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RESUMEN

El presente trabajo consiste en realizar un estudio de prefactibilidad para la instalacion
de un centro geriatrico en la ciudad de Lima.

Actualmente la poblacién longeva del Peru esta en aumento y la mayoria de esta
se encuentra en la capital, siendo en el 2019 un 10.60% de la poblacién adulta mayor
ubicada en Lima Metropolitana. Sin embargo, los servicios destinados a este sector de la
poblacion son escasos 0 no cumplen con los requisitos, facilidades y atenciones
necesarias que el adulto mayor requiere. Hay mas de 500 centros geriatricos, los cuales
se centran en su mayoria en Lima, no obstante, los acreditados son solo 25, es decir, los
otros centros son informales, no cuentan con las regulaciones y los estandares de servicio

necesarios.

Analizando las necesidades de la poblacion de nuestro pais y enfocandonos en el
sector de interés, se ideo la propuesta de valor de ofrecer un servicio de atencién al adulto
mayor en un centro geriatrico, el cual brinde un servicio de alta calidad y un precio
moderadamente alto. Inicialmente se plasmara en el distrito de La Molina, pero conforme
pasen los afios y la demanda insatisfecha de este sector muestre interés y siga creciendo
se consideraria poner otro en el distrito de Surco, e ir creciendo y adecuando al centro a

las necesidades de diferentes sectores.

Se realizd un andlisis econdémico y financiero, el cual resulto favorable para el
proyecto en los 4 indicadores analizados. EI VAN econdmico es de S/. 2 052 369 mientras
que el TIR econdmico es de 38,67%, el cual es mayor al COK.

Finalmente, el monto de la inversion, el cual asciende a S/. 2 948 806,91 sera
financiado en 30%, obteniendo como periodo de recupero en el flujo financiero 2 afios y

9 meses y un beneficio/costos de 2,108.

Palabras clave: adulto mayor, centro geriatrico, ciudad de Lima.
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ABSTRACT

The present project consists of carrying out a pre-feasibility study for the installation of
a geriatric center in the city of Lima.

Currently the long-lived population of Peru is increasing and most of this is in the
city of Lima, being in 2019 10.60% of the older adult population located in Metropolitan
Lima. However, services aimed at this sector of the population are scarce or do not meet
the requirements, facilities and necessary care that the elderly requires. There are more
than 500 geriatric centers, which are focused mostly in Lima, however, the accredited are
only 25, that is, the other centers are informal. Likewise, they do not have the necessary

regulations and service standards.

Analyzing the needs of the population of our country and focusing on the sector
of interest, we devised the value proposition of offering a service to the elderly in a
geriatric center, which provides a high-quality service and a moderately high price.
Initially it will take shape in the district of La Molina, but as the years pass and the
unsatisfied demand of this sector continues growing it would be considered to put another
one in the district of Surco, and to go growing and adapting to the center to the necessities

of different sectors.

An economic and financial analysis was carried out, which was favorable for the
project in the 4 indicators analyzed. The economic NPV is S/. /. 2 052 369, while the
economic IRR is 38,67%, which is higher than the COK.

Finally, the amount of the investment, which amounts to S /. 2 948 806,91 was
financed by 30%, obtaining a recovery period of 2 years and 9 months and a profit / cost
of 2,108.

Keywords: elderly, geriatric center, city of Lima.
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CAPITULO I: ASPECTOS GENERALES

1.1 Probleméatica

El tema de investigacion es la instalacion de centros geriatricos en la ciudad de Lima.
Segun el Instituto Nacional de Estadistica e informatica, en el Per( el porcentaje de la
poblacion adulta mayor esta en aumento siendo 5,7% en el afio 1950, 10,4% en el 2018,
y se estima que para el 2050 sera de 21,4% de la poblacion total. Esto se relaciona con el
incremento de la esperanza de vida de la poblacion en el Peru, la cual para la poblacion
nacida entre el 2015 — 2020 es en promedio 76,5 afios de vida y se espera que aumente a
79,8 entre el 2045-2050 (Instituto Nacional de Estadistica e informatica [Inei], 2019)”.
“Cabe sefialar que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera como adulta
mayor a toda persona mayor de 60 afios” (Varela, 2013, p. 1). En la ciudad de Lima existe
un 46,8% de hogares con algin miembro perteneciente a este sector. Por lo cual, el 78%
de centros geriatricos acreditados por CEAPAM se encuentran ubicados en esta ciudad.
No obstante, no cuentan con el nivel de servicio ni la infraestructura adecuada para la
atencion y satisfaccion de las necesidades del adulto mayor, ya que no han sido

construidas para ese fin (Garcia et al., 2019).

Generalmente, en la poblacion peruana se presenta un sentimiento negativo con
respecto a las casas de reposo. Esto debido a las inseguridades que sienten los familiares
al optar por estos servicios, especialmente con respecto al trato brindado por el personal
y la ubicacién de las casas de reposo que no permiten realizar visitas frecuentes. Por ende,
se genera una sensacion de abandono en los adultos mayores desencadenando otras
enfermedades comunes como depresion u otras enfermedades cronicas (Figueroa &
Zapata, 2019).

La necesidad identificada no es la inexistencia de centros geriatricos, sino la
demanda insatisfecha de este sector de la poblacion con la oferta del mercado. Esto
debido a que los centros implementados no cuentan con todos los servicios requeridos
para brindar un buen servicio considerando que todo adulto mayor necesita cuidados
especiales y se deben de cumplir con los requisitos minimos de funcionamiento (Guerrero
& Sotillo, 2016). Es por lo que, aplicando los conocimientos de la carrera, se evaluara los

actuales procesos presentes en los centros geriatricos operativos en Lima y se
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optimizaran, logrando una mejora a través de una atencion mas eficaz y eficiente sin la
necesidad de gastar mayores recursos o aumentar considerablemente los costos sin notar

una diferencia significativa en el servicio brindado.

1.2 Obijetivos de la investigacion

Obijetivo general: Demostrar la viabilidad y factibilidad tecnologica, econémica y social

de la instalacion de un centro geriatrico en la ciudad de Lima.

Objetivos especificos:

e Analizar las debilidades de los centros geriatricos actuales para lograr una

mejora notoria en el servicio brindado.
e Identificar las necesidades basicas de un adulto mayor de la ciudad de Lima.

e Calcular la demanda del proyecto de la instalacion de un centro geriatrico en

la ciudad de Lima.

e Determinar la ubicacion adecuada para el centro geriatrico en la ciudad de

Lima.

e Definir el tamafio del terreno adecuado para la instalacion del centro

geriatrico.

e Determinar la infraestructura adecuada que se adapte a las necesidades de un
adulto mayor para ser implementados en un centro geriatrico de la ciudad de

Lima.
e Establecer las necesidades administrativas de un centro geriatrico.
e Evaluar la viabilidad econémica y financiera del proyecto.

e Evaluar el beneficio social del proyecto.

1.3 Alcance de la investigacion

La investigacion ha realizar tomara lugar en la ciudad de Lima y se tendra como
poblacion la cantidad total de centros geriatricos implementadas en la ciudad. Con
respecto a la unidad de andlisis en este caso seran los centros geriatricos para poder

determinar la situacion actual de estos centros y cdmo podemos agregar valor al servicio
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que brindaremos con la instalacion de un nuevo centro geriatrico en la ciudad. Los
habitantes mayores de 60 afios también seran una unidad de analisis, ya que en ellos estara

enfocado el servicio y son sus necesidades las que debemos satisfacer.

e Unidad de analisis: Centros geriatricos // Habitantes de Lima del sector A
que sean mayor a 60 afios y pertenezcan a la Poblacién Econdmicamente

Inactiva

e Poblacion: 570 Centros geriatricos // # Habitantes de Lima del sector A que

sean mayor a 60 afios y pertenezcan a la Poblacion Econdmicamente Inactiva
e Espacio: Lima— Peru

e Tiempo: Para la investigacion se tomara como referencia fuentes desde el
2002 y se realizara la proyeccion de la demanda del proyecto por 5 afios para

evidenciar el recupero de la inversion inicial.

1.4 Justificacion del tema
Técnica

Segun un estudio realizado “por la Universidad Norbet Wiener en el Hospital Guillermo
Almenara se detect6 que el 47% de los adultos mayores presentan problemas de salud”
(Un 66% de poblacion adulta mayor en Peru esta en situacion de fragilidad, 2015), de los
cuales, “un 27,5 % tienen un trastorno emocional” (Un 66% de poblacion adulta mayor
en PerU esta en situacion de fragilidad, 2015). Algunas de las enfermedades detectadas
son “artritis, hipertensién, asma, reumatismo, diabetes, TBC, VIH, colesterol, entre
otros” (Un 66% de poblacidn adulta mayor en Peru esté en situacion de fragilidad, 2015).
Para tratar las enfermedades mencionadas, se pueden encontrar diversas magquinas,

medicamentos o terapias.

Este proyecto es tecnologicamente viable dado que, al ser un centro geriatrico la
tecnologia necesaria se puede encontrar en el mercado. En este caso, las maquinas para
cuidados médicos, las cuales estan presentes en cualquier institucion de salud, solo es
necesario contar con capital de trabajo para adquirirlas, realizar los mantenimientos o
reparaciones adecuados y poderlas conservar en buen estado. Ademas, al ser un servicio

preocupado por mejorar las dificultades e intranquilidades familiares velando por el



cuidado de los adultos mayores, se tendria el apoyo del Ministerio de salud de ser

necesario para validar ciertos procesos, asi como al centro.

Asi mismo, dentro de la Ley N° 30490 de la Persona Adulta Mayor se define la
infraestructura adecuada para brindar un buen servicio cumpliendo con lo establecido
bajo las normas técnicas sobre accesibilidad para personas con discapacidad y personas
adultas mayores establecidas por el Ministerio de Vivienda, Construccién y Saneamiento.
(Ministerio de la Mujer y Poblacién Vulnerable [Mimp], 2018).

Econdmica

Hoy en dia, la demanda de servicios del mercado para adulto mayor estad aumentando
notablemente por el incremento de su proporcion con respecto a la poblacion peruana.
Segun datos del Inei, el indice de envejecimiento en el 2007 fue de 38,4% y en el 2017
fue 56,7 %; la proporcién de personas adultas mayores era de 9,8 y en el 2017 fue de
12,7. Ambos indices nos indican un aumento en el porcentaje de adultos mayores con
respecto a la poblacion. Por ello, se ha descubierto un nicho con demandas insatisfechas

€COmo es este caso.

En la Figura 1.1 se puede observar que el porcentaje de adultos mayores viudos(a)
asciende al 23,9% a nivel nacional en el afio 2017, siendo ellos los que mas disfrutarian
de poder acceder a un lugar como este en donde podran compartir, socializar y distraerse.
Actualmente, en el mercado podemos encontrar centros geriatricos; sin embargo, la gran
mayoria no proporciona la calidad de servicio que deberia y los pocos que lo hacen,
cobran elevadas tarifas de ingreso y mensualidad. Asi mismo, se enfocan mayormente en
el asilo, mientras que nuestro proyecto ofrece también un servicio diferenciado, de dia

con talleres.



Figura 1.1

Estado civil del adulto mayor a nivel nacional (%)
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Nota. De Situacion de la Poblacion Adulta Mayor, por Instituto Nacional de Estadistica e Informatica,
2020 (https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/boletines/boletin_adulto_mayor.pdf)

Un proyecto enfocado a este nicho de mercado seria rentable por la demanda

insatisfecha creciente del sector.

Social

El incremento de la poblacion longeva, como se mencion0 anteriormente, esta en
aumento y seguird asi en los proximos afios. Sin embargo, se presentan algunas
deficiencias en cuanto a medidas politicas y legislativas que garanticen los derechos y
cuidados de estas personas. Segun la adjuntia de la defensoria del pueblo para la
administracion estatal, las pésimas condiciones del préstamo de servicios sociales a la
Poblacién Adulta Mayor (PAM) genera obstaculos para el acceso a estos servicios,

afectando los derechos a una vida con dignidad, a la salud integral.

Este proyecto tomando en cuenta que el gobierno no proporciona las regulaciones
necesarias, busca independientemente como servicio mejorar el tipo de vida que puede
Ilevar un adulto mayor sin ocupar tiempo de sus familiares, debido a que se propone un
centro que ofrecera diversas distracciones segun gustos durante el periodo solicitado,
estando preparados para cuidar de su salud, realizar exdmenes basicos, proporcionar una
adecuada alimentacion, entre otros. Velamos, tanto por el cuidado y entretenimiento de

las personas pertenecientes a ese grupo, asi como por la tranquilidad de sus familiares.

En conclusion, nuestro pais no se preocupa debidamente por el adulto mayor, se
enfocan més en los jovenes o en el adulto medio, por mas que nuestras municipalidades

cuenten con algunos servicios, estos no son correctamente mantenidos ni atendidos, por


https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/boletines/boletin_adulto_mayor.pdf

lo cual con este proyecto se esta respondiendo a una necesidad que presenta hoy dia la
combinacién de dos etapas de edades, la del adulto mayor junto a la del adulto medio, ya
que es responsabilidad del segundo velar por el primero. Asi mismo buscamos brindar
tranquilidad a ambos grupos ofreciéndoles un servicio distinto al que tenemos en nuestra

ciudad.

1.5 Hipdtesis del trabajo

La instalacién de un centro geriatrico en la ciudad de Lima es viable econdémica,
tecnologica y socialmente, debido a que la poblacion adulta mayor esta en aumento,
siendo 12,7% de la poblacion en el 2020 con una esperanza de vida de 76,5 afios en

promedio, y sus necesidades no son satisfechas con la oferta actual del mercado.

1.6 Marco referencial

En la tesis de “Gestion de cadena de suministros en centros geridtrico: diagnostico y
propuesta de mejora en base al modelo SCOR” escrito por Crispin et al. (2018), se
analizaron los procesos dentro de la cadena de suministro de un centro geriatrico, asi
como su diagndstico, teniendo como referencia el modelo SCOR, y las propuestas de
mejoras correspondientes, las cuales se evaluaran y tomaran en cuenta si es viable
aplicarlas en este proyecto para incrementar la competitividad del centro. El trabajo toma
como referencia un centro geriatrico con 5 afios de experiencia trabajando, al cual
realizaron entrevistas y encuestas tanto a los jefes y colaboradores como a los clientes, lo

que permitio recolectar datos cualitativos.

También, se describe la situacidn de la poblacion longeva en el pais, la cual va en
crecimiento, ya que en el afio 1990 se tenia un porcentaje de 9,2% y en el 2020 se
estimaba contar con 13,5% aumentando hasta 21,4% en el 2050. Por lo cual se puede

decir que tenemos un publico objetivo que esta en crecimiento.

Adicional, brindan informacion acerca de los centros geriatricos a niveles tanto
internacionales como nacionales, lo que permite identificar las diferencias y aplicar los
aspectos internacionales sobresalientes en el proyecto. Asi mismo, con lo que respecta a
Per0 se describen las regulaciones y el marco legal, los cuales dan los estandares basicos



de como deben de funcionar y la calidad de servicios que todo centro geriatrico deberia

brindar teniendo en cuenta que las personas que atienden son adultos mayores.

Ademas, este estudio presenta las caracteristicas de la oferta y la demanda,
explicando la relacién entre estas y recalcando que en el Per( hay una gran cantidad de
estos centros los que mayormente se ubican en Lima en los distritos de San Borja y
Santiago de Surco. Sin embargo, no cumplen en su totalidad con las atenciones que

deberian cubrir este tipo de instalaciones.

Finalmente, menciona los requisitos y actividades basicas que deberia tener un
centro geriatrico (alimentacion, rehabilitacion, servicios higiénicos, etc.) y el tipo de
procesos necesarios para funcionar de manera eficiente y eficaz, asi con las buenas

practicas en dichos centros.

Otra de las tesis que presentan informacion relevante para el proyecto es “Centro
geriatrico en el distrito de San Isidro”. En este estudio se propone el desarrollo de una
edificacién destinada al cuidado del adulto mayor teniendo en cuenta las limitaciones
fisicas que estos presentan conforme va avanzando la edad. Para presentar una correcta
edificacion se tuvieron que realizar diversas investigaciones acerca de este sector de la
poblacion (Salinas Montalvo, 2015). Segln la tesis, se estudié las situaciones de los
espacios que sirven para atender a los adultos mayores y se realizaron visitas a algunos

de los centros geriatricos que cumplen mayormente las caracteristicas adecuadas.

En cuanto a las caracteristicas del adulto mayor solo se detalla el crecimiento que
tiene la poblacion longeva y sus complicaciones con la salud como formulacion del
problema. No obstante, en cuanto a la infraestructura realizaron un estudio
antropométrico para contar con las medidas apropiadas en todos los espacios, dando un
promedio en los metrajes. Ademas, se guiaron de la innovacion extranjera para ofrecer
una propuesta diferente y mas adaptable para los adultos mayores, ya que los centros
geriatricos peruanos son muy convencionales y no cuentan con tecnologia en su disefio,

sino son mas adaptaciones.

Por ultimo, contamos con informacion acerca de los procesos, ya que nos brindan
diagramas de los desplazamientos y actividades, asi como un programa de necesidades,
el cual te identifica la actividad, el usuario, la zona y los ambientes para poder

satisfacerlas y asi el centro geriatrico funcione de la mejor manera posible.



Dentro de la tesis titulada “La gestion por procesos en los centros geriatricos” se
presenta un sistema de gestién que esta guiado por el principio de calidad total. Este
pretende facilitar a las personas implicadas el conocimiento de los procesos que presenta
cualquier centro geriatrico, como mejorarlos y que herramientas se deben aplicar para

obtener buenos resultados (Lopez Perdomo, 2012).

En la investigacion, se realizan encuestas en ocho centros de Medellin donde se
evidencia la desestructuracion de los procesos. Describen los procesos de los centros, asi
como el estado de infraestructura en los que se encontraron, su forma de operar en las

alianzas estratégicas, los problemas y la manera en las que los solucionan.

Concluyeron que los procesos de planeacién, gestion financiera y mercadeo, y
servicio al cliente, son los procesos que generan mas inconvenientes para el
funcionamiento del centro, para los cuales definieron planes de mejora que al aplicarlos
obtendrian cambios significativos en el funcionamiento y la prestacion de servicios del

centro.

Uno de los trabajos que se enfoca en ampliar y disefiar un centro geriatrico ya
implementado en barrios altos es la tesis “Residencia y centro de dia para adultos
mayores”. Este estudio busca modificar la infraestructura del centro para facilitar la
distribucion de espacios en el mismo lote en el que se encuentra ubicado (Sanchez
Grados, 2016).

Para llevar a cabo esta tesis se realizaron estudios de demografia y caracteristicas
del adulto mayor a nivel nacional, presentando la informacidn en tablas estadisticas: tasa
de natalidad y mortalidad del 1970-2025, crecimiento poblacional del adulto mayor,
hogares con adultos mayores segin el ambito geografico, etc. También, presentan
informacion acerca de los centros geriatricos nacionales existentes alrededor del tiempo
y analizaron con més detenimiento la situacion presente tanto en barrios altos como en la

sociedad que les presentara el apoyo.

Por tratarse de una tesis de arquitectura se investiga acerca de los requisitos
minimos de habilidades residenciales para personas de la tercera edad y presentan sus
propuestas de disefio cumpliendo las reglamentaciones y caracteristicas, y adecuandolas
para los servicios y la adecuada distribucion de los espacios.

En Puno se realizd la tesis titulada “Centro de rehabilitacion y residencia

geriatrica en la ciudad de Puno”. En esta, se propone el desarrollo de una infraestructura
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adecuada e innovadora que cumpla con los requisitos y que satisfaga las necesidades del
adulto mayor (Salas Hinojosa & Suca Yanarico, 2018). La problematica en la que se
centra es la carencia de espacios destinados al adulto mayor que promuevan el desarrollo
social, desarrollo emocional y la estimulacion fisica a la vez que cumple con todas las

necesidades de seguridad y salud que este sector requiere.

Ademas, se detallan las caracteristicas generales del adulto mayor en el Per( y
definiciones para entender un poco mas el tema en el que se aborda como la calidad de
vida de este sector de la poblacion, y como va relacionada con la salud. Al tratarse de
personas de edad consideraron importante incluir en su investigacion los diversos tipos

de discapacidad que pueden tener y asi estar preparados para enfrentarlos.

Proponen un centro de rehabilitacion, por lo cual, se encentra informacion acerca
de tratamientos, fisioterapias y ergoterapias enfocadas al adulto mayor. Asi mismo, como
se trata de una tesis de arquitectura detallan en su mayoria cuales serian las normativas
basicas para implantar un centro geriatrico, donde seria mejor ubicarlo, que requisitos en
cuanto a infraestructura debe cumplir por reglamentacion de adulto mayor, etc. Para
poder llevar a cabo este centro también se realizo las investigaciones basicas de cual seria
su acogida con respecto al crecimiento que tiene su publico objetivo, en este caso, el

adulto mayor, evaluando desde sus antecedentes hasta sus futuras necesidades.

