caso de que se pague por dia,semanal o

mensual especificar.

19. Dispone de tiempo para el cuidado de sus Familiares (Padre, Madre, Tia Abuelo, tia Abuela o algin otro

adulto Mayor?

Pregunta 6
1 Si
2 No

AHORA LES VOY A DAR UNA HOJA DONDE UDS PODRAN LEER LA DESCRIPCION DE UN
NUEVO SERVICIO, UDS LO VAN A LEER, LUEGO LO RETIRO Y DESPUES LE VOY HACER UNAS
PREGUNTAS.

ENCUESTADOR: ENTREGAMOS CONCEPTO Y ESPERAMOS HASTA QUE LO LEE Y
RETIRAMOS LA HOJA.

20. ¢Qué tan creible le parece este concepto?-MOSTRAR TARJETA 7
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Totalmente Bastante Poco Algo Nada
creible creible creible creible creible
1 2 3 4 5

21. Si encontrara en la ciudad de Guayaquil un centro gerontolégico que ofreciera este tipo de servicios

22.

23.

24.

25.

26.

estarias dispuesto a llevar a tu papa / mama / abuelo / abuela o adulto mayor a cargo de ud?

Pregunta 8

Si CONTESTAR PREGUNTA9

No CONTESTAR PREGUNTA 10

¢ Cudles son los aspectos positivos de este concepto?-PROFUNDIZAR

Positivas

¢ Cudles son los aspectos negativos de este concepto?-PROFUNDIZAR

Negativas

¢Qué tan interesante le parece este concepto?-MOSTRAR TARJETA 10

Totalmente Bastante Poco Algo Nada
1 2 3 4 5
¢Qué tan adecuado es lo que lo ofrece este servicio para su papa 0 mama?
Muy Algo Ni adecuado Algo Muy
1 2 3 4 5

Enumere del 1 al 5 los aspectos mas importantes que ayudaria a ud a tomar la decision de llevar a su

familiar a un centro de adultos mayores- Siendo la 1 la més importante y la 5 la menos importante-

MOSTRAR NAIPES 12

a) Infraestructura ( limpieza-disefio)

b) Tipo de servicio ( Fisioterapia, Terapia ocupacional)

c) Zona- Ubicacion
d) Horarios de atencién
e) Costo del servicio
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27. ¢Qué calificacién le daria a esta idea nueva en el mercado?-MOSTRAR TARJETA 14

Excelente Bueno Ni bueno ni Malo Pésimo
malo
1 2 3 4 5

MODULO PRECIOS

ENCUESTADOR: LEER: ESTE MODULO DE PRECIOS VA DE ACUERDO AL
SERVICIO DEL PAQUETE COMPLETO: SERVICIO DE FISIOTERAPIA
+ACTIVIDADES DE RECREACION + LUNCH + SERVICIO A DOMICILIO.

28. Ahora nos gustaria que usted piense acerca del Servicio que se le ofrece ¢A qué precio comienza a
percibir que el servicio es caro, pero aun asi lo compraria? ESPONTANEA

S M

29. (A qué precio percibe que el servicio es muy barato? ENCUESTADOR VERIFICAR QUE SEA

MENOR A P15- ESPONTANEA

I I

30. (A qué precio percibe que el servicio es demasiado caro, por lo que no consideraria adquirirlo? -

ENCUESTADOR VERIFICAR QUE SEA MAYOR A P15-ESPONTANEA

I N I

31. ¢A qué precio percibe que el servicio es muy barato, que usted dudaria de su calidad y no lo
compraria? ENCUESTADOR VERIFICAR QUE SEA MENOR A P16-ESPONTANEA

$L L |

19.4. Disefo de la Encuesta Adulto Mayor

ENTREVISTADOR: Leer textualmente toda la informacion presentada en
el cuestionario durante la entrevista, asi como la formulacion de todas
las preguntas de este cuestionario. Seguir estrictamente las
instrucciones complementarias que aparezcan en cada pregunta sobre
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el uso de escalas, tarjetas, relanzamiento de preguntas, u otras

instrucciones complementarias.

Nombre

Direccion:

Barrio:

Teléfono:

CIUDAD GENERO NSE EDAD DEL AD. MAYOR
1 Guayaquil 1 Hombre 1 | Medio Tipico 1
2 Mujer 2 | Medio Alto 2

E) ¢Ha participado en

ultimos 3 meses?

algin estudio de investigacion de mercado en los

Pregunta A

Si

No

F) ¢éCon quién vive en su hogar? RM

Pregunta B
1 Hijos 4 Solo
2 Sobrinos 5 Otro
3 Esposa

Seccion Demografica

NIVEL SOCIECONOMICO: PREGUNTE Y CALCULE LA SUMATORIA DE PUNTOS DE P1 HASTA P5

1.- éCual es el tipo de su vivienda? Pts. 4.- éCual es la ocupacion del Jefe del hogar? Pts.

1 | Suite de lujo 59 1 | Personal directivo de la Administracion Publica y de 76
2 | Cuarto(s) en casa de inquilinato 59 2 | Profesionales cientificos e intelectuales 69
3 | Departamento en casa o edificio 59 3 | Técnicos y profesionales de nivel medio 46
4 | Casa/Villa 59 4 | Empleados de oficina 31
5 | Mediagua (Casa prefabricada) 40 5 | Trabajador de los servicios y comerciantes 18
6 | Rancho 4 6 | Trabajador calificados agropecuarios y pesqueros 17
7 | Choza/ Covacha/Otro 0 7 | Oficiales operarios y artesanos 17
8 | Operadores de instalaciones y maquinas 17

2.- El material predominante de las paredes exteriores | Pts. 9 | Trabajadores no calificados 0

1 | Hormigdn 59 10 | Fuerzas Armadas 54
2 | Ladrillo o bloque 55 11 | Desocupados 14
3 | Adobe/ Tapia 47 12 | Inactivos 17

4 | Cafia revestida o bahareque/ Madera 17
5 | cai . . 5.- ¢Alguien en su hogar tiene seguro de salud Pts.
afa no revestida/ Otros materiales 0 privada con hospitalizacién,
Provinciales y/o seguro de vida?
| 3.- éCual es el nivel de instruccién del Jefe del hogar? | Pts. | 1 |No 0
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1. Los ingresos mensuales de su hogar son por recursos:

1 | Sin estudios 0 2 |Si 55
2 | Primaria incompleta 21

3 | Primaria completa 39 Calculo de NSE (sume los puntos y registre)

4 | Secundaria incompleta 41 A (ALTO) De 365 a 420 puntos 1
5 | Secundaria completa 65 B (MEDIO ALTO) De 309 a 364 puntos 2
6 | Hasta 3 afios de educacion superior 91 C+ (MEDIO TIPICO) De 253 a 308 puntos 3
7 | 4 6 mas afios de educacion superior (sin post grado) 127 C- (MEDIO BAJO) De 197 a 252 puntos 4
8 | Post grado 171 D (BAJO) De 140 a 196 puntos 5

CUESTIONARIO PRINCIPAL

a. Propios ( jubilacion, trabajo propio)

b. Ayuda de familiares ( hijos,sobrinos)

c. Ambas

2. ¢Qué actividades realiza en su dia a dia? ESPONTANEO, NO MENCIONAR

1 Trabajo-Negocio Propio 4 | Actividades de Jardineria
2 Reuniones sociales 5 Leer periddicos, revistas
3 Hacer ejercicios 6 | Otro

3. ¢Cuantas horas pasa libre en su hogar?

horas

4. Han escuchado de centros gerontoldgicos en la ciudad de Guayaquil?

5. ¢Qué centros gerontoldgicos han escuchado? ESPONTANEO, NO MENCIONAR.

Pregunta 4

1

Si

2

No

Casa de los Abuelos

4 | Arsenio de la Torre

Hogar Esperanza

5 | Club Afos Dorados

Arbol de Suefios

6 | Otro,

6. A continuacion le voy a ensefiar una listado de aspectos que ofrecen los centros Gerontolégicos

,por favor enumerar del 1 al 6, siendo 1 las mas importante y la 6 menos importante-MOSTRAR

NAIPES

Atencidn personalizada.

Departamento Médico o Enfermeria.