La tesis “Centro integral del adulto mayor en Socabaya- Arequipa” presenta COMo
objeto de estudio el disefio integral de un centro del adulto mayor para el distrito de
Socabaya en Arequipa. Para lograr una adecuada e interesante propuesta arquitecténica,
es necesario conocer las necesidades y los requerimientos basicos y especificos de la

poblacion tanto distrital como la del adulto mayor (Juarez Del Carpio, 2018).

Como todas las referencias anteriores te informa acerca del estado actual de la
poblacidon longeva, el cual es que se encuentra en crecimiento. No obstante, este informe
agrega que el Peru no esté preparado para dicho crecimiento, pues se encuentra enfocado
mayormente en los otros sectores, dejando desatendido, ya sea legalmente con
regulaciones o diversos servicios, a este sector. En cuanto al sector privado, también le
hace falta conocimientos tecnol6gicos avanzados para cumplir los requerimientos, asi

como el apoyo y constante auditoria del gobierno.

Se encuentra informacion acerca de las diferentes perspectivas del adulto mayor,

segun la medicina, la psicologia y el aspecto social, ya que se necesitan tanto cuidados



fisicos, como de otros tipos. En cuanto a los cuidados fisicos detallan enfermedades mas
comunes que pueden padecer el adulto mayor, terapias de rehabilitacion basicas y

actividades y necesidades que presentan desde recreacion hasta su atencion integral.

Asi mismo, se describe los requisitos minimos de los ambientes para el
funcionamiento de las residencias, el plan normativo del sector, las barreras fisicas y el
reglamento antropométrico para personas con discapacidad, teniendo en cuenta que los
adultos mayores son mas propensos a padecer unas. También se necesitan ciertas

certificaciones y permiso para poder operar.

1.7 Marco conceptual

Con el fin de comprender mejor el tema de la investigacion, se definira algunos conceptos

relacionados al adulto mayor y sus necesidades.

Geriatria es la rama de la ciencia que se ocupa de aspectos clinicos,
terapéuticos, preventivos y sociales relacionados con la salud vy
enfermedad de los ancianos, en tanto gerontologia es la ciencia que estudia
el proceso de envejecimiento desde los puntos de vista biologico,
psicoldgico y social, asi como su interaccion con el medio. (Fong &
Hechavarria, 2002).

Diferenciar estos términos es importante ya que el proyecto se enfocara en la
instalacion de un centro geriatrico por ende abarcaremos aspectos clinicos, terapéuticos,
preventivos y sociales que estén involucrados con la salud del adulto mayor brindando
los servicios requeridos para evitar enfermedades o aliviar diferentes dolores que se

pueden presentar.

Actualmente se usan varios téerminos para referirse a los establecimientos en
donde se brindan servicios para el adulto mayor; sin embargo, existen diferencias entre

ellos. A continuacién, se definirdn algunos de los términos mas utilizados.

e Casa hogar para adultos mayores: “Establecimiento de asistencia social
donde se proporciona a adultos mayores atencion integral mediante servicios
de alojamiento, alimentacion, vestido, atencion médica, trabajo social,
actividades culturales, recreativas, ocupacionales y psicoldgicas” (Guerrero
Cehetal., 2019).
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e Albergue para adultos mayores: “Establecimiento donde se proporcionan
temporalmente servicios de alojamiento a adultos mayores, en tanto son

reubicados a otras instituciones o a su familia” (Guerrero Ceh et al., 2019).

e Centro geriatrico: “Espacios dedicados a la atencion de pacientes con
envejecimiento patolégico, es decir, aquellas personas que han perdido su
independencia y necesitan ayuda para realizar las actividades basicas de la

vida diaria actividades planificadas” (Guerrero Ceh et al., 2019).

Este proyecto va dirigido a persona de la tercera edad, es importante definir
quiénes son las personas consideradas dentro de esta definicion. Segun el Ministerios de
Salud, las personas de la tercera edad son “personas de 60 afios o mas, miembros
importantes de la familia y de la sociedad con experiencia y sabiduria ganada a través de
los afios” (Ministerio de Salud del Pert [Minsa], 2018).

El ministerio de salud recomienda que las personas adultas se realicen examenes
médicos regularmente. “Con la finalidad de controlar los riesgos que predisponen a un
grupo de enfermedades: hipertension arterial, diabetes millitus; enfermedades
respiratorias cronicas, enfermedades neuroldgicas cronicas: alzhéimer, parkinson entre

otras; enfermedades osteo musculares: osteoartritis y complicaciones”. (Minsa, 2018).

Actualmente, se realizan evaluaciones geriatricas integrales. “La evaluacion
geriatrica integral (EGI) es un proceso diagnostico multidimensional e interdisciplinario,
disefiado para identificar y cuantificar los problemas fisicos, funcionales, psiquicos y
sociales que provocan alteraciones que con frecuencia llevan al adulto mayor a la
incapacidad” {Cortés et al., 2011).

Otro término asociado al adulto mayor es la fragilidad, la cual se define de la
siguiente manera: “estado en el que la reserva fisiologica esta disminuida, lo que conlleva
asociado un aumento del riesgo de incapacidad, pérdida de la resistencia y aumento de la
vulnerabilidad” (Vergara et al., 2018). Este término también conoce como un sindrome

geriatrico, el cual conlleva a principalmente a discapacidad funcional y/o social.

“El estado funcional es la valoracion integral geriatrica relacionada con los
antecedentes, patoldgicos, personales, funcionales, educativos, sociales, demograficos y
cognitivos. La evaluacién de dichos antecedentes permite conocer las discapacidades y
necesidades del adulto mayor” (Mufioz Silva et al., 2015). El indicador més relevante

para medir el estado funcional son las actividades de la vida diaria, la pérdida de esta
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independencia disminuye la esperanza de vida del adulto mayor. Por ello, es importante
implementar servicios educativos, recreativos, servicios de participacion ciudadana,
servicios deportivos, servicios para el desarrollo de las capacidades, servicios de salud,

viajes, entre otras actividades.

En el siguiente grafico se pueden observar el resultado de un estudio realizado en
la ciudad de Pasco - Colombia con respecto a las enfermedades mas comunes detectadas

en personas de la tercera edad.

Figura 1.2
Enfermedades mas frecuentes en adultos mayores
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Nota. De "Condiciones médicas prevalentes en adultos mayores de 60 afios, por A Morales, G. M. Rosas,
E. Yarce, Y. V. Paredes, M. Rosero y A. Hidalgo, 2016, Acta Médica Colombiana, 41(1), 21-28.

El adulto mayor es susceptible a enfermedades tales como: Hipertension arterial,
dislipidemias, insuficiencia venosa, infeccién urinaria, artritis o artrosis, cataratas,

osteoporosis, enfermedades del corazon, neumonia, demencias (Morales et al., 2016).

Algunas enfermedades mas complejas y comunes en el adulto mayor son las

siguiente:

e Demencia - Alzheimer: “Es una enfermedad considerada como una
Encefalopatia Degenerativa Primaria” (Ochoa Buri, 2019). Esta enfermedad

causa trastornos de memoria que invalidan al paciente.

e Parkinson: Se define como un trastorno de movimiento por la falta de

dopamina (Centro de Estudios de Trastornos del Movimiento Humano, 2010).

Aparte de las enfermedades mencionadas, el adulto mayor suele perder el apetito
por diferentes causas entre ellas el estado animico o por alguna enfermedad que se esté
desarrollando. Por ello, es importante tener en cuenta el estado nutricional de cada uno

de ellos.

12



El estado nutricional es el resultado del balance de la ingesta de nutrientes
y del gasto caldrico proteico para cubrir las necesidades fisiologicas
Optimas; las anormalidades de esta condicion son consideradas como
desnutricion y en el otro extremo el sobrepeso y la obesidad (4). La
desnutricion, el sobrepeso y la obesidad se asocian a un mayor riesgo de
morbimortalidad, mayores tasas de infeccion, aumento del ndmero de
caidas y fracturas, estancias hospitalarias mas prolongadas, asi como,
empeoramiento de las enfermedades agudas o crénicas subyacentes y un
deterioro general de la calidad de vida (5,6). (Varela, 2013)

Este factor se puede evaluar mediante varios instrumentos siendo el mas utilizado
el “Mini Nutritional Assessment” el cual consiste en preguntas de autoevaluacion y una

encuesta nutricional considerando pardmetros antropométricos.

Uno de los indicadores que se utiliza en este analisis es el indice de masa corporal
(IMC) el cual permite determinar desnutricion, sobrepeso y obesidad (Varela, 2013). En

el siguiente grafico se puede observar el déficit calorico del adulto mayor.

Figura 1.3

Porcentaje de déficit caldrico del adulto mayor

353

114

Lima Metropolitana Resto urbano Area Rural

Notas. Adaptado de “Situacion de la Poblacion Adulta Mayor- Déficit calorico”, por Inei, 2020
(https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/boletines/boletin_adulto _mayor.pdf)

Actualmente, el 85% de las personas de tercera que se encuentran en casas de
reposo presentan prevalencias de malnutricién, ya que no cuentan con un plan
individualizado de cuidados integrales. EI 7.4% de la poblacion total de adultos mayores
cuentan con acceso a algin programa alimentario, sin embargo, no cuentan con

programas enfocados especificamente a sus necesidades (Varela, 2013).
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El envejecimiento saludable se define como “la busqueda de formas de conservar
y mejorar las habilidades funcionales de las personas al envejecer, ayudando a manejarse
independientemente en la comunidad y fundamentalmente, mejorar su calidad de vida”

(Laura Maquera & Gutierrez Ticona, 2015).

“La calidad de vida del adulto mayor se puede dividir en cinco categorias:
Bienestar fisico, relaciones interpersonales, desarrollo personal, actividades recreativas y
actividades espirituales” (Laura Maquera & Gutierrez Ticona, 2015).

14



CAPITULO II: ESTUDIO DE MERCADO

2.1 Aspectos generales del estudio de mercado
2.1.1 Definicién del giro de negocio del servicio y tipo de servicio

Para definir el giro de negocio del servicio se utilizard la clasificacién industrial
internacional uniforme de todas las actividades econdmicas. El servicio brindado por el
centro “Da vida” se enfoca en el cuidado de adultos mayores. Por ello, el servicio se
encuentra dentro de la seccion Q — Actividades de atencion de la salud humana y
asistencia social. Pertenece a la division 87, la cual consiste en instituciones residenciales
que brindan servicios de cuidado como en el caso del centro “Da vida”. En la figura 2.1,
se puede identificar cuales son las actividades que incluyen los servicios que pertenecen

a esta clasificacion.

Figura 2.1

Clasificacion ClIU

CllU4 | Descripcidn |Incluye

Actividades ||Esta clase comprende actividades de:  [|[No se incluyen las siguientes actividades: - Servicios prestados en las propias
de atencidn (residencias de ancianos con atencidn  |[instituciones por profesionales de atencidn de la salud; véase la division 86. -
de de enfermeria; casas de convalecencia; ||Actividades de residencias de ancianos sin atencién de enfermeria o con
enfermeria ||casas de reposo con atencion de atencion minima de enfermeria; véase la clase 8730. - Servicios sociales con
en enfermeria; instalaciones de atencion  |alojamiento, como orfanatos, hogares y albergues infantiles, albergues
instituciones ||de enfermeria; y casas de salud. temporales para personas sin hogar; véase la clase 8790.

Nota. De Clasificacion Industrial Internacional Uniforme, por Inei, 2010
(https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib0883/Libro.pdf)

2.1.2 Principales beneficios del servicio
2.1.2.1 Servicio principal

El centro geriatrico “Da vida” velara por la calidad de vida del adulto mayor al brindar
servicios y cuidados tanto fisicos como mentales. Se ofrecer4 un ambiente con una
infraestructura adaptada para las necesidades identificadas del adulto mayor entre ellas
accesibilidad a todas las areas, seguridad en el interior y exterior del centro, limpieza y
comodidad para lograr el mayor parecido a un hogar. “Da vida” contara con diversas
actividades de entretenimiento, integracion, desarrollo personal, entre otras sin dejar de
lado el cuidado del estado fisico y mental del adulto mayor. Todas las actividades y

servicios mencionados estaran disponibles para los clientes que adquieran los diferentes

15


https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib0883/Libro.pdf

paquetes de estadia que seran personalizados de acuerdo con el requerimiento y necesidad

de cada uno.

2.1.2.2 Servicios complementarios

“Da vida” se preocupa por el bienestar del adulto mayor; por ello, se implementaran
actividades dentro del centro como: Clases de natacion, talleres de cocina, juegos de
mesa, club de lectura y oratoria, manualidades, confeccion y capacitaciones
(empresariales). Con respecto a las actividades fuera del centro podemos encontrar viajes

de distancias cortas y visitas a centros culturales.

Por otro lado, “Da vida” contara con areas especializadas y equipadas para brindar
chequeos médicos, asesoria nutricional, terapia fisica y psicologica, rehabilitacion y una
enfermeria que atenderad 24h al dia con un médico especializado en geriatria. Entre las
areas de ocio se pueden encontrar ambientes de integracion familiar y masajes. Todas las
habilitaciones seran amobladas y contaran con un bafio individual; los requerimientos
especiales de las habitaciones se implementaran de acuerdo con el paquete seleccionado

por el cliente.

Finalmente, el centro contara con una aplicacion para los familiares de los clientes
hospedados. En esta aplicacion podran visualizar los resultados de los chequeos médicos
realizados, dietas, alertas en caso de alguna emergencia; y, por ultimo, tendran acceso a
seguir el traslado de los clientes que utilicen nuestro servicio de transporte ida y vuelta

desde sus domicilios hasta el centro.

2.1.3 Macro localizacion del servicio

Para definir la ubicacion del servicio se realiz6 un andlisis acerca de los departamentos

del Per( considerando los siguientes factores detallados en la Tabla 2.1

Tabla 2.1

Factores de Macro localizacion

Factores
A Cantidad de Adultos Mayores
B Accesibilidad a Recursos

C Poder adquisitivo de las familias
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Luego de definir los factores a considerar dentro del método de ranking de

factores, se procedio a determinar la ponderacion de cada uno de ellos.

Tabla 2.2

Enfrentamiento de factores - Macro localizacién

Factor A B C Conteo Ponderacién
A -1 1 2 0,50
B 0o - 1 1 0,25
C 0 o0 0 1 0,25
Total 4 1

A continuacién, se detallard la descripcion de cada uno de los factores

seleccionados.

En la figura N°2.2 se puede observar la cantidad de habitantes por edad en cada
uno de los departamentos del Peru identificando que el departamento con mayor
poblacion de la tercera edad, es decir, de 60 afios a mas residen en Lima, La Libertad y

Piura.

Figura 2.2

Per( 2019: Poblacion por segmentos de edad seglin departamentos

Lima 11,5914 B6 1,046.3 12248 943 14774 29190 22154 17342
Plura 20539 6.2 2437 2886 194.7 2381 45489 3583 27456
La libertad 1,8656 6.0 2189 2568 1758 2473 4442 KL TR 2155
Arequipa 15259 47 1475 166.8 12238 1936 3770 2857 225
Cajamarca 14809 46 167.5 2094 1469 160.6 s 26805 2042
Junin 13789 42 1505 1820 1354 1747 3161 2366 1836
Cusco 1,336.0 41 136.7 1700 1376 166.1 306.5 2427 1764
Lambayeque 13217 41 1452 1672 1193 166.2 286 6 2421 1951
Puno 1,296.5 40 1208 1533 1242 1649 300 2317 19456
Ancash 1,183.4 37 1252 154.0 109.2 1351 2827 218 1858
Loreto 9802 3.0 1374 173.2 105.0 1039 206 1525 1046
Ica 8404 29 1056 1186 780 174 7 1704 127.7
San martin 2028 28 11089 1340 869 1021 283 158.8 1008
Huanuco 799.0 25 0.9 1138 842 986 1754 1336 101.5
Ayacucho 6808 21 21 922 730 848 150.9 150 22
Ucayali 552.0 1.7 765 89.1 535 646 1253 835 545
Apurimac M7 14 478 623 462 513 973 783 BAS5
Amazonas 4193 13 526 64.1 438 452 a7 AR 508
Huancavelica 3832 12 424 55.3 459 45 747 629 575
Tacna 364.7 11 322 99 304 %2 M5 743 472
Pasco 2821 09 306 382 252 3% 89.1 497 32
Tumbes 2491 08 294 kLR 2. 287 584 48 06
Moquegua 1926 0.6 175 214 153 215 471 400 298
Madre de dios 157.4 05 19.7 25 130 19.2 434 268 128
TOTAL 324955 1000 33685 40016 28027 39881 76632 59864 45540

Nota. De Per( poblacion 2019, por Compafiia peruana de estudios de mercados y opinién publica S.A.C
(Cpi), 2019 (http://cpi.pe/images/upload/paginaweb/archivo/26/mr_poblacional_peru_201905.pdf)
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El siguiente factor por evaluar es la accesibilidad a recursos, dentro de este factor
tom6 en cuenta el acceso por departamento a los servicios de energia eléctrica,

abastecimiento de agua y la infraestructura de los departamentos dentro del sector

transporte.

Figura 2.3
Hogares con abastecimiento de agua por red publica (%)

ROV St = 972 TACHA 996 ANCASH
MOQUEGUA 972 MOQUEGUA 996 APURNAC
TACHA 9.8 cusco 993 MOQUEGUA
ANCASH 96,7 AREQUIPA 990 AYACUCHO
PROV. DELIMA 1/ 9.6 ANCASH 99 HUANCAVELICA
AREQUIPA 956 JUNN 987 CAIMMARCA
AYAGUCHO 842 APURIMAC 987 16A
APURINAC 940 CAJAMARCA 986 cusco
LAMBAYEQUE 930 AYACUCHO 98,2 TACNA
JUNIN 928 HUANCAVELICA 88,2 JUNIN
(=Y 928 REGION LIMA 2/ 974 LAWBAYEQUE
LALBERTAD g2 TROVCONSTORL 972 AAZONAS
REGIONLIMA 2 921 ROV, DELIMA 1/ 98 LALIBERTAD
cusco 918 MADRE DEDIOS %6 SAN MARTIN
HUANCAVELICA 889 AMAZONAS 96,4 REGION LIMA 2/
CAIAMARCA 838 LALIBERTAD 958 LA
PIURA 887 LAMBAYEQUE 958 PURA
‘SAN MARTIN 88,1 HUANUCO 944 PASCO
AMAZONAS 878 A 936 AREQUIPA
MADRE DE DIOS 86,7 SAN MARTIN 934 TUMBES
PASCO 8,7 PASCO 932 HUANUCO
TUMBES 791 PIURA 930 UCAYALI
UCAYAL 757 PUNO 855 FUNO
HUANICO 750 ucAvAL 811 MADRE DE DIOS
PUND 883 TUMBES 798 LORETO

LORETO 569 LORETO 763

Nota. De Acceso a los servicios basicos en el Perti 2013-2018, por Inei, 2019
(https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1706/libro.pdf)

Figura 2.4
Hogares con acceso al servicio de energia eléctrica mediante red publica (%)

[ NACIONAL ] [ URBANO ] [ RURAL ]
AREQUIPA 982 AREQUIPA 995 ANCASH 802
PROV. LINA 1 76 TACNA 992 MOQUEGUA 874
TAGNA a7t cusco 989 CAIAMARCA 870
PROV. CONST. DEL %7 MOQUEGUA 988 AREQUIPA 865
MOQUEGUA 96,1 MADRE DE DIOS 987 TACNA 853
ANCASH 945 JUNN 982 LAMBAYEQUE 841
LAMBAYEQUE 843 PROV. LIMA 1 a8 APURIMAC 84,1
MADRE DE DIOS 840 APURMAC o REGION LA 2/ 836
LAUBERTAD a7 CAAMARCA a7a LA 838
[ 90 ANCASH a7t HUANCAVELICA 8,1
PUIRA 921 LALIGERTAD %9 SAN VARTN 82,1
JUNN i %7 IcA 815
SAN MARTIN 915 LAMBAYEQUE 963 AYACUCHO 813
REGION LIMA 2/ 813 PUNG %57 PURA 807
CAIRMARCA %07 HUANCAVELICA 058 LAUBERTAD 808
APURMAC 887 SAN MARTI 956 TuMBES e
cusco 89,0 PIURA 852 JUNIN o
AYACUCHO L) HUANUCO 852 HUANUCO 764
PASCO 868 AMAZONAS 85,1 cusCo 758
PUNO 863 LORETO 850 AMAZONAS [cxs
HUANCAVELICA 862 UCAYAL 5 PUNO 747
UCAYALI 86,1 IcA 939 PASCO 742
AMAZONAS 854 REGION LIMA 2 935 MADRE DE DIOS T26
TUMBES 841 PASCO 933 LORETO 53,7
HUANUCO 86 AYACUCHO 93,1 UGAYAL 498
LORETO 82 TUMBES 844

Nota. De Acceso a los servicios basicos en el Pert 2013-2018, por Inei, 2019
(https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1706/libro.pdf)
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Con respecto a la estructura disponible en el sector transporte, se evalué La Red
Vial Nacional (RVN) que comprende las carreteras que unen los departamentos a nivel
nacional permitiendo el traslado de productos o personas. Dentro de las mas importantes
se consideran las siguientes: La Carretera Panamericana, Longitudinal de la Sierra,

Marginal de la Selva, Carretera Central, Interoceanica del Sur y otras carreteras.