Alimentacion (Lunch)

Actividades Recreacionales

Areas Verdes

Accesibilidad para Adultos Mayores (Infraestructura)
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7. Considera usted que existen otros aspectos positivos de los Centros Gerontoldgicos adicionales

a los mencionados anteriormente?

Pregunta 7
1 Si PASAR A P7.1
2 No PASAR A P8

7.1 Si su respuesta es SI:
Mencionelo:

AHORA LES VOY A DAR UNA HOJA DONDE UDS PODRAN LEER LA DESCRIPCION DE UN NUEVO
SERVICIO, UDS LO VAN A LEER, LUEGO LO RETIRO Y DESPUES LE VOY HACER UNAS PREGUNTAS.

ENCUESTADOR: ENTREGAMOS CONCEPTO Y ESPERAMOS HASTA QUE LO LEE Y
RETIRAMOS LA HOJA.

8. ¢éQué tan creible le parece este nuevo servicio?-MOSTRAR TARJETA 8

Totalmente Bastante Poco Algo Nada

1 2 3 4 5

9. Si encontrara en la ciudad de Guayaquil un centro gerontoldgico que ofreciera este tipo de

servicios estarias dispuesto a asistir?

Pregunta 9
1 Si CONTESTAR PREGUNTA 10
No CONTESTAR PREGUNTA 11

10. ¢Cudles son los aspectos positivos de este concepto?-PROFUNDIZAR

Positivas

11. ¢Cudles son los aspectos negativos de este concepto?-PROFUNDIZAR

Negativas

12. ¢Qué tan interesante le parece este servicio?-MOSTRAR TARJETA 12

Totalmente

Bastante

Poco

Algo

Nada

1

2

3

4

13. ¢Qué calificacion le daria a esta idea nueva en el mercado?-MOSTRAR TARJETA 13

Excelente

Bueno

Ni bueno ni malo

Malo

Pésimo

1

2

3

4

5
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14. Responder la siguiente evaluacion utilizando las siguientes opciones: I, A o D-SUMAR TODAS
CADA UNA DE LAS LETRAS Y ANOTAR

ESCALA DE KATZ
EVALUACION DE LAS ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA [ABVD)

Codigos: | = Indegendiente A= Requiers asistenda D = Depandients
Actividad Guia para evaluacion
Baflarse | = 5w hata complelaments n ayuda, o recbe ayuda sbio para lavarse aljuna parle
el cusrpa, por agmplky |2 espalda.
A = Mecesha ayuda para lavarse més da una parke dal cuerpa, i reche ayuda para
arilrar y sali ce la heartera
D = Totalmenis incapacitado para darsi un o por s mism,
Vasiirsa T = Cogelkaropay sa viste completamante, o recbe anchashaments i para alare
o zagalng.
A = Redbe ayuda para coger la ropa yio vestrse completamans,
D = Tefalmente incapacitado para vastrse por sl misma.
Usar el | = Vaalinodwo, se Impia y s apsta la mpa.
inodoro & = Rucbe ayuda para acoader al inodors, limplarse, ajestars la rapa o recibe 2yuda
# &l usa o arial.
D = Totaimends incapacitado para usar ul inodern.
Trasladarse | | = Selevardayseacuesta se noorpora y sinla du manera independiente (con o sk
#l 1250 de auadliares mecankcos)
& = Rucbe ayuda perscral o mecinica para realizar asias funcines,
D = intakmenls dependiente para levaniarse o acoelar o para incamarars o senlarss
o anmhas.
Continencia | | = Conlrola complelamente los esfinteres de 2 miccidn y defecacion.
A = Incontinercta en ka miccitn yo defiscacin, parcial o lolal, o necesita contrel parcial
0 lotal por enema, sonda o uso reghdo de orirales.
D = Depende bialmenie de sonda o cobsiomia.
Alimentarse | | = Shayda
B = Neossha ayuda para comer o necesila ayuda sbio para cortar came o untar el par
D = Esalimanlads per sondas ovia parenaral
Total N° del ............. Conclusiones da escala
Tolal N° ded ...
Tolal N de D ...
19.5. Estructura de Gastos Administrativos