Figura 2.5

Red Vial Nacional - Clasificador de Rutas (En Kilémetros)

EXISTENTE POR TIPO DE SUPERFICIE DE RODADURA

NO PAVIMENTADA toraL  PROYECTADA TOTAL
Astorada; SO S s TN om0 EBIE

TOTAL 149999 66491 21,6490 3390.1 7086 13132 54119 27,0609 18055 288665
AMAZONAS 3249 523.1 848.0 32 32 851.2 N9 883.1
ANCASH 9009 4188 13197 5333 15.7 255 5745 1.894.2 69.2 1.963.4
APURIMAC 5530 377.7 9308 2977 410 116 3503 12810 1,281.0
AREQUIPA 11253 90.2 12156 972 1843 815 14971 14971
AYACUCHO 7093 989.0 1,698.4 102.6 102.6 1,801.0 1,801.0
CAJAMARCA 10373 436.0 14733 1834 69.1 131 265.7 1,7389 1,7389
CALLAO 448 448 00 448 15 46.3
cusco 1.0444 581.7 1,626.0 3291 742 a7 408.1 2,034 4049 24390
HUANCAVELICA 365.6 8252 1,190.7 1684 812 2555 14463 14463
HUANUCO ana 267.5 6789 1835 129 4398 636.1 1,315.0 9%.9 14120
ICA 605.5 751 680.6 146 2.1 16.7 697.3 58 703.1
JUNIN 7916 2403 10319 3011 62.0 3813 7445 1.776.3 240 1,800.3
LA UBERTAD 6358 160.0 795.9 3932 5.2 67.6 466.0 1.261.8 883 1,350.1
LAMBAYEQUE 386.2 646 4508 104 78 182 469.0 449 5139
Uuma 1.056.8 2532 1.310.0 2893 68.2 178 3752 1,685.2 1,685.2

Nota. De Diagnostico de la situacion de las brechas de infraestructura o de acceso a servicios transporte
y comunicaciones, por Ministerio de Transporte y Comunicaciones (Mtc), 2020
(https://www.gob.pe/institucion/mtc/informes-publicaciones/344819-diagnostico-de-la-situacion-de-las-
brechas-de-infraestructura-o-de-acceso-a-servicios-del-sector-transportes-y-comunicaciones)

Figura 2.6

Red Vial Nacional - Clasificador de Rutas (En Kilometros)

EXISTENTE POR TIPO DE SUPERFICIE DE RODADURA

DEPARTAMENTO PAVIMENTADA NO PAVIMENTADA JoraL  PROYECTADA TOTAL
LORETO 498 438 93.6 313 313 124.9 166.4 291.3
MADRE DE DIOS 399.3 399.3 0.0 3993 457.7 857.0
MOQUEGUA 469.2 469.2 0.0 469.2 469.2
PASCO 1859 1621 3479 189.2 53.2 2423 590.2 590.2
PIURA 1,113.7 4731 1.586.8 0.6 82.1 66.5 149.2 1,736.0 453 1,781.3
PUNO 1,305.9 477.8 1,783.8 140.6 745 19.2 2343 2,018.0 2,018.0
SAN MARTIN 6134 115.0 728.4 11.6 89.1 100.7 829.1 1939 1,023.1
TACNA 510.6 73.5 584.1 51.0 51.0 635.1 635.1
TUMBES 1385 1385 0.0 138.5 1.8 150.2
UCAYAL 2208 13 222.1 105.1 105.1 327.2 163.0 490.2

Nota. De Diagnostico de la situacion de las brechas de infraestructura o de acceso a servicios transporte
y comunicaciones, por Mtc, 2020 (https://www.gob.pe/institucion/mtc/informes-publicaciones/344819-
diagnostico-de-la-situacion-de-las-brechas-de-infraestructura-o-de-acceso-a-servicios-del-sector-
transportes-y-comunicaciones)

19


https://www.gob.pe/institucion/mtc/informes-publicaciones/344819-diagnostico-de-la-situacion-de-las-brechas-de-infraestructura-o-de-acceso-a-servicios-del-sector-transportes-y-comunicaciones
https://www.gob.pe/institucion/mtc/informes-publicaciones/344819-diagnostico-de-la-situacion-de-las-brechas-de-infraestructura-o-de-acceso-a-servicios-del-sector-transportes-y-comunicaciones
https://www.gob.pe/institucion/mtc/informes-publicaciones/344819-diagnostico-de-la-situacion-de-las-brechas-de-infraestructura-o-de-acceso-a-servicios-del-sector-transportes-y-comunicaciones
https://www.gob.pe/institucion/mtc/informes-publicaciones/344819-diagnostico-de-la-situacion-de-las-brechas-de-infraestructura-o-de-acceso-a-servicios-del-sector-transportes-y-comunicaciones
https://www.gob.pe/institucion/mtc/informes-publicaciones/344819-diagnostico-de-la-situacion-de-las-brechas-de-infraestructura-o-de-acceso-a-servicios-del-sector-transportes-y-comunicaciones

Otro de los factores que se considerara es el nivel socioecondémico de la poblacion.
Este factor es importante porque nos permite identificar el porcentaje de la poblacion que
cuenta con el poder adquisitivo necesario para poder adquirir los servicios a brindar por
el centro geriatrico. En la figura 2.3 se puede observar que el 25,7% de la poblacion que

pertenece al sector socioecondmico AB se encuentra en Lima.

Figura 2.7
Per( 2019: APEIM estructura socioeconémica de la poblacién segun departamento
(Urbano + Rural)

Cuadro N° 7

Perii 2019: APEIM estructura socioeconémica de la

poblacion segiin departamento (Urbano + Rural)
Poblacion  Estructura socioeconémica

DEPARTAMENTO  (miles de APEIM (% horizontai)
personas) AB c D -

Mis. % % % %
Amazonas 4193 19 123 216 64.2
Ancash 11834 49 259 271 421
Apurimac 477 18 83 170 729
Arequipa 1,525.9 16.2 384 322 132
Ayacucho 680.8 22 75 20.6 69.7
Cajamarca 1,480.9 26 86 182 706
Cusco 1,336.0 48 105 184 653
Huancavelica 383.2 03 38 10.8 85.1
Huanuco 799.0 33 104 181 68.2
Ica 940.4 100 414 410 76
Junin 1,378.9 38 160 287 51.5
La Libertad 1,965.6 85 266 285 36.4
Lambayeque 1,321.7 8.1 255 339 325
Lima 11,591.4 257 414 255 74
Loreto 980.2 27 172 227 574
Madre de Dios 157.4 4.0 17.3 40.7 38.0
Moquegua 1926 121 36.3 294 22
Pasco 282.1 17 1.8 318 54.7
Piura 2,0539 41 218 377 364
Puno 1,296.5 25 10.2 27 64.6
San Martin 902.8 33 166 314 487
Tacna 364.7 101 404 390 105
Tumbes 2491 59 282 389 270
Ucayali 552.0 26 148 369 457
TOTAL PERU 324955 124 271 268 37

Nota. De Peru poblacién 2019, por Cpi, 2019
(http://cpi.pe/images/upload/paginaweb/archivo/26/mr_poblacional peru 201905.pdf)

Luego de determinar la tabla de enfrentamiento, con la ponderacién obtenida de
cada factor y los datos registrados de las alternativas de seleccidn se realizara la tabla de
ranking de factores, tomando en cuenta una escala de calificacion: (5) bueno, (3) regular,
(1) malo.

Tabla 2.3

Ranking de factores - Macro localizacion

Lima Piura La Libertad
Factor Pond (%)  Calif. Puntaje Calif. Puntaje Calif. Puntaje
A 50% 5 2,5 3 1,5 3 1,5
B 25% 5 1,25 1 0,5 3 1,5
C 25% 5 1,25 1 0,5 1 0,5
5 2,5 3,5
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Al determinar el departamento de Lima por contar con mayor puntaje, se dividio
en tres sectores Lima norte, Lima centro-este y Lima sur. Dentro del Anexo 4 se puede
observar un mapa con la division de los distritos por cada uno de los sectores de la ciudad.
Como se puede observar en el Anexo 6 el 25,6% de la Poblacion de Adulto Mayor se
encuentra ubicada en Lima centro-este es por lo que para la micro localizacion se

eligieron los 5 distritos que cuentan con mayor proporcion del publico.

2.1.4 Anadlisis del entorno
2.1.4.1 Analisis del macro entorno (PESTEL)
Factor Politico

Actualmente, el Per( estd pasando por una inestabilidad politica, esto debido a la
corrupcion identificada a lo largo de los gobiernos recientes, los cuales generan

incertidumbre en el pais afectando las inversiones en negocios locales.

Por otro lado, el ambiente politico también se ve afectado por la grave crisis de
Venezuela, ya que el ministro de relaciones exteriores ejerce presion por apoyar la
situacion de este pais y enfocar esfuerzos para lograr un acuerdo. Asi mismo, se ha
dictado la necesidad de una visa para que los venezolanos puedan ingresar al pais. Este

tipo de migraciones afecta a la situacion tanto econémica como politica de nuestro pais.

Actualmente el gobierno no demuestra preocupacién por la poblacion de la tercera
edad como deberia, carecemos de regulaciones y de centros que ofrecen atencion a este

sector que cumplan con las medidas minimas expuestas.

Factor econémico

Segun “The Economist”, en el primer trimestre del 2019 el PBI bajo casi un 5,3% y para
el segundo trimestre se espera un crecimiento de 3,1%, los problemas de la industria
pesquera, una empresa minera y otra refineria, impactaron el PBI. Que el PBI crezca nos
puede indicar que la poblacion tendrd mayores ingresos, lo cual aumenta el poder

adquisitivo de nuestros posibles clientes.

Segun la revista andina, el vicepresidente del grupo Moody’s sefialo: “El Pert es

un pais que esta a puertas de un ciclo econémico favorable, con una aceleracion de la
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demanda interna para generar empleo formal” (Zegarra, 2018), lo cual favoreceria al
negocio ofrecido ya que estamos buscando brindar empleo formal y aportar a que se siga

teniendo un ciclo econdmico favorable.

Sin embargo, debido a la pandemia registrada en el 2020, la economia peruana se
vio fuertemente afectada. Esto se refleja en la contraccion del PBI peruano en 30%
durante el segundo trimestre del afio. EI mayor impacto se registré en abril-20 debido a
la paralizacion total de las actividades econdémicas. Con el objetivo de reducir la
contraccion de la economia, se procedio a reactivar las actividades por etapas logrando
menores contradicciones en los meses de junio (-18,1%), julio (-11,7%) y agosto (-9,8%)

(Instituto Peruano de Economia [Ipe], 2020)

De acuerdo con las proyecciones del diario gestion por analistas economicos,
sistema financiero y empresas no financieras, se tenia previsto un aumento del délar en
los proximos afios de 0,05 centavos o mantenerse igual al cierre del afio 2019. Sin
embargo, a causa del Covid-19 el dolar acumula un alza de 8,36%, segun estadisticas del
Banco Central de Reserva del Pert (BCR) alcanzando un pico de 3,65 soles ha llegado a
como consecuencia de la recesion mundial y la incertidumbre politica que vive el Peru
(Tipo de cambio cierra febrero a S/ 3.65 en medio de un panorama de incertidumbre,
2021).

Factor socio cultural

El estilo de vida que actualmente tienen los adultos mayores tiene varios aspectos por
mejorar, esto se debe a que no son un grupo dominante, es decir tienen un menor
porcentaje de presencia en el pais. Sin embargo, es un sector que se encuentra en
crecimiento. Si bien, las municipalidades cuentan con atencion y asilos para el adulto
mayor, la atencidn y las condiciones en las que se encuentran no son las adecuadas y lo

mismo sucede con los centros privados.

El sector A y B de la poblacion tiene mayor concentracion en Lima. Ellos son
quienes buscan servicios diferenciados y de calidad, es por lo que, en conjunto con la
demanda no atendida correctamente de este servicio, se espera que el proyecto tenga

acogida.
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Segun la Inei, para el 2018, en Lima metropolitana el 43,8% de hogares contaban
con la presencia de algun adulto mayor y cabe resaltar, que a nivel nacional 26,3% de los

hogares tienen como jefe de hogar a un adulto mayor.

En cuanto a temas de salud, el Inei presenta estadisticas en las cuales se resalta
que la poblacién adulta mayor femenina con algun problema de salud cronico
corresponde al 84,9%, mientras que en la poblacion masculina es del 67,3%. Asi mismo,
el 45,1% de las personas que tienen alguna discapacidad son adultos mayores (Inei,
2018).

Segun estudios de Ipsos Perd, se han registrado cambios importantes en los estilos
de vida y los intereses del consumidor post Covid. Actualmente, los consumidores exigen
medidas de salubridad y prevencién mayores en todos los espacios publicos. En cuanto a
la alimentacion, también ha aumentado la preocupacién y consciencia por fortalecer el

sistema inmunoldgico a través de una alimentacion balanceada (Conexidn Senati, 2020).

Factor tecnoldgico

La generacion de adultos mayores que viene en camino convive mejor con la tecnoldgica

y la considera menos invasiva, lo cual es importante para que la acepten en su dia a dia.

Existen varios aspectos tecnoldgicos que han sido creados para prestar mayor
seguridad al adulto mayor, por ejemplo, Google patento un sistema de sensores que, en
lugares estratégicos puede capturar la actividad cardiovascular, y obtener otros datos del
usuario. También estd presente Amazon, quien patentd un sistema para analizar
variaciones en la voz como la afonia o cierto tipo de tos, ademas de identificar estados
emocionales. Samsung no se queda atras creando un robot llamado “Bot care” el cual es

capaz de monitorear signos vitales, suefio, entre otros.

Finalmente, estan las maquinas para cuidados de salud que cada vez son mas
rapidas y precisas, asi como la creacion de nuevos tratamientos para atender las diferentes
enfermedades. La disponibilidad de recursos tecnoldgicos cada vez es mayor, este factor
beneficia a los adultos mayores ya que agiliza la implementacion de tratamientos para

ciertas enfermedades brindando mejores resultados.

La tecnologia es un recurso que esta en constante explotacion, si bien al Peru se

demora en llegar, que ya se encuentre en otros paises hace posible tomarlo en cuenta.
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Factor ecologico

Al ser un centro geriatrico un servicio dedicado al adulto mayor, se necesitardn manejar
los desechos generados por este sector, estos pueden ser pafales, jeringas, gasas, entre
otros accesorios de sanidad. Algunos de los residuos generados pueden ser

biocontaminados, con los cuales se debe tener el debido cuidado.

Existen planes y procedimientos para el manejo de residuos que deben ser
respetados, por lo cual se tendra que velar por una correcta administracion de los desechos
dentro del centro, cumpliendo con los requisitos de separacion y manejo de los lugares
donde se desecharan, ademas de una eficiente organizacion para el transporte a su debido

almacenamiento.

Factor legislativo

El 22 de julio de 2016 entro en vigor la Ley N.° 30490 a favor del adulto mayor, la cual
sirve para garantizar una mejor calidad de vida en la vejez en los dmbitos social,

econdmico, cultural y politico.

En esta ley se hablan acerca de los derechos del adulto mayor, los deberes que
tiene la familia con ellos, los deberes del estado, la calidad de servicios que deben
promover, la atencion en su salud y educacion, etc. Sin embargo, su cumplimiento no
estd siendo supervisado al 100% por las entidades encargadas, por lo cual ain se

presentan varios incumplimientos.
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Tabla 2.4

Andlisis Pestel

Politico

Econdémico

Socio
cultural

Tecnologico

Ecoldgico
Legislativo

Inestabilidad del gobierno
Crisis en Venezuela afecta al Per( por diversos motivos
Falta de preocupacion en el adulto mayor por parte del gobierno

o Crecimiento del PBI.

. Aumento del tipo de cambio del délar.

. Centros geriatricos adecuados son lujosos y tiene precios elevados.
o El Peru se encuentra en un ciclo econémico favorable.

. Se proyecta un aumento en la tasa de interés de referencia.

. Contraccion de la economia a causa de la pandemia Covid 19

. Estilo de vida del adulto mayor tiene varios aspectos por mejorar.
. Sector A 'y B de la poblacién tiene més presencia en Lima.

o Presencia de un adulto mayor en los hogares.

o Gran porcentaje de adultos mayores con enfermedades crdnicas.

. Cambio de exigencias por parte de los consumidores/clientes debido al
Covid-19

. Menor resistencia a los cambios tecnolégicos.

. Sistemas creados para prestar mayor seguridad al adulto mayor.

o Maquinas para la salud con mayor tecnologia.

. Tratamientos mas efectivos para enfermedades.

Manejo de residuos generados por el centro geriatrico
Ley N°30490 a favor del adulto mayor.

En resumen, los factores analizados que se muestran favorables y positivos para

desarrollar la instalacion de un centro geriatrico son los socios culturales y los

tecnoldgicos, ya que nos dan las herramientas y oportunidad para acceder y atender mejor

al mercado. Mientras que los factores econdémicos y politicos en general, presentan

dificultades para desarrollar por el estado de la economia en el pais producto de una

inestabilidad politica. Finalmente, los factores ecoldgicos y legislativos nos brindaran las

regulaciones necesarias a seguir, para cumplir satisfactoriamente con las necesidades y

atencion que necesita un adulto mayor al ser atendido.

2.1.4.2 Analisis del sector

Poder de negociacion de los proveedores

Medio / Bajo: Los proveedores del centro geritrico deben de ser confiables,

puntuales y de calidad. Al ser los principales suministros del servicio,

alimentos y medicamentos, es necesario tener los cuidados respectivos.
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Ademas, las personas mayores no pueden tener ninguna carencia debido a
alguna demora, mala distribucion, errores de entrega, etc. Por estos motivos,
la seleccién de los proveedores no solo dependera del precio, sino del
compromiso mostrado por cumplir con los requerimientos ofrecidos. Al ser
proveedores de elementos basicos e importantes podemos contar con una
cantidad grande de proveedores a elegir en alimentos, mientras que en

medicamentos el mercado mayormente lo maneja Quimica Suiza:

o Proveedores de alimentos — Bajo: Alejos S.R.L., Sanut Peru S.A.C.,

Sodexo, Ruvel Alimentos S.R.L., etc.

o Proveedores de Medicamentos - Medio: Bmc Farma, Abbot
Laboratorios S.A, P y G Distribuidores S.R.L, Igfarma y Quimica

Suiza.

Otros proveedores para el centro son los nutricionistas, servicios de
transporte y mantenimiento los cuales tienen un poder de negociacion bajo

por la oferta del mercado de estos servicios.

Poder de negociacion de los clientes

Alto: Al existir varios centros geriatricos en Lima, ofrecerles un buen
servicio a nuestros clientes el cual no solo cumpla con los requisitos sino
supere sus expectativas en comparacion a la competencia es importante para
fidelizarlos. Nuestro servicio ofrecera diferentes paquetes personalizados
para darle la mayor comodidad al cliente y no anclarlo a un servicio fijo. Nos
enfocaremos en personas que tengan 60 afios en delante de los sectores A,

con mayor interés en la poblacién longeva que se encuentre sin pareja.

Amenaza de los nuevos competidores entrantes

Bajo: Este es un nicho de mercado que aun no se ha explotado a totalidad y
tiene potencial de crecimiento con respecto a la oferta de productos y
servicios para la vejez. Sin embargo, la instalacion de centros geriatricos que
cumplan con todos los requisitos médicos de infraestructura y autorizaciones

requiere de una inversion elevada. Uno de los costos mas relevantes para un
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centro geriatrico es el costo de la adquisicién del terreno ya que el costo de
metro cuadrado varia entre $350 - $1 077 (segun el distrito escogido), y para
poder ofrecer la cantidad de ambientes adecuados es importante que el local
tenga areas comunes y pasadizos amplios. Ademas, los costos fijos suelen ser
altos por la cantidad de enfermeros o doctores que deben de estar presentes

en caso de emergencias.

Amenaza de servicios sustitutos

Medio: El principal servicio sustituto de un centro geriatrico es el mismo
hogar de las personas ya que el centro “Da vida” busca que los clientes
hospedados puedan sentirse como en casa con el mismo carifio. Cuando un
adulto mayor opta por quedarse en casa suelen contratar servicios a domicilio
tales como el contrato de enfermeras por 24h o los nuevos servicios como
Asispa Per( que consisten en entregar a los adultos mayores inscritos un
botdén pulsera que al pulsarlo la empresa envia ayuda o servicios de
enfermeras en casa. Otro servicio que podemos encontrar en el mercado son
los asilos. Sin embargo, el enfoque con el que cuentan estas instalaciones
mencionadas es diferentes al nuestro ya que los asilos estan enfocados a
ayudar a adultos mayores de escasos recursos, no toman en consideracion el
desarrollo de todas sus facultades y tampoco cuentan con atencién

personalizada; es decir, brindan un servicio estandar.

El estado brinda servicios de clubes del adulto mayor en donde se
pueden encontrar actividades de entretenimiento para los mismos; sin
embargo, se enfocan solo en adulto mayores de extrema pobreza. Aparte de
ello, dentro de cada distrito se han designado espacios diferenciados para el
adulto mayor. Estas casas ofrecen actividades comunitarias, artisticas,
culturales, entre otras actividades.

A pesar de las ofertas del mercado, los servicios sustitutos no
representan una amenaza alta para el centro geriatrico "Da vida™ ya que el
servicio se enfocara en el segmento A de la poblacién que busca un lugar
cémodo con la infraestructura adecuada y que sea personalizado sin tener un

precio inaccesible.
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¢ Rivalidad entre los competidores

Media: Dentro del mercado se puede encontrar diferentes opciones de casa
de reposo o centros geriatricos ubicadas en San Isidro, Miraflores, San Borja,
Surco, la Molina y en Lurin. Sin embargo, suelen estar implementados en
casas unifamiliar ya existentes y no estan adaptados a las necesidades de un
adulto mayor o no cuentan con los permisos requeridos. Otro aspecto
importante, es la flexibilidad de visitas en los centros geriatricos ya que
muchos de ellos tienen horarios establecidos y no suelen contar con espacios

de integracion.

En Lima, la residencia mas lujosa se llama “Arcadia” la cual presenta
un concepto innovador en residencias para personas de la tercera edad. Se
describen como una comunidad de amigos donde sus necesidades son
atendidas por especialistas profesionales para brindarles la mejor calidad de
vida. Sin embargo, las tarifas de este resort son muy elevadas es por lo que la

gran mayoria no puede acceder a este servicio.

Algunos de los centros que podemos encontrar en Lima que cuentan
con médicos especialistas, alojamiento temporal o permanente y talleres son,
Gero Vitals, Casa de reposo vivencias, Renacer, Casa Geriatrica Hogar de

Dios, Casa de Reposo Sisley, El hogar de los nonos, etc.

En conclusion, el mercado para el proyecto de investigacion de implementar un
centro geriatrico en la ciudad de Lima no esta saturado, ya que solo se cuenta con el poder
de negociacion de los clientes en un nivel alto, mientras que las otras 4 fuerzas se
encuentran en un nivel medio o bajo, lo que brinda la oportunidad de ingresar a este

mercado, explotarlo y obtener buenos resultados.
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2.1.5 Modelo Canvas

Tabla 2.5

Modelo Canvas

Socios clave

Proveedores de
insumos
alimentarios —
Velar por que
sean de buena de
calidad.

Clinicas —
Facilitar la
atencion de
nuestros clientes,
asf como la
realizacion de
diversas pruebas.
Industrias
farmacéuticas —
Medicamentos
variados de
buena calidad a
buen precio.
Proveedor de
servicios de
transporte

Actividades Clave

Marketing
Disefio de las
instalaciones -
La
infraestructura
debe cumplir
reglamentaciones
y requisitos para
un adulto mayor.
Control de
calidad de
servicio

Recursos clave

Magquinas o
equipos médicos
Médicos y
enfermeros
Alimentos y
medicamentos de
calidad
Infraestructura

Propuesta de valor

Ofrecer estadias flexibles en un ambiente
agradable para que los adultos mayores
puedan socializar, compartir con sus
familiares, realizar talleres, entre otras
actividades velando siempre por su salud.
Enfocarnos en que la salud psicologica es
igual de importante que la salud fisica; por
ello, el proceso de reclutamiento y seleccion
serd meticuloso. De esta forma, lograremos
captar personal de valor para la empresa.
Algunas de las caracteristicas que se
consideraran son: vocacion, empatia,
servicial, paciencia, inteligencia emocional,
capacidad de comunicacién y positivo.
También es importante mantener a las
personas de tercera edad activas. Por ello, se
ofrecen diferentes actividades como viajes
cortos o servicios de engreimiento como
masajes y peluqueria.

Relaciones con clientes

Nuestra propuesta, implementara
una aplicacion para mantener
informados a los clientes afiliados
de cualquier incidente, reportes
médicos y nutricionales  del
pariente hospedado. Asimismo, se
contara con un espacio para poder
agendar reuniones o celebraciones
dentro del centro geriatrico.

Canales
Los canales por los que
ofreceremos el servicio son

anuncios en periodicos, volantes,
afiches, redes sociales y centros de
salud.

Si bien es cierto que el servicio sera
para el adulto mayor, usualmente
quién tiene la necesidad de adquirir
el servicio son los hijos (30-40
afios). Para captar la atencién de
ellos decidimos utilizar las redes
sociales. Crearemos una pagina
web, una cuenta en Instagram y una
aplicacion por los cuales se ofrecerd
el servicio de hospedaje, talleres,
terapias y viajes.

Segmentos de clientes

Nos enfocaremos en personas
mayores de edad (60 afios en
adelante) del sector A, con
mayor interés en la poblacion
longeva que se encuentra sin
pareja.

(Continua)
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Estructura de costos

Costo de ventas:

o Limpieza: La limpieza de las instalaciones es muy importante para
evitar cualquier tipo de contagio. (4,37%)

o Alimentos: Los alimentos se compraran a un proveedor tercero
(almuerzos) y también prepararan en las mismas instalaciones, sin
embargo, los insumos deben estar frescos y en buen estado para poder
preparar alimentos nutritivos. (12,60%)

o Medicina y materiales: Se debera de comprar medicamentos bésicos
para la enfermeria y ropa de cama (10,8%)

o Mantenimientos (3,58%)

Marketing: Se alquilara stands en clinicas para promocionar los productos con
un encargado permanente en el puesto. Ademas, se gastara en publicidad a
través de redes sociales y volantes.

Impuestos: La empresa operard en el marco formal del pais, por lo cual se
considera importante la incorporacion de la empresa al Régimen Unico del
Contribuyente.

Transporte: Ofreceremos transporte del hogar del cliente hasta el centro y
viceversa (el costo es aparte).

Colaboradores (51,40%)

Mantenimiento (3,58%)

Seguridad(2,38%)

Servicios bésicos: Luz, agua, cable, teléfono e internet (7,43%)

Fuentes de ingresos

El principal ingreso de este servicio seré por los tipos de estadia que ofrecemos ya
sea permanente, temporal o diaria para los cuales se fijard un precio que cumpla
con ser como minimo 20% mayor al costo de los servicios ofrecidos. Cuando el
cliente desea inscribirse, se le realizard una evaluacion de salud previa la cual tiene
un costo adicional para poder realizar el presupuesto de la estadia. También, se
aceptard andlisis médicos (vigentes) realizados en otros centros médicos para
realizar el presupuesto. Las variables del precio seran: tiempo de estadia, tipo de
dieta que necesite y medicamentos a suministrar.

Aparte de ello, la estadia diaria consiste en ofrecer a los clientes actividades que
puedan realizar para mantenerse entretenidos tales como capacitaciones, terapias
y talleres recreativos.

Todos los servicios ofrecidos son personalizados de acuerdo con el requerimiento
y necesidades de cada cliente, podran ser pagados en efectivo o tarjeta
dependiendo del monto.




2.1.6 Determinacion de la metodologia que se empleara en la investigacion de

mercado
Método

El método de investigacidn que se empleara es el método de cientifico. Para llevar a cabo
esta investigacion se definid el problema principal, una pregunta y una hipétesis. Luego,
se investigara y se disefiara una propuesta de instalacion para el centro geriatrico en la

ciudad de Lima en base a diferentes modelos de centros geriatricos.

Lo méas importante es identificar oportunidades de desarrollo que se estén
implementando en el extranjero especificamente en paises que se preocupen por la

calidad de vida del adulto mayor.

Técnica

Se determing tres técnicas importantes para la obtencion y procesamiento de datos e
informacién. La primera técnica es la observacién, es importante visitar los centros
geriatricos, casas de reposo y casas del adulto mayor de la ciudad de Lima para identificar
cuales son las oportunidades de mejora o debilidades que se pueden tomar en
consideracion para el centro geriatrico "Da vida™. La segunda técnica que se aplicara son
las entrevista, las cuales seran dirigidas a los trabajadores de los centros geriatricos,
directores y a los mismos adultos mayores. De esta forma, adquiriremos informacién de
las personas mas cercanas al servicio entre ellas sus opiniones y criticas constructivas que
pueden ser Utiles para la instalacion de wun centro geriatrico. Finalmente,
implementaremos una encuesta dirigida a los familiares y a los adultos mayores para

determinar el interés e intencion de utilizar el servicio.

Instrumento

Para obtener los datos centrales se hara uso de guias de observacion que nos ayudaran a
adquirir la informacidn necesaria cuando visitemos los centros. También se utilizaran
guias de entrevista en las visitas a diversos centros geridtricos para conocer a la
competencia y ver la modalidad de funcionamiento directamente; por ultimo,
cuestionarios que se aplicaran en las encuestas a los familiares de los residentes del centro

geriatrico.
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Recopilacion de datos

Para el trabajo se utilizaran fuentes primarias siendo una de las principales las encuestas
realizadas a los potenciales clientes y sus familias. Otra de las fuentes importantes son
las entrevistas que se realizaran a los trabajadores de los centros geriatricos. Como
fuentes secundarias, se utilizardn reportes de estudios realizados por el Inei e
investigaciones realizadas con el objetivo de aumentar el conocimiento sobre el adulto

mayor y sus necesidades.

2.2 Analisis de la demanda
2.2.1 Data histdrica del consumidor y sus patrones de consumo

2.2.1.1 Patrones de consumo: incremento poblacional, consumo per capita,

estacionalidad.

El usuario del servicio seran todas las personas mayores de 60 afios que pertenezcan al
sector socioecondémico A. Sin embargo, no podemos dejar de analizar a los parientes de
nuestros usuarios finales ya que tanto ellos como los usuarios pueden ser quienes deseen
adquirir los servicios para poder brindarles a sus seres queridos una atencion que no
pueden cubrir por motivos de trabajo u otro tipo de actividades que ocupen de su tiempo.
Por ello, se considerd analizar el incremento de la poblacion que pertenece a la tercera
edad la cual segun proyecciones en el 2021 serd aproximadamente un 12% de la

poblacion total.

Figura 2.8
Per(: Indicadores de la dinAmica demografica, 1950-2050
Indicadores 1950-1955  1975-1980  2015-2020  2025-2030  2045-2050
Estructura por edad
(Porcentaje) 1950 1980 2020 2030 2050
Poblacion (Miles) 77774 17 531,9 32 625,9 35792,1 39 363,4
0 a 14 afios 41,5 42,4 24,9 22,9 17,6
15 a 59 afios 55,0 54,0 66,1 65,6 64,0
60 afios y mas 3,5 3,6 9,0 115 18,3

Nota. De Estado de la poblacién peruana 2020, por Inei, 2020
(https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1743/Libro.pdf)
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Figura 2.9

Incremento del porcentaje de familias con presencia de algun adulto mayor (%)

Afio / Trimestre Total De 60 a 79 afios De 80 y més afios Sin adultos mayores
2009 33,2 29,0 6,7 66,8
2010 34,7 30,1 7,2 65,3
2011 37,1 32,2 7.9 62,9
2012 37,8 32,9 7.8 62,2
2013 38,6 33,5 79 61,4
2014 39,1 34,0 8,1 60,9
2015 37,4 32,4 7,9 62,6
2016 37,4 32,3 8,0 62,6
2017 38,4 32,9 8,4 61,6
2018 39,8 34,3 8,5 60,2
2019 40,7 34,6 9,0 59,3

Notas. Adaptado de “Situacion de la Poblacion Adulta Mayor”, por Inei, 2020
(https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/boletines/informe-tecnico-poblacion-adulta-mayor.pdf)

Otro factor importante es el estado civil del adulto mayor ya que es importante
que ellos siempre se encuentren acompariados para que puedan recibir cualquier ayuda
que necesiten. En ciertos casos, como cuando son viudos o solteros suelen preferir utilizar
los servicios que brindaremos para poder estar en compafiia, rodeados con personas de

sus mismas edades y poder socializar con ellas.

Figura 2.10

El estado civil de la poblacién adulta mayor

Nacional L'm"?
Metropolitana
Afio / Casada(o) / . Casada(o) / .

Trimestre convivie(\n)te Viuda(o) ~ Otro2/ convivién)te Viuda(o) ~ Otro2/
2009 61,60 24,80 13,60 61,60 20,80 17,50
2010 61,40 25,20 13,40 60,50 22,80 16,70
2011 61,40 25,30 13,30 61,70 22,20 16,10
2012 60,40 24,80 14,80 60,70 21,60 17,70
2013 60,90 24,40 14,70 58,70 22,80 18,50
2014 60,60 24,40 15,10 59,30 21,10 19,60
2015 60,90 23,70 15,30 59,20 21,90 18,90
2016 60,20 23,90 15,90 56,50 22,40 21,10
2017 59,60 23,90 16,50 55,30 23,10 21,60
2018 60,30 23,10 16,60 57,40 21,10 21,50
2019 60,50 22,70 16,80 59,10 20,30 20,50

Notas. Adaptado de “Situacion de la Poblacion Adulta Maybr”, por Inei, 2020
(https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/boletines/informe-tecnico-poblacion-adulta-mayor.pdf)
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2.2.2 Demanda mediante fuentes primarias
2.2.2.1 Disefio y aplicacion de encuestas u otras técnicas

La técnica por utilizar para determinar la demanda mediante fuentes primarias fue las

encuestas, se aplicd a 386 personas segun la formula de muestreo obtenida.

Figura 2.11

Datos proporcionados por el investigador para calcular muestra

DATOS PROPORCIONADOS POR EL INVESTIGADOR
(Se trabaja con proporcién de la poblacién)

Nivel de confianza para el estudio: 95.0%

(Propuesto por el investigador, generalmente 95%)

Error absoluto en relacién a la propercion: 5.0%

(Propuesto por el investigador, generalmente 5%)

f

Proporcion de éxito en muestra piloto:

(Se obtiene de una muestra piloto de tamafio 30)

Figura 2.12

Calculo del tamafio de muestra

CALCULO DEL TAMANO DE MUESTRA

Nivel de significancia: 5%
Valor de 1 - alfa/2: 0.9752
Valor de Z para nivel sefialado: 1.96

2

Z , p(1-p)
(- 2)
n= E2

Tamafio de muestra: 385.66
Tamafio de muestra redondeado: 386.00

Los resultados més relevantes de la aplicacion fueron los siguientes:
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Figura 2.13

Resultados de la pregunta N°6 de la encuesta

¢Cuenta con parientes de la tercera edad que presenten
problemas de salud?

= Si
= No

Comentario: El 58.8% de los adultos mayores encuestados presentan problemas
de salud. Este porcentaje es importante porque te permite identificar las necesidades que
podria presentar el centro mientras ofrezca sus servicios y los diferentes cuidados que se
deben tener con los adultos mayores que se encuentran con problemas de salud.

Figura 2.14

Resultados de la pregunta N°7 de la encuesta

;Consideraria utilizar los servicios
mencionados?

= Sf
= No
= Tal vez

Comentario: El 45,7% de los encuestados si utilizard nuestros servicios, el 45,4%
tal vez los utilizaria y solo un porcentaje de 8,9% no los usaria. Nos podemos dar cuenta
que si existe demanda para el servicio ofrecido, ya que un 91,1% de nuestra muestra tiene

una posible intencién de poder necesitar y utilizar nuestros servicios.
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Figura 2.15

Resultados de la pregunta N°8 de la encuesta

Con respecto al tipo de estadia ofrecida, ;Qué opcién
preferiria?

= Estadia permanente
= Estadia temporal
Estadia diaria

Comentario: Nuestro servicio presento la opcion de ofrecer 3 tipos de estadia, de
las cuales la que tuvo mayor acogida fue la estadia diaria con un 38,1%, seguido por la
estadia temporal con un 36,8% y finalmente la estadia permanente con un 25,1%. Esto se
puede atribuir a la oferta presente en el mercado ya que la oferta de los dos primeros

servicios mencionados es menor al de la estadia permanente.

Figura 2.16
Resultados de la pregunta N°9.1 de la encuesta

Estadia permanente
Del 1 al 10, ¢Qué tan probable es que utilices los servicios
mencionados?

16

14
13 11 11
I : I
T2 11 I I
oS X ]
1 2 3 4 5 & 7 8 9 10

Comentario: En la estadia permanente se obtuvo un promedio de 7,26 de
probabilidad de utilizar nuestros servicios, lo que quiere decir que la intensidad con la
que seria utilizada es de 72,60%. Ayudando asi a corregir la intencion anterior obteniendo

como resultado 66,14%.
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Figura 2.17

Resultados de la pregunta N°9.2 de la encuesta

Estadia temporal
Del 1 al 10, ¢Qué tan probable es que utilices los servicios
mencionados?

27
19 19 16

7 5 6 4 I I I 5 5

H m B = H m

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Comentario: En la estadia temporal se obtuvo un promedio de 5,81 de
probabilidad de utilizar nuestros servicios, lo que quiere decir que la intensidad con la
que seria utilizada seria un 58,05%. Ayudando asi a corregir la intencion anterior

obteniendo como resultado 52,88%

Figura 2.18
Resultados de la pregunta N°9.3 de la encuesta
Estadia diaria

Del 1 al 10, ;{Qué tan probable es que utilices los servicios
meniconados?

22
17 17 21
3 3
II = II = [ | II
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Comentario: En la estadia diaria se obtuvo un promedio de 6,06 de probabilidad
de utilizar nuestros servicios, lo que quiere decir que la intensidad con la que seria
utilizada seria un 60,60%. Ayudando asi a corregir la intencién anterior obteniendo como
resultado 55,21%.
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Figura 2.19

TOP 5 Enfermedades presentes en los adultos mayores

TOPS5 - Enfermedades frecuentes

16% 16%
11% o
I I . .10 A) .
Hipertension Diabetes Demencia senil Alzheimer Enfermedades
arterial cardiacas

Comentario: De acuerdo con los resultados de la encuesta el 32% de los
encuestados que presentan enfermedades se encuentran relacionadas a la diabetes y a la
hipertension arterial. EI 21% de los encuestados mencioné la demencia senil y el
Alzheimer, ambas enfermedades han sido identificadas como frecuentes en los adultos
mayores por cual se debe de contar con todos los implementos necesarios para poder

atenderlos.

2.2.3 Demanda potencial
2.2.3.1 Determinacion de la demanda potencial
La demanda potencial se obtuvo siguiendo los siguientes pasos:

Se aplico proyecciones con lineas de tendencia diferentes a la poblacion de Lima
Metropolitana para ver su crecimiento y escoger la distribucion que mas se adecuada a la
realidad, la cual fue la lineal. Asi mismo, se consideré como constante el % de adultos

mayores de 60 afios a mas.

Una vez obtenida la poblacion de lima metropolitana proyectada (5 afios) segun

la tendencia resultante, se procedid a hallar la demanda potencial.

Tabla 2.6
Demanda potencial 2023-2027

2023 2024 2025 2026 2027
E?r?]fc'on en 11170672,00 11325720,00 11480768,00 1163581600 11790 864,00
% Edad 10,78% 10,78% 10,78% 10,78% 10,78%

D. Potencial 120419844 1220912,62 123762679 125434096 127105514
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La demanda potencial final de nuestro proyecto, proyectada hasta el 2027 es de 1

271 056 adultos mayores de Lima metropolitana.

2.3 Analisis de la oferta

2.3.1 Analisis de la competencia. Competencia directa y sus ubicaciones.

Participacion de mercado

Al 30 de abril del 2019, se encuentran acreditadas en el sistema de CEAPAM 32 centros
geriatricos a nivel nacional de los cuales 25 se encuentran ubicados en la ciudad de Lima.
La gran mayoria se encuentran ubicados en el distrito de San Borja y Santiago de Surco
ya que son ciertos distritos en los cuales se encuentra mayor porcentaje de la poblacion
que pertenece al nivel socioecondmico Ay B. A continuacion, analizaremos 3 de los 14
centros geriatricos ubicados en los distritos mencionados ya que son los competidores

con caracteristicas mas similares al centro geriatrico “Da vida”.