ESTRUCTURA GASTOS ADMINISTRATIVOS

RUBRO
EDIFICIO

SEGUROS

SERVICIOS BASICOS

DETALLE
ALQUILER

POLIZA SEGURO ATERCEROS
POLIZASEGURO INCENDIOS

LUz
TELEFONO
INTERNET
PISCINA

TOTAL INVERSION INICIAL

93

INVERSION INICIAL

$ 2,200.00
$ 1,891.20
$ 945.60
$ 300.00
$ 80.00
$ 120.00
$ 100.00
$ 5,637



19.6. Estructura Inversién Inicial

ADECUACIONES

RECEPCION

CONSULTORIOS
DIRECTOR

GERIATRA - NUTRICIONISTA

AREA DE GIMNASIO

AIRES ACONDICIONADOS

CAMARAS SEGURIDAD
VARIOS

DESKTOP
ESCRITORIO
IMPRESORA
TELEFONO
SILLAS

ESCRITORIO
TELEFONO
SILLAS
ESCRITORIO
TELEFONO
SILLAS

DESCRIPCION
BALONES A
BALONES B
BANDAS
PESAS (JUEGO)
RAMPAS
ESCALERA DE DEDOS
PARALELAS
ESCALERAS
ESPEJO DE PARED
COLCHONETA
RUEDA DE HOMBRO
SILLAS
MESA
BICICLETA ESTATICA
CAMILLA
CORTINAS
TANQUE DE COMPRESAS
COMPRESAS
PRESOTERAPIA
ELECTROESTIMULADOR
MAGNETOTERAPIA
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22
25
4
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450
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900
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25
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$ 150
$ 30
$ 460
$ 26
$ 1,250
$ 800
$ 2,200

INVERSION INICIAL

4,000
1,500
9,500
15,000

w|n n un

500.00
200.00
100.00
35.00
210.00
1,045.00

wviun un v non

200.00
35.00
70.00

200.00
35.00
70.00

610.00

wvmln nnnonn

INVERSION
20 AM

66.00
250.00
17.50
90.00
450.00
45.00
900.00
380.00
600.00
150.00
250.00
150.00
200.00
450.00
90.00
460.00
182.00
1,250.00
1,600.00
2,200.00
9,780.50
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19.7. Sueldos y Salarios