Figura 2.20

Mapas de los centros de atencion para el adulto mayor

CAJAMARCA: 1 CEAPAM |

EE ;
1 Mixto, Religioso I =" LIMA: 25 CEAPAM
! \ - 1 Gerontolégico, Privado
" ¥ 1 Geriatrico, Privado
: . ke ‘\\ 4 22 Mixto, 19 Privado y 3
LA LIBERTAD: 1 CEAPA i-- 4 7 Religioso
1 Mixto, Religioso : A ‘ /,’ 1 Dia, Privado
\
% 4 5T ‘l HUANCAVELICA: 1 CEAPAM
CALLAO: 2 CEAPAM b X 7 1. Mixtic; Religloso
2 Mixto, Religioso y I e 7
Privado AN - --"7] CUSCO: 1 CEAPAM
1 Mixto, Religioso

' ) e o 1
AYACUCHO: 1 CEAPAM :._ ———— P
1 Mixto, Religioso 1 Y

Notas. De Centro de atencion para personas adultas mayores acreditadas al 2019, por Mimp, 2019
(https://www.mimp.gob.pe/homemimp/direcciones/dipam/ceapam-acreditados_mayo_2019.pdf)

Gero Vitalis S.A.C.

Este centro se encuentra ubicado en Jr. Batalla de San Juan 282 Urb. Las gardenias,
Santiago de surco. El area aproximada del local es 900m2 de &rea construida. Su
distribucién se encuentra compuesta por 17 habitaciones entre personales y compartidas,
areas verdes y salas para terapia fisica y ocupacional. Con respecto a los servicios

brindados cuenta con los siguientes tres tipos: Atencion y alojamiento permanente,
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Atencion y alojamiento temporal; y, por altimo, atencién de dia. Los servicios que
brindan dentro de la residencia incluyen evaluaciones geriatricas integrales, alojamiento
en cuartos simples o dobles, acompafiamiento, nutricion, lavanderia de ropa de cama,
control de salud, terapias ocupacionales, actividades de integracion y afiliacion a sistemas
de emergencias médicas domiciliarias. Con respecto a los familiares de las personas
hospedadas, tienen acceso a la informacion con respecto a la condicion familiar via mail
0 web, reuniones para estar al tanto de la evolucién del residente, acceso a la informacion
de los programas realizados, acceso a visitas virtuales, descuentos y tarifas preferentes

en laboratorios seleccionados (Multilab, Quimica Suiza, Pronto Imagenes).

Geriatrics Peru

Geriatrics Perl fue fundado en el afio 1992 en Av. Higuereta N° 571, Santiago de Surco
con el objetivo de satisfacer las necesidades del adulto mayor dependiente o semi-
dependiente. Este local se encuentra dividido en unidades de acuerdo con los cuidados
que requieran cada uno de los pacientes. Dentro de los cuidados intermedios se tratan
enfermedades como Alzheimer avanzado, Parkinson, hemiplejias, traqueotomias, cancer
terminal, isquemias, entre otras. Con respecto a los servicios que brindan, ofrecen
alojamientos en habitaciones personales y compartidas con camas clinicas, control
médico preventivo, enfermeria, traslados de emergencia 24horas, atencion médica que
puede ser realizada mediante un medico interno o externo de acuerdo a las preferencias
del residente, rehabilitacion, nutricién , recreacion , lavanderia, acceso a la informacion
en linea de la evolucidon del residente, comunicacion via Skype y por Gltimo servicios

opcionales de compras y servicios externos.

Red Geriatrica

Red geriatrica es una organizacion que cuenta con varios centros geriatricos ubicados en
Santiago de Surco, San Borja y la Molina. El centro que se encuentra ubicado en Av. Las
Palmeras 326, Urb. Camacho es una casa de 1 200 m2 en donde brindan consultoria
gerontoldgica y alojamiento para personas de la tercera edad, es decir, también funciona
como una residencia geriatrica y una casa de reposo. Aparte de lo mencionado, ofrecen
asistencia de salud a domicilio como enfermeria, nutricionista, terapias fisicas y

asistencia en general para las personas de la tercera edad.
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Con respecto a la competencia indirecta que no se encuentra acreditada por

CEAPAM se identificaron los siguientes centros:
Casa de reposo las magnolias

Este centro se ubica en Av. Mariscal Castilla 251 -Urb Las Magnolias. Los servicios
incluidos en el precio por estadia son alimentacion y actividades para entretener a los
residentes: baile y terapias ocupacionales. Con respecto a las habitaciones no son muy
amplias, pero cuentan con bafio privado. No cuentan con servicios de traslado; sin
embargo, las visitas y salidas con familiares pueden ser en cualquier momento. La
capacidad total del centro es de 42 personas, cuenta con 3 pisos en los cuales se encuentra
una enfermera encargada por piso las 24 horas. Por Gltimo, cuentan con atencion médica

2 veces al mes.

Casa hogar de dios

Es una institucién privada ubicada en Calle Pablo Usandizaga 243-245 San Borja con
capacidad de 15 residentes. Dentro de los servicios ofrecidos se encuentran los siguientes:
atencion médica, control las 24 horas por enfermeras técnicas y auxiliares de enfermeria.
Aparte de ello se ofrecen servicios de rehabilitacion para favorecer la recuperacion
funcional de los residentes. Las habitaciones pueden ser personales o compartidas con
bafio propio, con cable, camas normales y clinicas dependiendo de los requerimientos del
paciente. La alimentacion es balanceada asegurando el correcto aporte calorico y
energético. Por ultimo, las actividades de recreacion que ofrecen involucran terapias de
lectura, juegos de mesa, sesiones de canto manualidades, sesiones religiosas
celebraciones y dependiendo del clima pueden llevarlos al parque en la mafiana o en la

tarde.

El hogar de los nonos

Es una residencia geriatrica ubicada en Calle Manuel Olaechea, 156 Urb El Rosedal
Miraflores. Este centro cuenta con dos pisos, en los altos se encuentran mayormente
personas postradas; considerando que no cuentan con un ascensor. Las atenciones
médicas que ofrece el centro son semanales. La comida es balanceada de acuerdo con los

requerimientos de cada residente. Algunas de las actividades que realizan los residentes
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son: pintar, bailar, cantar, paseos al parque y sesiones espirituales. También se ofrecen
servicios especiales como peluqueria y podologia que se pueden realizar dentro del centro
bajo las indicaciones del familiar, los costos de estos servicios son adicionales al igual
que las terapias.

2.3.2 Beneficios ofertados por los competidores directos

Después de haber determinado cuales son los competidores directos logramos identificar
los beneficios que ellos les otorgan a sus clientes para poder identificar nuestras
amenazas. Los 3 centros geriatricos cuentan con atencién al adulto mayor 24h al dia, los
servicios de alimentacién son asesorados por nutricionistas, se han implementado
controles periédicos de salud, canales en linea para transmitir la informacion de los
resultados a los parientes y puedan estar disponibles en todo momento. Con respecto a
las actividades extracurriculares que ofrecen podemos encontrar actividades culturales y
recreativas, algunos de los centros involucran a los familiares para que los residentes no
sientan que han sido olvidados por sus familiares y tengan la posibilidad de compartir

diferentes experiencias con ellos.

La infraestructura implementada por los centros geriatricos suele ser adaptada y
no implementada especificamente para el adulto mayor. En este caso, solo uno de los
centros cuenta con infraestructura especialmente disefiada para el adulto mayor tomando

en consideracion inmuebles especiales, espacios recreativos y medidas de seguridad.

Aparte de lo mencionado, gracias a diferentes convenios los centros geriatricos
cuentan con descuentos adicionales para sus residentes en servicios de salud como
radiografias, ecografias, analisis de laboratorios y en farmacias. Adicionales a los

mencionados, han logrado adquirir descuentos especiales en peluquerias.

2.3.3 Anélisis competitivo y comparativo (Matriz EFE)

En el afio 2000 la esperanza de vida era de 70.51 afios, el Gltimo registro del afio 2016 en
el Peru fue en promedio 79,7 afios y sigue aumentando. En un articulo publicado por la
revista cientifica The Lancet se presentan diferentes escenarios alternativos sobre la
esperanza de vida y la mortalidad en 195 paises. En el caso de Per, se estima que la

esperanza de vida puede llegar a aumentar hasta 82,6 afios en promedio. Esto es una
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oportunidad para nuestro negocio, ya que la demanda aumentara al incrementar la

poblacion que pertenezca a la tercera edad.

Otra de las oportunidades identificadas es que es un nicho de mercado que aiin no
ha sido explotado, ya que en el mercado no se ofrecen muchos servicios para este grupo
de la poblacion. Finalmente, la tecnologia especialmente en medicina esta avanzando y
cada vez se trabaja mas en prevenir mas que en tratar las enfermedades. Al contar con los
equipos adecuados, es mas probable que los analisis sean mas confiables, las terapias mas
efectivas y se pueda prevenir diferentes enfermedades analizando niveles de vitaminas,
minerales, entre otros. Aparte de ello, se estan desarrollando técnicas para tratar de limitar

el desarrollo de enfermedades como Alzheimer.

Por otro lado, encontramos las amenazas: los centros geriatricos implementados
con los mismos servicios que se ofreceran tales como estadia permanente, atencién 24h
al dia, terapias y actividades recreacionales. Con respecto a la competencia de los precios
el centro “Da vida” buscara la rentabilidad del centro mas no sacrificara el servicio
brindado por obtener menores costos. Por Gltimo, el ingreso de nuevos servicios al
mercado como es el caso de los servicios a domicilio que puede ser alternativas de
servicio; sin embargo, dependen del requerimiento de cada persona ya que en este caso

la persona mayor aun estaria en casa sin cuidados las 24h al dia.

Tabla 2.7
Matriz EFE
Pesos Calificacion Puntaje
Oportunidades
Nicho que adn no se ha explotado. 0,15 4 0,6
Aumento de la esperanza de vida. 0,2 4 0,8
Inc_remento d_e_eqmpos tecnoldgicos para brindar 0,05 3 0,15
mejores Servicios.
Total parcial 1,55
Amenazas
Centros con los mismos servicios ofrecidos. 0,20 2 0,4
Competencia de costos entre competencias directas. 0,15 2 0,3
Ingreso de servicios sustitutos al mercado. 0,10 3 0,3
Sentimiento de abandono en los adultos mayores 0,15 3 0,45
Total parcial 1,45
Total 3

Luego de realizar la matriz EFE se obtuvo como resultado 3 lo que quiere decir
que el centro geriatrico aprovechara de manera adecuada las oportunidades del mercado

y estard aplicando estrategias adecuadas para contrarrestar las amenazas presentes. Si
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bien es cierto, existen varios centros geriatricos, los servicios brindados no satisfacen las
necesidades del adulto mayor ya que la infraestructura es inadecuada, no toman mucha
importancia en la higiene o el trato del personal. Con relaciéon al precio, nuestro servicio
va en relacion con la calidad de este ya que nos enfocaremos en seleccionar a cada uno
de nuestros proveedores y miembros del equipo de trabajo bajo ciertos criterios que

logren satisfacer las necesidades del adulto mayor.

2.4 Determinacion de la demanda para el proyecto
2.4.1 Segmentacion del mercado

La segmentacion del mercado se realiz en base a la poblacion de Lima Metropolitana.
Se aplicaron los porcentajes de Nse, edad y poblacion econdmicamente inactiva de adulto

mayor.

Tabla 2.8
Segmentacion del mercado proyectada 2023-2027

2023 2024 2025 2026 2027
% NSE 4,80% 4,80% 4,80% 4,80% 4,80%
% EDAD 10,78%  10,78%  10,78%  10,78%  10,78%
% PEI AM 45,60%  45,60%  45,60%  4560%  45,60%
% DISTRITOS 7,74% 7,74% 7,74% 7,74% 7,74%

% SEGMENTACION 0,02% 0,02% 0,02% 0,02% 0,02%

Los porcentajes de Nse, Edad, Poblacion Econdémicamente Inactiva Adultos

Mayores y el % de distritos se considerd constante a lo largo del tiempo.

2.4.2 Seleccidon de mercado meta

La segmentacion del mercado meta se realizd tomando en cuenta el porcentaje de
segmentacion de mercado, la participacion del mercado, el porcentaje de intencion de
adquirir el servicio y la intensidad con la cual podria ser adquirido, los dos ultimos segun
los resultados de la encuesta. El porcentaje de participacion es bastante bajo y
conservador ya que la capacidad del centro depende del metraje del terreno que se llegue
a adquirir y a la disponibilidad de este. En este caso, decidimos colocar como porcentaje

de participacion 3% para el primer afio, 4% para el segundo afio y 5% a partir del tercer
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afio en adelante. Esto se debe a que lo que buscamos es comodidad para el adulto mayor
y espacios en donde se puedan realizar diferentes actividades de recreacion es por lo que

no podriamos alojar a un porcentaje mayor.

Tabla 2.9

Porcentaje de la intensidad de tomar el servicio

Promedio %
Permanente 7,26 72,60%
Temporal 5,81 58,05%
Diaria 6,06 60,60%

La participacion de mercado, la intencién de tomar el servicio y la intensidad con

la cual podria ser tomado se consideraron constantes a lo largo del tiempo.

Tabla 2.10
Demanda del proyecto 2027

Afo 2027
Estadia % Permanente Temporal Diaria
Poblacién en Lima 100% 11 790 864,00 11 790 864,00 11 790 864,00
Segmentacion 0,02% 21534 21534 21534
Intencion 45,70% 984,08 984,08 984,08
Intensidad Variable 714,44 571,26 596,35
Participacién 5,00% 35,72 28,56 29,82
Demanda del proyecto 35 28 29

La demanda del proyecto de la estadia permanente es de 35 personas, de la
temporal es de 28 personas y de la diaria es de 29 personas, sumando un total de 92

personas.

2.4.3 Determinacion de la participacion de mercado para el proyecto

La participacion del proyecto que se esta utilizando para calcular la demanda del proyecto
es de 3% en el primer afo, 4,00% en el segundo afio y 5% a partir desde el segundo afio.
Esto se debe a que los centros geriatricos suelen ser pequefios y limitados por el espacio

en comparacion al mercado.
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2.5 Definicion de la estrategia de comercializacion
2.5.1 Politicas de plaza

El centro geriatrico ofrecera sus servicios en el distrito de La Molina. Este se ubicaré en
una zona céntrica del distrito mencionado lo cual permitira que los familiares puedan

acercarse al centro en el momento que tengan disponible para visitar a sus seres queridos.

2.5.2 Publicidad y promocion

La estrategia de promocion a utilizar seréd pull ya que se invertird en publicidad a través
de anuncios en el periédico, volantes y carteles. Dado que este servicio usualmente no es
solicitado por los mismos adultos mayores; también se hara publicidad en redes sociales
como Facebook, Instagram y la misma pagina web del centro. También se ofreceran
visitas guiadas a los posibles clientes de esta forma tendran la oportunidad de

experimentar los servicios con los que contamos dentro del centro.

2.5.3 Analisis de precios
2.5.3.1 Tendencia histérica de los precios

El precio del servicio se determinara por el costo de todos los mismos y sera como
minimo 20% mas del costo. Para analizar el precio del servicio en afios anteriores,
analizaremos especificamente el alza en los servicios de salud. De acuerdo con el informe
técnico de variacién de los indicadores de precios de la Economia publicado en marzo
del 2019, el indice de precios al consumidor de Lima Metropolitana aumento en 0.13%
durante el periodo de enero- febrero. Se identifico un incremento en los servicios médicos
de 0.3%, aparatos y equipos terapéuticos 0.2% y productos medicinales y farmacéuticos
con 0.1% de aumento (Inei, 2019)

Actualmente, los precios de algunos de los centros geriatricos que fueron visitados

son los siguientes:
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Tabla 2.11

Precios de los centros geriatricos visitados

Mensual

Centros Cobro Ingreso Dia Individual Compartido
Casa de reposo Las
Mangolias S/. 150,00 S/. 200,00 S/. 2'500,00 -
El Rosedal - - S/. 3 200,00 S/. 2'500,00
Casa hogar de Dios - - -
Senior Suites - - S/.3 000,00 -
Residencia Jestis de L - S/. 3500,00 S/. 2 100-2 500
nazareno
La pradera - - S/. 2 500,00 S/.1700,00
Hogar de los nonos - - - S/. 2 800,00

2.5.3.2 Estrategia de precios

La estrategia de precio que se utilizara seré en base a la matriz calidad- precio, en la cual
nos ubicamos en el cuadrante de estrategia superior; es decir, un servicio de calidad
superior con un precio moderadamente alto. Para ello, nos enfocaremos en reducir costos
sin perjudicar la calidad del servicio brindado. El precio para los clientes se determinara
de acuerdo con el paquete seleccionado el cual dependera del tiempo de estadia, el tipo
de habitacion, los requerimientos médicos y nutricionales. Por lo mencionado, se aplicara
un precio base de acuerdo con el tipo de estadia seleccionada y en caso deseen o requieran

optar por algan servicio adicional podran adquirirlo a un precio aparte.
e Estadia diaria: S/.210,00
e Semanal: S/.1 600,00

e Mensual: S/.5 400,00
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CAPITULO III: LOCALIZACION DEL SERVICIO

3.1 Identificacion y andlisis detallado de los factores de micro localizacién

A continuacion, se describira la importancia de cada uno de los factores seleccionados

para determinar la micro localizacién.

a)

b)

Terrenos disponibles

El factor de cantidad de terrenos disponibles es importante debido a que se
busca tener un centro geridtrico con todas las medidas, facilidades y
reglamentaciones debidas. Actualmente, los centros implementados son
construcciones realizadas para otro fin que han sido adaptadas para brindar
los servicios béasicos sin considerar todos los requerimientos del adulto
mayor. La mayoria de los centros geriatricos existentes son casas no
construidas para este fin, las cuales fueron acomodadas en lo basico o menor.
Esto debido a que muchas de estas construcciones no tienen los espacios

requeridos y las comodidades que necesita un adulto mayor.

Por ello, es importante encontrar un terreno disponible con un metraje
minimo de 500 m? para construir el centro con todas las comodidades
requeridas.

Precio por m2

El precio por metro cuadrado es un factor mas importante que la cantidad de
terrenos disponibles. Su importancia radica en el impacto que representa
dentro de la inversion. Este debe ser un precio comodo para evitar que el
impacto en la rentabilidad del centro sea un impedimento en realizar el

proyecto.
Cercania a centros clinicos u hospitales

La cercania a centros clinicos u hospitalarios es menos importante que la
disponibilidad de terrenos, ya que, si bien este se encuentra relacionado con
emergencias y temas de salud del adulto mayor, el centro geriatrico contara
con la atencién médica necesaria para atender cualquier emergencia que se

pueda presentar.
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d)

Sin embargo, si es oportuno considerar este factor debido a que genera
mayor confianza en los familiares para atender cualquier requerimiento

adicional que pueda requerir hospitalizacion o consultas adicionales.

Cercania al publico objetivo

La cercania al publico objetivo es uno de los factores mas importantes, junto
con el precio del m2 para determinar la micro localizacién del servicio. Esto
se debe al enfoque del servicio que se brindara en el centro geriatrico “Da
vida”. Uno de los puntos importantes para el bienestar emocional del adulto
mayor es la socializacion con sus familiares, la cual no debe de perderse al
ingresar al centro geriatrico. Por ello, el local debe de ubicarse en una zona
centrica y de facil acceso para los familiares de los residentes ya que para
muchos de ellos el motivo principal de requerir los servicios suele ser la falta
de tiempo para brindar las atenciones necesarias. De esta forma, nos
podremos asegurar que los familiares tienen la posibilidad de visitar a sus
familiares cualquier dia de la semana, ya sea para conversar con ellos dentro
de las instalaciones o llevarlos fuera del local si asi lo desean, sin la necesidad

de manejar largas distancias para poder llegar hacia ellos.

Aparte de lo mencionado, es importante estar ubicados en una zona
con mayor poblacién del publico objetivo para poder obtener mejores
resultados de las técnicas que se emplearan para promocionar 0s servicios.
Para gue una persona decida adquirir los servicios, suele visitar el local para
poder ver el ambiente y estar seguro de la decision que esta por tomar. Es por
ello, que ubicarse cerca al publico facilitaria las visitas para los posibles

clientes del centro geriatrico.

Cantidad de centros geriatricos

Otro factor que sera analizado es la disponibilidad de centros de atencion para
personas mayores de edad por distrito. De esta forma, se puede evaluar la
oferta del mercado actual formal presente en Lima. Ademaés, se puede

identificar cuéles son los distritos donde la oferta de mercado no cumple con
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los estandares establecidos de servicio, y por ende los servicios brindados no
cumplen con la satisfaccion del cliente. En este caso, solo estamos
considerando los centros acreditados por Ceapam dado que cuentan con todos
los requisitos necesarios para brindar los servicios adecuados considerando

los requerimientos del adulto mayor.

Este factor nos permite determinar la ubicacion con menor
competencia formal en el mercado y la oportunidad de brindar servicios
adecuados donde son requeridos. Sin embargo, es menos importante que la

cercania a centros medicos para ubicar el centro geriatrico.

Contaminacién sonora

La contaminacidn sonora segun El Organismo de Evaluacion y Fiscalizacion
Ambiental (Oefa, 2016) es “la presencia de niveles de ruido que pueden
causar molestia, riesgos que perjudican la salud y al bienestar de la
poblacion”. Algunos de los problemas de salud que pueden ser ocasionados
por la exposicion a altos niveles de ruido son el estrés, presion alta, vértigo,
pérdida de audicidn, entre otros. Los adultos mayores se suelen ser mas
afectados por altos niveles de ruido dado que ellos necesitan descansar mas
horas (Rey, 2020).

El ambiente en donde se encuentre ubicado el centro geriatrico, en lo
posible no deberia contar con altos niveles de ruido para poder brindar un
ambiente tranquilo y acogedor, en donde los clientes puedan descansar sin
escuchar la bulla generada por los vehiculos, especialmente en “’hora punta’’.

A continuacion, se puede encontrar los limites permisibles por tipo de zona.

Con respecto al valor de importancia con respecto al resto de factores
mencionados, es igual que la cantidad de centros geriatricos ubicados en
Lima, ya que muchas de las municipalidades estan tomando medidas para

poder reducir el nivel de la contaminacion del ruido.
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Figura 3.1

Estandares nacionales de calidad ambiental para ruido por cada zona de aplicacion

ZONAS DE APLICACION
(2201A0700)
Zona de proteccion especial 50 dB 40 dB
Zona residencial 60 dB 50 dB
Zona comercial 70 dB 60 dB
Zona industrial 80dB 70dB

Notas. De Decreto suprema N°085-2003-PCM, por Oefa, 2003
(https://www.oefa.gob.pe/?wpfb_dI=3692#:~:text=La%20presente%20norma%20establece%20l0s,y%20
promover%20el%20desarrollo%20sostenible.)

3.2 ldentificacion y descripcion de las alternativas de micro localizacion

El estudio de micro localizacion se realiz6 en base a Lima, en la parte centro este de esta,
ya que como se menciond anteriormente en la macro localizacion del servicio, alli es
donde se ubican los distritos que tienen las caracteristicas de la poblacion que estamos

buscando.

Las alternativas de los distritos de Lima Centro Este para la ubicacion del centro
geriatrico son: San Isidro, Miraflores, San Borja, Santiago de Surco y La Molina, esto se
debe a que se busca que no se encuentre alejado, en distritos que tengan mayor facilidad

para los accesos basicos y con circulacion.

A continuacién, se presentara la informacion de los factores mencionados

anteriormente para las alternativas de micro localizacion seleccionadas.
a) Terrenos disponibles

La mayoria de los terrenos encontrados son casas de las cuales se pueden
derrumbar total o parcialmente, con esto Ultimo nos referimos que se pueden
hacer una serie de arreglos necesarios sin la necesidad de demoler toda la
propiedad segun las necesidades del proyecto que deseamos construir en el
espacio comprado. La cantidad de terrenos es una cantidad aproximada segun

los parametros deseados.

Como se puede observar en la Tabla 3.1, La Molina es el distrito con
mayor cantidad de terrenos a la venta, seguido de este se encuentra Santiago
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de Surco, luego Miraflores y San Isidro. Finalmente, esta San Borja, que tiene

una cantidad minima comparado con el resto.

Tabla 3.1
Terrenos en los distritos seleccionados

Distrito Cantidad de terrenos
Miraflores 195
San Borja 70
Santiago de Surco 295
La Molina 320
San Isidro 180

Notas. De Cantidad de terrenos, por Urbania, 2019 (https://urbania.pe/buscar/venta-de-
departamentos?gclid=CjwKCAjw47eFBhAIE iwAy8kzNMwZts0ilnp5Z_00Iwh7511CxpcFtWVI_Qj5A0
PXhPKbx9vbuzOxpBoCBecQAvVD_BwE)

b) Precio por m?

El precio del m2 puede variar en un mismo distrito por la zona en donde se
encuentran. No obstante, se buscé un promedio para poder comparar con el

resto de los distritos posibles para la ubicacion.

Segun las ofertas publicadas y analizadas, en promedio San Isidro
tiene el precio mas alto junto con Miraflores, seguidos por San Borja y
Santiago de Surco, y finalmente La Molina, que es el distrito con el precio

mas accesible.

Tabla 3.2

Precio promedio del m? en los distritos seleccionados

Distrito Precio promedio m?
Miraflores $2077
San Borja $ 1540
Santiago de Surco $ 1468
La Molina $1077
San Isidro $2177

Notas. De Precio promedio del m? , por Urbania, 2019 (https://urbania.pe/buscar/venta-de-
departamentos?gclid=CjwKCAjw47eFBhAE iwAy8kzNMwZts0ilnp5Z_00Iwh7511CxpcFtWVI_Qj5A0
PXhPKbx9vbuzOxpBoCBecQAvVD_BwE)

c) Cercania a centros clinicos u hospitalarios

Evaluamos la cercania a centros clinicos u hospitalarios considerando la
cantidad de clinicas y hospitales presentes en el distrito, lo cual se puede

observar con mayor detalle en el anexo N°3
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En el distrito de Miraflores es donde hay mayor presencia de estos,
mientras que en los distritos de La Molina y Santiago de Surco es donde hay

menos, los demas distritos se encuentran en el medio de ambos.

Tabla 3.3
Cantidad de centros clinicos u hospitalarios de los distritos seleccionados

Distrito N.° de centros
Miraflores 12
San Borja 7
Santiago de Surco 5
La Molina 3
San Isidro 4

Notas. De Diario Médico, 2018 (https://www.diariomedico.com/)

d) Cercania al puablico objetivo

Con respecto a la cercania al puablico objetivo, se realizo el calculo de la
poblacion que pertenece a la tercera edad y al nivel socioeconémico A/B.
Luego, se logrd obtener la cantidad de posibles clientes por distritos. En este
caso, el distrito con mayor cantidad de poblacidn que pertenece a la tercera
edad es Santiago de Surco, seguido por La Molina, San Borja, Miraflores y
San Isidro. De acuerdo con este factor el distrito que permitirias contar con

mayor cercania al publico objetivo es Santiago de Surco.

Tabla 3.4

Publico objetivo de los distritos seleccionados

Distrito Poblacién adulto mayor % NSE A/B Publico objetivo
Miraflores 20 040 79,2% 15 872
Santiago de surco 53 682 79,2% 42 516
San Borja 22 645 79,2% 17 935
La Molina 23 828 79,2% 18 872
San isidro 13 652 79,2% 10 812

Notas. Se asumi6 que el porcentaje de NSE por zona se comporta igual en todos los distritos. De Niveles
Socioeconémicos 2017, por Asociacion Peruana de Empresas de Investigacion de Mercado, 2017
(http://apeim.com.pe/wp-content/uploads/2019/11/APEIM-NSE-2017-1.pdf)

e) Cantidad de centros geriatricos

De acuerdo con el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables solo
existen 25 centros en la ciudad de Lima acreditados por la Ceapam a abril del
2019. La gran mayoria de ellos, se encuentran ubicados en San Borja ya que

el 36% de los centros se pueden encontrar dentro de este distrito. Con
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respecto al resto de distritos que se analizaran para cada uno de los factores,
el Unico que cuentan con centros acreditados es Santiago de Surco con 5

centros implementados.

Tabla 3.5

Cantidad de centros geriatricos acreditados por distrito

Distrito Cantidad Ne
Santiago de Surco
Brefia
Jesls Maria
Lima Cercado
Lurigancho — Chosica
San Borja
San Martin de Porres
San Juan de Lurigancho
Magdalena del Mar
Barranco 1
Nota. De Centros de Atencion para Personas Adultas Mayores Acreditadas al 2019, por Mimp, 2019
(https://www.mimp.gob.pe/homemimp/direcciones/dipam/ceapam-acreditados_2019.pdf)

(6}
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f) Contaminacion sonora

Luego del altimo andlisis realizado por el Oefa en el afio 2016 se determind
que 90.2% de un total de 250 puntos criticos medidos en Lima y Callao
sobrepasan los estandares de calidad ambiental determinados con respecto a
la exposicion del ruido. Es por ello, que muchas de las municipalidades
emprendieron planes para reducir estos niveles. Sin embargo, el trafico
vehicular presente es el primer causante de los niveles de ruido generados
dentro de los distritos. Como se puede observar los distritos con menores

niveles de contaminacién sonora son Miraflores y La Molina.

En este caso, se considerara solo la zona de proteccion especial ya que
es donde se encuentran establecimientos de salud, asilos, orfanatos e

instituciones escolares.
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Tabla 3.6

Contaminacion sonora en dB de los distritos de interés

Distrito Decibeles registrados
Miraflores 72,3dB
Santiago de Surco 84,5 dB
San Borja 83,0 dB
La Molina 72,5dB
San lIsidro 78,8 dB

Nota. De La Contaminacidn Sonora en Lima Y Callao, por Oefa, 2015
(https://www.oefa.gob.pe/?wpfb_dI=19087)

3.3 Evaluacion y seleccion de localizacion

La evaluacion y seleccién de la localizacion comenzara con el enfrentamiento de los
factores para determinar, segun la informacion descrita anteriormente, su peso respectivo.
La importancia de los factores se plasmé con una escala del 4 al 1, considerando 4 como

mayor importancia 'y 1 como menor importancia.

Tabla 3.7

Importancia de los factores

Factores Importancia
A. Terrenos disponibles 4
B. Precio del m2 5
C. Cercania a clinicas, hospitales y laboratorios 3
D. Cercania al publico objetivo 5
E. Cantidad de centros geriatricos 2
F. Contaminacion sonora 2

Para la elaboracion de la tabla de enfrentamiento se considerd 1 para los que son

mayor o igual en importancia y 0 para los que tienen menor importancia.

Tabla 3.8

Enfrentamiento de factores

Factor A B D E F Conteo Ponderacién
A 0 1 0 1 1 3 0,176
B 1 1 1 1 1 5 0,294
C 0 0 0 1 1 2 0,118
D 1 1 1 0 1 1 5 0,294
E 0 0 0 0 1 1 0,059
F 0 0 0 0 0 1 1 0,059
TOTAL 17 1
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Terminada la tabla de enfrentamiento, con la ponderacion obtenida de cada factor
y los datos registrados de las alternativas de seleccion se realizara la tabla de ranking de

factores, tomando en cuenta una escala de calificacion: (5) bueno, (3) regular, (1) malo.
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Tabla 3.9

Ranking de factores

Miraflores San lsidro La Molina Santiago de Surco San Borja

Factor Pond. Calif. Pte. Calif. Pte. Calif. Pte. Calif. Pte. Calif. Pte.
A 0,176 3 0,529 3 0,529 5 0,882 5 0,880 1 0,176

B 0,294 1 0,294 1 0,294 5 1,471 3 0,882 3 0,882

C 0,118 5 0,588 1 0,118 1 0,118 3 0,353 3 0,353

D 0,294 3 0,882 . 0,294 3 0,882 5 1,471 3 0,882

E 0,059 5 0,294 5 0,294 5 0,294 3 0,176 1 0,059

F 0,059 5 0,294 3 0,176 5 0,294 1 0,058 1 0,059
2,882 - 1,706 3941 - 3,824 - 2,412

El distrito seleccionado segln el ranking de factores fue La Molina con un puntaje de 3,941. Sin embargo, el distrito de Santiago de Surco

también obtuvo un puntaje alto y cercano, por lo cual podria ser considerado como segunda opcién.

Luego de una busqueda y evaluando los factores de ubicacidn, precio y metraje; se selecciond un terreno ubicado en Las Dalias, en La

Molina, el cual tiene 800 m?. Sin embargo, para fines del centro se utilizaron 3 pisos 2 400 m?2.



Figura 3.2

Mapa del terreno
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CAPITULO IV: DIMENSIONAMIENTO DEL SERVICIOS

4.1 Relacion tamario-mercado

El tamafo-mercado se basa en el estudio de la demanda que se realiz6 en el capitulo 11,
La proyeccion de la demanda se realiza por 5 afios desde el 2023 hasta el 2027. Asi
mismo, se realizd un analisis de los coeficientes de regresion para poder obtener el

modelo que se adaptara de manera Optima al mercado de nuestro proyecto.

Tabla 4.1

Proyeccion de la demanda del proyecto

Demanda del proyecto

Afios Permanente Temporal Diaria
2023 20,31 16,24 16,95
2024 27,45 21,95 22,91
2025 34,78 27,81 29,03
2026 35,25 28,19 29,43
2027 v 35,72 , 28,56 29,82

El tamafio-mercado indica que el centro geriatrico debe tener una capacidad para
atender a 35 personas de manera permanente, a 28 personas de manera temporal, y a 29
personas diariamente. Sumando un total de 92 personas como capacidad maxima de

adultos mayores en el centro.

4.2 Relacion tamarfio-recurso

El principal recurso para la instalacion del proyecto es el area del terreno en el cual se
ubicaran las instalaciones. En base a los resultados del andlisis de localizacion se opto
por la compra de un terreno de 800m? que se encuentra disponible cerca de la Av. La
Molina. Segun el servicio y las actividades recreativas que se desean brindar, la capacidad
maxima dentro del centro sera de 25 personas para estadia permanente, 20 personas para

estadia temporal y 20 personas para estadia diaria.

Otro de los recursos necesarios para la instalacion del centro geriatrico es el recurso
humano; es decir, la mano de obra. Es esencial contar con personal capacitado para

brindar las atenciones adecuadas a los clientes. El personal clave del servicio seran los
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médicos especializados en geriatria y enfermeras quienes estaran a cargo del cuidado de
la salud de los adultos mayores. Segun el dltimo censo, el 80% de geriatras se concentra
en la ciudad de Lima (Moncada, 2018).

También se necesitara personal administrativo para supervisar todos los procesos
que involucran mantener el centro geriatrico funcionando. Se contara con un gerente
general, una administradora, un asesor de ventas y contable. Las personas mencionadas
se encargaran del correcto funcionamiento del centro geriatrico velando por el
cumplimiento de todas las normas y politicas recomendadas para un centro geriatrico.
Aparte del personal mencionado, se debe de contar con personal de servicios generales,
los cuales seran servicios tercerizados, por lo cual no nos afecta como recurso de

personal.

Por ultimo, los servicios adicionales como citas médicas, nutricionista, examenes
médicos, servicio de ambulancia o servicios de engreimiento como peluqueria y paseos

seran tercerizados de acuerdo con la demanda de los residentes.

Para poder brindar el servicio se deben de considerar insumos basicos tales como
medicamentos, productos de limpieza y alimentos los cuales podran ser adquiridos dentro
de la region de Lima sin restricciones, ya que, existen varios proveedores especializados

en brindar los insumos mencionados.

En conclusién, la instalacion del centro geriatrico se encuentra limitado por la

capacidad del terreno adquirido para las instalaciones.

4.3 Relacién tamafo-tecnologia

La tecnologia al tratarse de un servicio no necesariamente es un factor limitante que
decidira la cantidad de personas que se puedan atender; sin embargo, es importante

tomarla en cuenta porque es el valor agregado del servicio.

El centro geriatrico para brindar el servicio basico que es el hospedaje de adultos
mayores necesita tecnologia asi lograra ofrecer un servicio confiable y eficiente que
permita que los clientes se sientan a gusto y libre de preocupaciones, por lo cual se tomara

en cuenta lo siguiente:
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e Un érea para brindar atenciones de primeros auxilio u consultas ambulatorias,
la cual contara con equipos basicos, de los cuales los mas importantes son los
siguientes: Desfibriladores, maquinas de oxigeno, monitores de signos

vitales, etc.

e Para la fisioterapia y rehabilitacion se contardn con equipos tecnoldgicos
como: maquina Erigo y equipo de ondas choque radial.

e Las areas de lavanderia y cocina contaran con la tecnologia basica necesaria,
entre estos: Lavadora, secadora, cocina, refrigeradora, filtros de agua y

licuadoras.

e En otras areas generales del centro geriatrico se contard basicamente con
estos equipos: Detector de humo, cdmaras de seguridad, alarmas contra

incendios y de seguridad, bomba de agua y estufas.

e Finalmente se necesitara de un software para el desarrollo y actualizacion
constante de la aplicacion que brindard el centro geriatrico, como de la

gestion de atencion al cliente en general.

De acuerdo con lo descrito anteriormente se concluye que la tecnologia no es un

factor limitante para determinar el tamafio del proyecto.

4.4 Relacion tamarfio-inversion

La inversion a realizar para la instalacion del centro geriatrico estara determinada
principalmente por los activos tangibles: Tecnologia y maquinas, terreno e
infraestructuras; e activos intangibles como: el software de gestion de atencion y manejo

de la aplicacidn, y los permisos requeridos para el funcionamiento.

La inversion total asciende a S/ 2 948 806,91, la cual sera financiada el 30% por
una entidad financiera y el resto sera cubierto por capital propio. En cuanto al
financiamiento, hay distintas opciones de préstamo y diversas entidades financieras de

las cuales se optara por la opcién mas beneficiosa.
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Tabla 4.2

Detalle de inversion del proyecto

Inversion del proyecto
Financiado S/. 884 642,07
Capital propio S/. 2064 164,83

4.5 Relacién tamafio-punto de equilibrio

El tamafio punto de equilibrio determina la cantidad de adultos mayores que deben tomar
el servicio para que el centro geriatrico no tenga pérdidas ni ganancias. Se considera el

punto de equilibro del dltimo afio proyectado.

Al ofrecer diferentes tipos de estadia, se hall6 el punto de equilibrio de un
multiproducto considerando los costos fijos y la razdn del margen de contribucién. como

lo detalla la formula:

_ Costos y Gastos fijos
r Rmc

Se determinard el costo variable basico por dia para cada cliente, el cual sera
aplicado de igual manera para cada uno de los tipos de estadia por persona durante su
ingreso. Lo que determina la variacion del costo sera el tiempo que decida permanecer
en el centro, ya que los de estadia diaria no requieren chequeos geriatricos como los de
estadia temporal o permanente, ni utilizan en la misma cantidad las areas o beneficios del
centro. Dentro de este costo, solo se estara considerando los servicios basicos, ya que, los

servicios extras son opcionales, dependiendo del requerimiento del adulto mayor.

Ademas, algunos articulos de aseo, articulos personales y medicamentos pueden
ser llevados al centro por ellos mismos o de ser necesarios seran considerados como

extras en el costo.
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Tabla 4.3

Costos anuales

ANOS
A los 5 afios 2023 2024 2025 2026 2027
COSTOS DIRECTOS
Personal S/776 625,00 S/776 625,00 S/776 625,00 S/776 625,00 S/776 625,00
Materiales S/163 435,00 S/163 435,00 S/163 435,00 S/163 435,00 S/163 435,00
Alimentacion $/189 800,00 S/237 250,00 S/237 250,00 S/237 250,00 S/237 250,00
Depreciacion S/112 198,00 S/112 198,00 S/112 198,00 S/112 198,00 S/112 198,00
TOTAL CD S/1242 058,00  S/1289508,00  S/1289508,00  S/1289508,00  S/1289 508,00
COSTOS INDIRECTOS
Luz S/72 000,00 S/72 000,00 S/72 000,00 S/72 000,00 S/72 000,00
Agua S/36 000,00 S/36 000,00 S/36 000,00 S/36 000,00 S/36 000,00
Limpieza S/66 000,00 S/66 000,00 S/66 000,00 S/66 000,00 S/66 000,00
Mantenimiento S/54 000,00 S/54 000,00 S/54 000,00 S/54 000,00 S/54 000,00
Internet + Cable + Teléfono S/4 200,00 S/4 200,00 S/4 200,00 S/4 200,00 S/4 200,00
Seguridad S/36 000,00 S/36 000,00 S/36 000,00 S/36 000,00 S/36 000,00
TOTAL Cl S/268 200,00 S/268 200,00 S/268 200,00 S/268 200,00 S/268 200,00
TOTAL DE COSTOS S/1510258,00  S/1557708,00  S/1557708,00  S/1557708,00  S/1557 708,00
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Tabla 4.4

Gastos anuales

ANOS
Gastos 2023 2024 2025 2026 2026
Personal S/259 965,00 S/259 965,00 S/259 965,00 S/259 965,00 S/259 965,00
Amortizacion S/9 840,00 S/9 840,00 S/9 840,00 S/9 840,00 S/9 840,00
Depreciacion S/14 711,00 S/14 711,00 S/14 711,00 S/14 711,00 S/13 286,00
Gastos Admin. S/284 516,00 S/284 516,00 S/284 516,00 S/284 516,00 S/283 091,00
Personal S/52 320,00 S/52 320,00 S/52 320,00 S/52 320,00 S/52 320,00
Publicidad S/25 000,00 S/20 000,00 S/10 000,00 S/10 000,00 S/10 000,00
Gastos de Ventas S/77 320,00 S/77 320,00 S/77 320,00 S/77 320,00 S/77 320,00
TOTAL GASTOS S/361 836,00 S/361 836,00 S/361 836,00 S/361 836,00 S/360 411,00
Tabla 4.5
Costo variable unitario
Costo variable unitario Cvu mensual Cvu semanal Cvu diario
Alimentacién S/300,00 S/70,00 S/10,00
Materiales del servicio S/217,27 S/50,14 S/6,32
Total S/517,27 S/120,14 S/16,32




Se establecio6 que el precio de venta unitario final tiene que ser como minimo 20%

mas al costo total obtenido, por lo cual se decidi6 colocar los precios siguientes:

Tabla 4.6

Precio de venta unitario

Mensual
S/5 400,00

Semanal
S/1 600,00

Diario
S/210,00

Precio de venta unitario

Dada la informacidn anterior, se procedio a sacar el margen de contribucion, el
peso de participacion de cada estadia, que esta relacionado a las ventas y a su vez la
capacidad anual, y la razén del margen de contribucién para poder obtener el punto de
equilibrio en soles por tipo de estadia y luego en base al precio se calculara la capacidad

de personas que puede albergar el centro.