| Ene Feb Mar

Abr May Jun Jul Ago Sept Oct Nov
DIRECTORA CENTRO $ 1,400 § 1,400 $ 1,400 $ 1,400 $ 1,400 $ 1,400 $ 1,400 § 1,400 $ 1,400 $§ 1L,400 $ 1,400 $ 1,400
Terapista FisicoSr. A $ -8 $ $ -8 $ 800 § 800 § 800 $ 800 3 800 $ 800 $ 800
Terapista FisicoJr. A S 600 S 600 S 600 S 600 S 600 S 600 S 600 S 600 S 600 S 600 S 600 S 600
Terapista FisicoJr. B 5 600 600 S 600 S 600 S 600 S 600 S 600 S 600 S 600 S 600 S 600 S 600
Terapista FisicoJr. C $ -8 - % -8 - 8 -8 600 $ 600 § 600 $ 600 $ 600 $ 600 $ 600
Auxiliar A $ 00 S 00 S 00 S 00 S 00 00 S 00 S 200 $ 00 S a00 S 200 $ 400
RECEPCIONISTA 5 500 $ 500 § 500 500§ 500 S 500 $ 500§ 500 $ 500 500 $ 500 500
ENFERMERA $ 500 § 500 § 500 8 500 § 500 8 500§ 500§ 500 $ s00 3 500 $ s00 $ 500
GERIATRA s 800 5 800 S 800 S 800 S 800 $ 800 S 800 S 800 § 800 S 800 S 800 § 800
TERAPISTA OCUPACIONAL s 800 $ 800 § 800 ¢ 800 § 800 ¢ 800 § 800 § 800 $ 800 ¢ 800 % 800 § 800
NUTRICIONISTA $ 800 § 800 § 800 3 800 § 800 3 800 $ 800 § 800 $ 800 3 800 $ 800 $ 800
CHOFER 5 a75 % 475§ 475§ a5 475 $ a5 a75 75§ 475§ a75 5 a75 475
SUELDOS Y SALARIOS SIN BENEFICIOS $ 6875 $ 6875 $ 6875 $ 685 $ 685 S 8275 § 8275 $ 8275 $ 8275 $ 8275 $ 825 S 8275
12.15%
APORTE PATRONAL +SECAP 5 835 5 835 § 835§ 835 $ 835 § 1,005 § 1,005 $ 1,005 $ 1,005 $ 1,005 $ 1,005 $ 1,005
FONDO DE RESERVA B
DESHAUCIOY DESPIDO INDESPESTIVO 5%5 EL I ELE ) EL s ELY 414 s 414 S 414 3 414§ 414 S 414 5 414
VACACIONES $ 286 $ 286 S 286 % 286 $ 286 3 345§ 35§ 335 § 345§ 345 $ 335 § 345
DECIMO TERCERO $ 573 8 573§ 573 8 573§ 573 8 690 § 690 § 690 $ 690 $ 690 S 690 $ 690
DECIMO CUARTO $ 371§ 37 S 71 S 37 S 371§ 37 S 71§ 371 S 71 S 371 S 371 S 371
TOTAL SUELDOS Y SALARIOS. $ 9284 $ 9,284 $ 9284 $ 9284 $ 9280 $ 11,100 § 11,100 $ 11,100 $ 1,100 $§ 11,100 $ 11,100 $ 11,100
FY FY FY FY FY
2014 2015 2016 2017 2018
DIRECTORA CENTRO S 16,800 S 17,808 S 24,000 S 30,000 $ 36,000
Terapista Fisico Sr. A s 5,600 S 10,176 10,787 11,434 $ 12,120
Terapista Fisico Sr. B $ 10,176 10,787 11,434 $ 12,120
Terapista Fisico Jr. A s 7,200 S 11,448 $ 12,135 § 12,863 § 13,635
Terapista Fisico Jr. B $ 7,200 S 7,632 S 8,090 $ 8,575 S 9,090
Terapista Fisico Jr. C $ 4,200 S 7,632 S 8,090 $ 8,575 S 9,090
Auxiliar A $ 4,800 S 5,088 S 5393 ¢ 5,717 $ 6,060
Auxiliar B $ 4,800 S 5,088 $ 5,393 ¢ 5,717 $ 6,060
RECEPCIONISTA S 6,000 S 6,360 S 6,742 S 7,146 S 7,575
ENFERMERA $ 6,000 S 6,360 S 6,742 S 7,146 $ 7,575
GERIATRA S 9,600 $ 10,176 § 10,787 S 11,434 § 12,120
TERAPISTA OCUPACIONAL S 9,600 $ 10,176 $ 10,787 S 11,434 § 12,120
NUTRICIONISTA S 9,600 $ 10,176 $ 10,787 S 11,434 § 12,120
CHOFER S 5,700 S 6,042 S 6,405 S 6,789 $ 7,196
SUELDOS Y SALARIOS SIN BENEFICIOS S 97,100 S 124,338 S 136,922 S 149,697 S 162,879
12.15%
APORTE PATRONAL + SECAP S 11,214 S 15,107 S 16,636 S 18,188 S 19,790
8.35%
FONDO DE RESERVA S 6,983 S 10,532 S 12,500 $ 13,600
5%
DESHAUCIO Y DESPIDO INDESPESTIVO S 4,615 S 6,217 S 6,846 S 7,485 S 8,144
VACACIONES S 3,846 S 51815 5,705 S 6,237 S 6,787
DECIMO TERCERO S 7,692 S 10,362 S 11,4105 12,475 S 13,573
DECIMO CUARTO S 4,452 S 4,452 S 371 S 371 S 371
TOTAL SUELDOS Y SALARIOS S 128,919 S 172,640 S 188,422 S 206,953 S 225,144

Para el célculo de Sueldos y Salarios se considera Aporte Patronal y SECAP (12.15%), Fondo

de Reserva (8.35%), Desahucio y Despido Indespetivo (5%), Vacaciones, Décimo Tercero y

Cuarto.
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