Tabla 4.7

Margen de contribucién por tipo de estadia

Estadia Pvu Cwvu Mc
Diaria S/177,97 S/79,91 $/98,05
Temporal S/1 355,93 S/566,55 S/789,39
Permanente S/A 576,27  S/2 451,70 S/2 124,57
Tabla 4.8
Capacidad anual por tipo de estadia
. Tipo de N de pagos al ; Ocupacionalidad Capacidad
Estadia cobro afo Cliggites anual anual
Diaria Diario 365 20,00 60,60% 4 423,80
Temporal Semanal 52 20,00 58,05% 603,72
Permanente Mensual 12 25,00 72,60% 217,80
Nota. La ocupacionalidad anual es un dato obtenido de la encuesta
Tabla 4.9
PE por tipo de estadia
Estadia Rcm Ventas anuales W PE - Soles PE - Clientes
Diaria 0,55 S/787 286,44 0,30 S/865 150,82 13,32
Temporal 0,58 S/818 603,39 0,31 S/899 565,09 12,76
Permanente 0,46 S/996 711,86 0,38 S/1 095 288,88 19,95
Total 0,53 S/2 602 601,69 1,00 S/2 860 004,79 46,02
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Segun lo obtenido, se necesita tener aproximadamente 47 clientes en total durante

todo el afio para no tener pérdidas en el proyecto.

4.6 Seleccidon de la dimension del servicio

Una vez analizado los cuatro factores posibles limitantes, mercado, recursos, tecnologia,

inversion y el punto de equilibrio, se obtuvieron los siguientes resultados.

Tabla 4.10

Dimension del servicio

Factor Estadia diaria Estadia temporal  Estadia permanente
Tamafio-mercado 29 personas 28 personas 35 personas
Tamarfio-recursos 20 personas 20 personas 25 personas
Tamafio-tecnologia Sin limite Sin limite Sin limite
Tamafo-inversion Sin limite Sin limite Sin limite
Tamafio-punto de equilibrio ~ l4personas 13 personas 20 personas

Se concluye que el tamario del centro geriatrico esta limitado por el recurso, por lo
cual, su capacidad de atencidn sera de 65 personas por dia, el cual vimos conveniente
dividirlo en 25 personas para la estadia permanente, 20 personas para la estadia temporal,

y 20 personas para estadia diaria.
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CAPITULO V: INGENIERIA DEL PROYECTO

5.1 Proceso para la realizacion del servicio
5.1.1 Descripcion del proceso del servicio

El centro geriatrico “Da Vida” enfocado en el alojamiento y cuidado del adulto mayor va
a ofrecer aparte de sus servicios basicos, actividades extras que le proporcionen
entretenimiento y cubran la necesidad de compafiia que presenta este sector de la
poblacion. Todos los servicios se daran dentro del centro y estaran a disposicion del

cliente.
A continuacion, se detallaran los diferentes servicios a ofrecer por el centro:
Inscripcion y evaluacion inicial

La inscripcion del adulto mayor se dard segun la disponibilidad del centro, la cual se
puede averiguar previamente via telefonica, o presencialmente en el centro. El dia que se
ingresa a tomar el servicio se realizara el pago por adelantado segun el tipo de estadia

escogida, en la administracion.

Al momento de tomar el servicio todos los pacientes seran entrevistados por la
psicéloga para poder conocer un poco mas sobre su informacion personal, necesidades
especificas, gustos y pasatiempos favoritos. Asi mismo, se tomaran los datos de contacto
de los familiares, entre otros datos. Seguidamente, los pacientes que opten por una estadia
temporal o permanente, se derivardn con un personal a cargo para que pasen su
evaluacion inicial, en la cual, sea les realizara un chequeo basico, este servicio sera
tercerizado y es requisito para poder tomar el servicio, tendra un costo Gnico por ingreso
de S/.100,00 soles. Mientras que, para los clientes que opten por una estadia diaria no
sera necesario realizar la evaluacion, ya que su estadia no requiere cuidados prolongados;

sin embargo, si desean pueden tomarla.

Una vez terminada la entrevista y evaluacién inicial (de ser necesaria), la
administradora pasara a revisar que los datos de la inscripcion, y evaluacion estén
correctos, los cuales se almacenaran en la base de datos del centro para poder manejarla

segun se requiera para otros servicios que ofrece el centro y para alguna emergencia que
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pueda surgir durante su estadia. Finalmente, una enfermera les hard un recorrido

explicativo, el cual terminara en la habitacion asignada.

Atencion en la cafeteria

La cafeteria del centro se mantendra abierta para el desayuno de 6:00 am a 9:00 am, para
el almuerzo de 12:00 pma 3:00 pm, y para la cena de 5:00 pm a 8:00 pm. Las actividades
de atencion, cocina, limpieza, etc. que se dan en la cafeteria seran realizadas por los

mismos personales destinados para esta area.

En el desayuno y la cena se preparara el menu establecido para el dia, para el
primero, el proceso es facil y rapido de realizar, ya que, la comida es mas simple y basica,
mientras que, para el segundo, el proceso es un poco mas elaborado. En el almuerzo, al

ser tercerizado, no necesita trabajo previo por los trabajadores de la cafeteria.

El cliente puede llegar dentro de las horas establecidas y el personal procederé a
servirle la comida y atender cualquier solicitud. Una vez terminada la hora de atencion

de cada turno, se recogeran los servicios y se procedera a la limpieza de la cafeteria.

En cuanto a la nutricion, en el desayuno y la cena se establecera una
comida general para todos, que cuente con los requisitos para un adulto mayor, mientras
que, en el almuerzo, si se tendréa la posibilidad de ofrecer una comida especial, debido a

que el servicio tomado brinda asistencia nutricional personalizada.

Lavanderia

El servicio de lavanderia se realizara segun el cronograma establecido, el cual sera los
dias lunes, miércoles y viernes. El encargado de este servicio recogera las prendas
destinadas a esta area para proceder a su lavado, secado y planchado de ser necesario.
Una vez terminado el proceso, se devolverd las prendas a las habitaciones

correspondientes.

Para facilitar este servicio se le pedira que las prendas personales estén marcadas
con sus respectivos nombres y asi mismo, al momento del recojo se procedera a separar

por bolsas para lavadora, las cuales tendran el nimero de habitacion establecido.
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La ropa de cama y cosas de lavado comun que el centro debe encargarse por su
limpieza, se realizaran los dias martes y jueves. Estos articulos seguiran el mismo proceso
detallado anteriormente, pero no sera necesario identificarlos, ya que, son iguales y
generales para todos.

Terapia

El centro geriatrico contara con un terapista especializado en los problemas que

mayormente surgen un adulto mayor. Este servicio no tiene costo extra.

El adulto mayor debe requerir el servicio en administracion para que se le informe
al terapista y segun disponibilidad, en la semana pueda realizarle una evaluacion inicial
y programar las citas correspondientes en la frecuencia recomendada. Una vez
programada sus citas se registraran en la base de datos del centro y se comunicara a los
familiares para que estén al tanto. El adulto mayor debe asistir a sus citas con un méaximo

de 15 minutos de retraso.

Comunicacion a familiares

Al momento de la inscripcion del adulto mayor, se registran los datos de contacto de los
familiares. Esto sirve para que se les pueda informar de algun percance, necesidad,
actividad, entre otros, de su familiar hospedado en el centro. En el mismo instante que
se les piden los datos a los familiares, se les preguntara acerca de su preferencia del recibo
y manejo de informacién. Este puede ser por la aplicacion que ofreceré el centro o por

correo.

La aplicacion sera actualizada por la administradora de manera diaria si es que se
requiere, y los correos electronicos seran enviados 2 veces por semana con los resimenes
de los dias. Segun el nivel de importancia, la aplicacion mandara notificaciones y el
correo electrénico serd enviado con el signo de importante. Frente a una urgencia o

emergencia, el medio de comunicacién sera el telefénico.

Todo lo registrado en la aplicacién y enviado por correo, queda registrado
automaticamente en la base de datos, las llamadas telefénicas tendran que ser registradas

por la administradora.
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Las visitas de los familiares seran atendidas en el horario de 6:00 am a 9:00 pm.
Es recomendable avisar con anticipacion; sin embargo, no es necesario, siempre y cuando
se encuentre en la lista de familiares, de lo contrario uno de los que se encuentra en la
lista tiene que confirmar y permitir la visita. EI familiar siempre se debe identificar en la

administracion para poder realizar el ingreso.

Inscripcion y realizacion de talleres

El centro geriatrico ofrecerd una serie de talleres dentro de las instalaciones para mantener
activos y entretenidos a nuestros clientes. Los talleres tendran un horario establecido los
cuales seran publicados con 1 a 2 semanas de anticipacién en el panel informativo
ubicado en la cafeteria y en la administracion. Dado que el centro cuenta con un director
de talleres, estos no tendran costo alguno, al menos que se necesiten materiales extras
para realizarlos, los que haran pagar un costo minimo si es que el cliente no los tiene para

poder brindarselos.

Las inscripciones en los talleres seran en administracion, en la que se registraran
con todos sus datos y se realizara el pago, de ser necesario. Los clientes se pueden
inscribir hasta el inicio del taller; sin embargo, se deben contar con un minimo de 3
personas antes del inicio, sino el taller podra ser cancelado o remplazado por otra
actividad con mayor acogida. Al contar con 1 director de taller, nuestro maximo es de 30
personas por taller. Finalizado el taller el cliente se retira, y el director registra resultados

en la base de datos de ser necesario.

Una vez realizada la inscripcion, solo se debe asistir al taller, donde en puerta los
recibira el director de talleres y verificara que esté inscrito en la lista. La inscripcion es

una fuente de ayuda para preparar adecuadamente el taller, los materiales y lugares.

Servicio médico — medicamentos

El centro geriatrico contara con la disponibilidad de un doctor geriatrico para hacer visitas
al adulto mayor 1 vez por semana. El doctor, asistira al centro segun su programacion de
citas, la consulta durara aproximadamente 20 minutos, debido a que es una revision

general y répida, cuyo costo ya esta incluido en el pago que se realizd anticipadamente;
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no obstante, si el adulto mayor requiere o desea tomar una consulta mas especifica, se le

facilitara la disponibilidad del doctor con un costo extra.

El doctor visitara al adulto mayor en el lugar establecido, le hara una revision
general y si el caso lo requiere, le recetard medicamentos; los cuales, deben ser
comprados por el mismo cliente o sus familiares, el centro también facilitara la compra
de estos medicamentos si el cliente lo solicita. Finalmente, registrara su diagnostico,
fecha de consulta y observaciones generales en la hoja de registro para que después la
administradora pueda actualizarlo en la base de datos que cuenta el centro. Si hubiera
alguna observacién importante el doctor debe informarles a las enfermeras y en la hoja

de registro colocarlo como advertencia o importante.

Se contara con 20 enfermeras en total de los tres turnos para poder velar por el
cuidado del adulto mayor, las cuales se dividiran en 3 turnos para poder brindar esa

atencioén las 24 horas del dia.

Por ultimo, el centro contara con una psicéloga para velar por la salud mental del

adulto mayor. Se programaran las citas con un minimo de una semana.

5.1.2 Diagrama de flujo del servicio

Debido a que existen diversos servicios, se presentaran los diagramas de flujo de los
servicios basicos mas importantes como: inscripcion y evaluacion inicial, atencion en la

cafeteria, lavanderia, terapia, inscripcion y realizacion de talleres, y servicio medico.
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Figura 5.1

Flujograma del servicio de inscripcion y evaluacion inicial
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Figura 5.2

Flujograma del servicio de atencion en la cafeteria
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Figura 5.3

Flujograma del servicio de lavanderia
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Figura 5.4

Flujograma de la inscripcidn en el servicio de terapia
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Figura 5.5

Flujograma del servicio de terapia

[} Ingresar ala -
= reczpcién para Recibir los
&
= . resultados
[&] la cita
2
(=%
4]
a
z LSe encuantra
1= lista? s ™\
=2
E Validar que la Real lzar la Registrar los Desinfectar la
5] . terapia al avances de la
sala este lista ; . sala
paciente terapia
a2
4
[=8
[
= Mo
$ Preparar la sala

|




L

Figura 5.6

Flujograma del servicio de inscripcion y realizacion de talleres
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Figura 5.7

Flujograma del servicio de atencion médica
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5.2 Descripcion del tipo de tecnologia a usarse en el servicio

Segun la teoria de Michael Porter, el centro geriatrico ‘‘Da Vida’’ se enfoca en la
estrategia de diferenciacion, la cual se enfoca en que el centro velara por que el personal
contratado tenga las habilidades adecuadas y se cuenten con los recursos necesarios de
buena calidad. Esta estrategia permitira llevar el centro de tal manera que los clientes se
sientan conformes con el servicio recibido y realizando diversas actividades que
beneficien su salud fisica y mental.

El centro se administrara considerando como prioridad que el servicio brindado
sea diferenciado como se menciond anteriormente. Este consiste en brindar seguridad y
confianza tanto al adulto mayor como a sus familiares, ya que saben que se les brindara
un cuidado adecuado y que se cuenta con todos los recursos para realizarlo. Todo el
personal aparte de contar con las habilidades requeridas tendra en claro la estrategia del
centro, ya que es necesario que cada personal la aplique en sus actividades individuales,
para que en conjunto se vea el resultado.

Asi mismo se busca seguir el Modelo de Kepner-Tregoe para la toma de diversas
decisiones cuando este operativo el centro, ya que se valoriza y prioriza el riesgo para
poder atacar desde lo més relevante primero. Este método nos ayudara a decidir de la
mejor manera cuando se presenten varias soluciones y posibles efectos no deseados. Se
decidio considerar este método ya que no solo considera la importancia de los factores y
riesgos, sino que se plasman los objetivos y la manera de como lograrlos. Es decir, se
identifica el problema y se plantea una solucion la cual es realizada en base al objetivo
que se requiere lograr.

Para determinar la tecnologia a utilizar en el servicio se debe de considerar dos
perspectivas diferentes. La primera, es la tecnologia a utilizar como usuarios activos, es
decir, equipos que seran utilizados para los talleres de entretenimiento y la gestion diaria
administrativa. La segunda perspectiva, es de los usuarios perceptores de servicios. En
este caso, se debe considerar todos los equipos que nos permitiran llevar un control del
estado de salud de los adultos mayores y facilitar el dia a dia de ellos. A continuacion, en

la siguiente tabla se dara el detalle de los equipos a implementar en el centro.
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Tabla 5.1

Tecnologia a usarse en el servicio

Imagen Referencial

Equipo

Protector solar

Tecnologia ABS

Lente
Sensor de movimiento

Luces LEDs infrarojos
Angulo de vision ajustable

Soporte de montaje

Cémaras de seguridad

e  Almacenamiento: 3000 GB.
e Marca: VTA.
e  Material: Carcasa de ABS.
e Salida de video de las cAmaras: 1.0 Vp-75.
e Imagen de camara: A colores.
e Voltaje de operacion del DVR: 12V DC /5 A.
Computadora
e Modelo: ThinkPad E580.
e Procesador: Hasta 8 a gen de Intel Core i7.
e  Sistema operativo: Windows 10 Pro (64-bit).
e Pantalla: HD (1366x768) antirreflejo de 15,6
e Memoria: Hasta 32 GB de DDRA4.
e Dimensiones: 369mmx252mmx19,95mm.
e Peso: 2.1kg
Impresora Multifuncional
e Modelo: Impresora Multifuncional HP Ink Tank 315.
e Funciones : Imprimir, escanear y copiar.
e Conectividad: Conexion USB.
e Velocidad de impresion: Negro (ISO) 8ppm; Colores

(1SO) 5ppm.

Rendimiento: 6000 paginas en negro y 8000 paginas a
color.

Sistemas operativos compatibles: Windows 10, 8.1, 8,
Windows Vista, Windows XP,Windows Server, OS X
v10.10,0S X v10.11.

Congeladora

Capacidad total congeladora: 316 litros.
Modelo congeladora: OS-PCF11002WE.
Refrigerante congelador R600a.

Altura: 84,5cm.

Ancho: 112 cm.

Profundidad: 70 cm.

(Continua)
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(Continuacion)

Imagen Referencial

Equipo

Filtro de agua

e Marca: Rotoplas.

e  Material: Polipropileno.

e  Presion de trabajo: 0.5-7kg/cm2.

e Flujo de operacién maximo permitido: 7lpm.

e Vida atil en uso doméstico: hasta 2400L de agua
purificada .

e Retencion de sélidos en suspension: 99%.

e Retencidon de compuestos quimicos absorbibles: 95%.

e Retencidn de bacterias mesotfilas aerobias: 99,9%.

Hervidores

e Marca: Hervidor 1,8L TH-54051 Thomas.

e Modelo: TH-5405I.

e Capacidad: 1,8L.

e Potencia: 2150W.

e Material: Acero inoxidable.

e Alto: 23 cm.

e Ancho: 15cm.

e Profundidad: 22.5cm.

Detector de humo

Marca: Kit de alarma Al BS-113A Ezviz.
Material: ABS reforzado.

Largo: 13cm.

Ancho: 13,5cm.

Pes0:200 gr.

Lavadora — Secadora

Marca: Mabe.

Modelo: MCL1740PSBBO.

Capacidad de lavado: 17 kg.
Capacidad de secado: 15 kg.
Material: Acero inoxidable.

Alto: 192.2cm.

Ancho: 68 cm.

Profundidad: 78.36 cm.

(Continta)
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(Continuacion)

Imagen Referencial

Equipo

Aspiradora

Marca: Karcher.
Modelo: VC1.
Potencia: 1000W.
Alto: 35,5cm.
Ancho: 26,5 cm.
Profundidad 21,5 cm.

Plancha

Potencia: 2200 W.
Modelo: HJ-8058S.
Potencia: 2200W.
Longitud del cable: 1,91m.

Televisor

Marca: LG.

Modelo: 32LM630B.

Tipo de pantalla: LED HD.
Procesador: QUAD CORE.
Smart TV: LG Smart TV AL.
Alto: 46,4cm.

Ancho: 73,6 cm.
Profundidad: 18 cm.

Proyector

Marca: Caiwei.
Distancia: 1,3 -6,7 m.
Modelo: A6.
Certificado.

Desfibrilador

Marca: M&B.

Modelo: AED7000.

Tipo de pantalla: CE Certificaion.
Tiempo de carga: 8-10s.

Alto: 30,3cm.

Ancho: 21,6 cm.

Profundidad: 8,9 cm.

(Continta)
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(Continuacion)

Imagen Referencial Equipo

Méquina de oxigeno

Marca: CONTEC.
Modelo: OC3B.
Alto: 53 cm.

t Ancho: 26 cm.

it Plofndidadiol oy
“i’j

Monitores de signos vitales
e Marca: MSL.

Modelo: MSLMP29.
Alto: 35cm.

Ancho: 21 cm.
Profundidad: 28 cm.

f I .

= |

Maquina Erigo

e Marca: Hocoma.
Modelo: Maquina Erigo.
Alto: 245cm.

Ancho: 240 cm.
Profundidad: 400 cm.

Equipo de ondas choque radial
Marca: M&B.

Modelo: AED7000.

Tipo de pantalla: CE Certificaion.
Tiempo de carga: 8-10s.

Alto: 30,3cm.

Ancho: 21,6 cm.

Profundidad: 8,9 cm.

Dispensador de agua Eléctrico EQS20C7TMUSG
e Modelo: Dispensador de Agua Eléctrico
EQS20C7MUSG Electrolux.

NUmero de cafios: 3.

Temperatura: Caliente/Fria.

Alto: 99,5 cm.

Ancho: 31 cm.

Profundidad: 37,2 cm.

e Peso: 13,78 kg.

Nota. Toda los datos de la maquinaria a utilizar fue obtenido de Alibaba, 2020
(https://www.alibaba.com/?src=sem_ggl&cmpgn=9922923049&adqrp=97780319982&fditm=&tqgt=aud-
806308081856:kwd-
14739453&locintrst=&locphyscl=9060924&mtchtyp=e&ntwrk=g&device=c&dvcmdl=&creative=43227
2608696&plcmnt=&plcmntcat=&pl=&p2=&aceid=&position=&gclid=Cj0KCQjwhr2FBhDbARISACjw
Lo1jW7sVaulQ00YS20BWnIHBzJD1QKnzoPhdcLBeVzhN3kdA9SvexqgcaAtaaEALW wcB)
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https://www.alibaba.com/?src=sem_ggl&cmpgn=9922923049&adgrp=97780319982&fditm=&tgt=aud-806308081856:kwd-14739453&locintrst=&locphyscl=9060924&mtchtyp=e&ntwrk=g&device=c&dvcmdl=&creative=432272608696&plcmnt=&plcmntcat=&p1=&p2=&aceid=&position=&gclid=Cj0KCQjwhr2FBhDbARIsACjwLo1jW7sVau1Q00YS2OBWnlHBzJD1QKnzoPbdcLBeVzhN3kdA9SvexqcaAtaaEALw_wcB
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5.3 Capacidad instalada

5.3.1 Identificacion y descripcion de los factores que intervienen en brindar el

servicio (M-O. Equipo, instalaciones, tecnologias y otros).

Con respecto a los servicios humanos, el servicio requiere principalmente de los médicos
y enfermeras que brindaran la atencion esencial para los adultos mayores. En el centro
contaremos con 1 médico y 20 enfermeras para el total de residentes (65 personas).
También se requerira de personal administrativo y de apoyo, el cual se encargara de la

gestion del dia a dia del centro.

Las instalaciones estaran ubicadas en el distrito de la Molina como se menciona
en el capitulo 3. El terreno establecido como la mejor opcidn contara con un area de 800
m? por piso, la cual estara distribuida entre las habitaciones, la cafeteria, el area de talleres
recreativos, enfermeria, oficinas administrativas, lavanderia, bafios, espacios al aire libre,

entre otras.

Con respecto a los equipos, sera necesario implementar los equipos requeridos en
cada una de las areas del centro geriatrico. Dentro de la enfermeria, se debera considerar
maquinas de oxigeno, desfibriladores y maquinas de apoyo para las terapias. Este punto
va ligado a la tecnologia que sera implementada, ya que, uno de nuestros aliados méas
grandes hoy en dia son los desarrollos tecnolégicos de aplicaciones y softwares que nos
ayudaran a llevar un mejor control de la salud de los residentes, ademas de mantener a

sus parientes informados de cualquier incidente.

5.3.2 Determinacion del factor limitante de la capacidad

El principal factor limitante de la instalacion del centro geriatrico es el area del terreno
en donde se ubicaran las instalaciones. En el Per0 es dificil encontrar terrenos amplios en
zonas céntricas 0 con acceso a avenidas principales que nos permitirdn acceder
rapidamente a clinicas u hospitales en caso fuera necesario. Por ello, en base a los
resultados del analisis de localizacion se opt6 por la compra de un terreno de 800 m? que

se encuentra disponible cerca de la Av. Raul Ferrero, en la calle Las Dalicias.

Para poder contar con todas las 4reas mencionadas anteriormente necesitaremos
3 pisos con lo que el area total aumentara a 2 400 m2. Y para ofrecer todos los servicios

mencionados, se realizé el calculo del area con la que debe de contar cada una de las
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areas buscando siempre la comodidad del cliente. El area destinada a las habitaciones
sera de 945m?, ya que contaremos con 45 habitaciones de las cuales 25 seran para los
residentes permanentes y 20 para los temporales cada una de 21m? aproximadamente. De
esta forma, dejaremos érea libre para el ascensor de 8 m?, 30 m? seran destinados a la
instalacion de enfermerias/tépico y el resto serdn areas comunes para que puedan
entretenerse. También, hemos considerado la implementacion de una escalera que

conectara los 3 pisos.

El primer piso contara con las oficinas del area administrativa, la recepcion, zona
de visitas, zona de recreacion, area de terapias, comedor, lavanderia, piscina, terraza y

entre otras areas destinadas a la recreacion.

5.3.3 Determinacion del nimero de recursos del factor limitante

La demanda de nuestro proyecto esta compuesta por 25 residentes permanentes, 20
residentes temporales y 20 residentes diarios. EI nimero de recursos del factor limitante,
el cual en este caso son las habitaciones, se determinara de acuerdo a la demanda de los
residentes temporales y permanentes, ya que, ellos son quienes requieren de un espacio
para poder descansar dentro de las instalaciones. Por ello, se necesitard un minimo de
945 m? destinado tnicamente a la construccion de las habitaciones de nuestros residentes.

Las habitaciones contaran con acceso a un bafo directo.

5.3.4 Determinacion del nimero de recursos de los demas factores

Los factores de mano de obra, equipos y tecnologia no son limitantes para la instalacion
del centro geriatrico. Sin embargo, todos son importantes para poder lograr el

funcionamiento de este.

Con respecto a la mano de obra, se decidié contar con 1 médico para que pueda
realizar el chequeo general a los residentes de estadia temporal y permanente. EI médico
tomara aproximadamente 20 min por paciente y serd de acuerdo con las citas
programadas. Para atender a los 45 residentes, necesitariamos un total de 17,5 H-H, por
lo que las citas seran programadas de acuerdo con la disponibilidad del médico. Luego,
para determinar el nimero de enfermeras necesarias, se considero la necesidad de 30 min

para apoyar a los residentes con el aseo personal, 15 min para cambiarse o0 acostarse a lo
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largo del dia y 30 minutos para otras cosas extras. Con ello, se determin6é que se
necesitaba de 7 enfermeras los primeros 2 turnos y 6 en el turno nocturno, siendo un total
de 20. De esta forma, nos aseguraremos de brindar un buen servicio sin cargar de mucho
trabajo a las enfermeras para que la atencion sea méas personalizada. El personal
administrativo de la empresa fue seleccionado de acuerdo a los requerimientos del centro
geriatrico, el cual estara liderado por un gerente general para asegurar el trabajo en equipo

de todo el centro para cumplir con las expectativas del cliente.

Por otro lado, tenemos los equipos y la tecnologia que serd implementada en el
centro. Ninguno de los dos factores mencionados es limitante, ya que, si deseamos
adquirir mas equipos podriamos, sin embargo, para el presupuesto consideramos solo un
equipo de cada uno de los equipos medicos de terapia considerados en el proyecto ya que
su uso estara restringido de acuerdo a citas designadas o de manera muy esporadica. El
Unico equipo del cual se determind contar con dos son los desfibriladores para utilizar en

caso el corazon de alguno de los residentes se vea comprometido.

La cantidad de equipos implementados en la cocina se determiné de acuerdo con
la posible demanda con la que contemos en el centro considerando que el almuerzo siendo
el plato fuerte, sera tercerizado. Por ello, nosotros solo contaremos con 2 cocinas, 3
microondas, 1 congelador, 1 refrigeradora lo cual nos permitira almacenar lo necesario

para el desayuno y cena de los clientes, y otros implementos basicos.

5.3.5 Célculo de la capacidad de atencion

El calculo de la capacidad de atencion se realizé con respecto al factor limitante, es decir,
el metraje de las instalaciones. En este caso hemos considerado 21 m? por habitacion para
que los residentes tengan posibilidad de contar con una cama amplia y acceso directo a

un bafio. A continuacidn de muestra el célculo realizado:
e Area total disponible: 800 m?
e Areapara la escalera: 8 m?
e Area para la enfermeria: 30 m?
e Area de descanso para las enfermeras 19 m?

e Area de sala de estar y pasillos: 190 m?
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e Area para las habitaciones: 21 m? incluye para un bafio (8,5 m?)
e Areadel ascensor: 5 m?
Célculo de la capacidad :
e Areadisponible por piso: 548 m2
e Habitaciones por piso: 548 /21 = 26 habitaciones por piso

Se decidi6 por cuestiones de disefio y comodidad para los clientes implementar 26
habitaciones en el segundo piso, 15 habitaciones en el primer piso y 4 habitaciones en el

3er piso, en el cual se ubicaran las areas comunes, terraza, oficinas, lavanderia, etc.

5.4 Resguardo de la calidad
5.4.1 Calidad del proceso de servicio

El centro, para brindar un servicio de calidad, se guiara como minimo de los lineamientos
de la ley N 30490, la cual, busca proteger y velar por las necesidades de este sector de la

poblacion.

Esta norma involucra a los familiares de la persona adulta mayor, a la sociedad y
al Estado. Mientras que, al ministerio de salud le corresponde brindar servicios con mayor

especialidad y orientados hacia un envejecimiento activo, productivo y saludable.

Para los centros de atencion residencial geriatricos, segun la ley que protege al

adulto mayor, se debe considerar los siguientes puntos como minimo:

Evaluacion médica en la medida que se requiera, minimo semestralmente

e Servicio de atencion médica las 24 horas del dia a disposicion del centro

(enfermeras: 1 cada 10 personas)
e Terapias de mantenimiento, segun recomendacion del equipo profesional

e Servicios de alimentacion saludable que cumpla con los requerimientos

nutricionales adecuados.

e Actividades ocupacionales, recreativas y culturales que estimulen las

funciones fisicas y mentales

e Servicio de lavanderia
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Los puntos mencionados como la evaluacion médica y las terapias, varian segun
las necesidades de cada adulto mayor, previo diagnostico realizado por el centro. Como
se mencioné anteriormente, la evaluacion que brindamos es general y de requerir una

atencion mas personalizada sera con un costo adicional.

En cuanto al personal que tendra contacto directo con el adulto mayor, antes de
ser contratado, pasara por una entrevista para poder conocerlos y ver si cumplen con el
perfil y los requisitos que el centro busca para brindar una atencién de calidad, el cual fue
mencionado anteriormente. Asi mismo, segun la funcion que vayan a cumplir se les

pediré ciertos estudios y certificaciones que demuestren sus conocimientos.

En relacion a los servicios tercerizados, se realizard una busqueda y evaluacion
minuciosa entre las empresas candidatas, para poder contratar a los servicios que tengan

el mismo lineamiento y perfil que busca ofrecer el centro geriatrico.

Como se detall6 en capitulos anteriores, el centro geriatrico si cuenta con todo lo
minimo guiado por la ley N 30490, y a su vez ofrece servicios adicionales para brindarles
la mayor comodidad y una estancia agradable al adulto mayor. Da vida no solo cumple
con los requisitos minimos, sino que los supera y esta pendiente en el dia a dia por ofrecer

a los adultos mayores el servicio que merecen.

5.4.2 Niveles de satisfaccion del cliente

Actualmente, es clave conocer el nivel de satisfaccion de los clientes con respecto a los
servicios brindados. Por ello, el modelo que se implementara para medirlo dentro del
centro es SERVQUAL. Este te permite medir tanto las expectativas como las
percepciones y a partir de ello se definen oportunidades de mejora (Caypa Altare &
Redondo Cano, 2020).

A continuacion, se detallan los factores mas importantes para la medicion:

e Atencion del personal de las diferentes areas (eficacia, eficiencia, capacidad
de respuesta, empatia)

e Comodidad de las habitaciones y espacios comunes del centro.

e Profesionalismo (conocimiento) del personal (enfermeras, médico y

terapista) en el desarrollo de sus funciones
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e Calidad del alimento brindado y su valor nutricional
e Informacion brindada a través de la aplicacion y correo
La encuesta de satisfaccion empleara la escala de Likert del 1 a 5 detallada en la

Tabla 5.2

Escala Likert

1 2 3 4 5

Nada satisfecho Poco satisfecho  Satisfecho Muy satisfecho Totalmente satisfecho

Insatisfecho Satisfecho

La escala de Likert se empleara en la medicion de los factores méas importantes

con la siguiente pregunta:
¢ Qué tan satisfecho se encuentra usted con respecto a los siguientes factores?

Adicional, se agregara dos preguntas adicionales: el Net Promoter Scor (NPS)
para medir el nivel de recomendacion del servicio y una pregunta cualitativa para

identificar el factor con mayor impacto dentro del nivel de recomendacion.

¢Qué tan probable es que recomiende usted los servicios del Centro Geriatrico Da Vida
a un amigo o comparfiero? (1 nada probable -10 muy probable)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Formula para el calculo de NPS:

(cantidad de promotores — cantidad de detractores)

/ (cantidad de encuestados) x 100

En la administracion se encontrara la opcion de realizar recomendaciones para
mejorar el centro por parte de los familiares y/o el hospedado. Asi mismo, se les enviara
a los familiares una encuesta a través del correo y la aplicacion cada vez que termine el

contrato del servicio ya sea diario, temporal 0 permanente.

Los clientes del centro geriatrico son personas que requieren de especial cuidado
y trato, mantenerlos contentos puede ser facil como dificil, dependiendo del tipo de
persona, es por lo que, es importante conocer el perfil del cliente para brindar el trato
requerido. Considerar las expectativas que tiene el cliente en cuanto al servicio es vital,

para asi tener como objetivo alcanzarlas o superarlas.
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5.4.3 Medida de resguardo de la calidad
Para el resguardo de la calidad se consideraran los siguientes puntos:

e Realizacidn de un estudio acerca de este sector de la poblacion para conocer

sus necesidades.

e Contar con una politica de calidad, la cual debe ser conocida por todos los
colaboradores del centro y seré elaborada una vez se ponga en marcha el

proyecto.

e Tener una lista de los procedimientos que debe seguir el personal en caso de

emergencia.
e Capacitacion al personal de contacto

e Realizar inspecciones por lo menos 1 vez al mes, sin previo aviso, para

verificar que todo se encuentre en orden y como se ha establecido.
e  Seguir como minimo los lineamientos de la ley que protege al adulto mayor

e Contratar personal calificado y certificado para realizar sus funciones dentro

del centro.

e Realizar mejoras continuas en los servicios de la empresa, considerando los
resultados de la encuesta y las recomendaciones de los hospedados y sus

familiares.

Como factor mas importante se considera estar acreditados ante la DIPAM, ya que
eso demuestra que el centro cumple con todos los requisitos minimos para su

funcionamiento.

5.5 Impacto ambiental

El impacto ambiental mas importante que producira constantemente el centro es en
relacion de los residuos sélidos, los cuales deben ser manejados de manera correcta, en

especial, los residuos biocontaminados.

El centro geriatrico trabajara con una empresa de limpieza, la cual se buscaré que

tenga conocimiento y manejo de residuos peligrosos. Si bien, el servicio de limpieza sera
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tercerizado, es responsabilidad de la empresa que este manejo de residuos se haga

correctamente para poder contribuir con el ambiente.

El personal del centro y los hospedados, seran capacitados para que al personal
de limpieza se les facilite el trabajado relacionado con el manejo de los residuos.

En relacién a la construccidon del centro, al construirlo y acondicionar el local, se
tendran impactos en el ambiente, debido a que se produciran residuos solidos, liquidos y

gase0sos contaminantes.

Tener en cuenta que se consideraron manejo de residuos generales, en los cuales
estan todos los tipos de residuos, ya que el centro no se ocupara especialmente en el
manejo de estos, sino la misma empresa de limpieza. El impacto se evalud de acuerdo a
todos los residuos, es decir si bien un residuo solido no tiene un impacto negativo fuerte
en lasalud o la seguridad, un residuo peligroso o biocontaminado si, por lo cual se coloco

de esa forma en la matriz, priorizando al de mayor impacto.

A continuacion, se presentara la matriz de Leopold, para la construccion y
operacion del centro geriatrico, la cual nos sirve para ver, en resumen, el impacto que

tendra tanto al ambiente como al empleo, salud y seguridad del personal.
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Tabla 5.3
Matriz de Leopold

Actividades del proyecto

Construccion

Operacién

Factores ambientales

F. Fisicos

Tierra

Manejo de
residuos

Acondicionar

Reservacion | Alojamiento | Comedor

Talleres | Terapias

F. Biologicos

F. Socio-
Econdmicos

Seguridad

Manejo de
residuos

Impacto positivo alto

Impacto negativo alto

Impacto positivo moderado -

Impacto negativo moderado

Impacto positivo ligero

Impacto negativo ligero

Sin impacto




5.6 Seguridady salud ocupacional

El centro geriatrico al ser un servicio, el trabajo realizado por el personal es de vital
importancia, ya que, son ellos la imagen de la empresa, los que tienen contacto directo
con los clientes y se encargan de su experiencia y satisfaccion. Por tales motivos, se les
proveera los equipamientos necesarios para que puedan realizar sus tareas de manera

segura 'y comoda.

La seguridad y salud en el trabajo es responsabilidad del empleador, el cual debe
velar por tener a sus trabajadores capacitados y habilitar un comité de seguridad y salud
en el trabajo, ya que, se cuenta con mas de 20 trabajadores. El supervisor debe realizar
inspecciones periodicas a las instalaciones frecuentemente y analizar los riesgos. Asi

mismo, debe haber reuniones de seguridad segun se requiera.

El centro geriatrico tiene las siguientes obligaciones como empleador:

Asegurar la salud y seguridad de sus colaborados, contratistas y clientes.

e Contar con una politica de seguridad y salud en el trabajo, la cual debe
encontrarse publica y al alcance de los colaboradores.

o Entregar el reglamento interno de seguridad y salud en el trabajo a los

colaboradores al momento de su ingreso y tenerlo disponible siempre.
e Realizar al afio como minimo 4 capacitaciones relacionados con este tema.
e Tener una correcta sefializacion dentro de sus instalaciones.
e Realizar entrenamientos y simulacros.

e Practicar examen médico de ingreso, revisiones anuales y al termino de sus

haberes en la empresa.

e Mantener a su trabajador asegurado y brindarle recomendaciones en cuanto

a su salud y seguridad en el trabajo.

e Contar con los equipos contra incendios correctamente operativos y

ubicados.

Para analizar los riesgos dentro del centro geriatrico y asi poder sugerir medidas
de prevencion o correctivas, se realizé un andlisis preliminar de los posibles riesgos que

pueden surgir dentro del centro.
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Tabla 5.4

Analisis preliminar de riesgos

Riesgos

Probabilidad
de caida a
desnivel

Probabilidad
de
electrocucién

Probabilidad
de lesiones o
golpes

Probabilidad
de

contaminacion

con desechos

Probabilidad
de sobre
calentamiento

Causa

Falta de limpieza en
el suelo luego de
algin derrame
Objetos en el suelo

Instalaciones
eléctricas en mal
estado
Conexiones males

Personal distraido
Falta de capacitacion
Mal manejo de la
terapia

Mal manejo de
residuos
biocontaminados

No se cuenta con una
diferenciacion de los
desechos

Contacto con

utensilios 0 maquinas

calientes

Falta de vestimenta
protectora
Descuido del
personal

Mal manejo de las
maquinas

Consecuencia

e Golpes
e Fracturas
e Contusiones

e Lesiones
permanentes
en la piel

e Fibrilacién
cardiaca

e Muerte

e Golpes

e Lesiones

e  Quemaduras

e Intoxicacién

e Diversas
enfermedades
digestivas o
cutaneas

e Lesionesen la
piel
e  Quemaduras

Medidas preventivas o
correctivas

e Mantener una
correcta limpieza 'y
orden/

e  Tener calzados
antideslizantes

e Utilizar las 5S

e Aislar los enchufes
y tomacorrientes

e No sobrecargar los
tomacorrientes

e  Conexion atierra

e Capacitar al

personal

e  Supervision
constante

e Correcto manejo de
los residuos

biocontaminados
e Utilizacion de

guantes

e Diferenciar los
tachos

e  Seguir normas
sanitarias

e  Proveer vestimenta
que aislé el calor
Realizar
capacitaciones
acerca del manejo
de las maquinas

5.7 Sistema de mantenimiento

En el centro geriatrico contara con una empresa que realizard el mantenimiento general
del centro, el cual debe tener mayor énfasis en sus equipos tecnolégicos, los cuales fueron

detallados en el capitulo anterior en tamafio tecnologia.

Es importante contar con un buen mantenimiento para evitar percances en la
estadia de nuestros clientes y siempre poderles ofrecer comodidad y seguridad. Por lo
cual, como centro se realizd un estudio previo el cual se le brindara a la empresa

contratada como requerimiento minimo.
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Existen 3 tipos de mantenimiento:

Mantenimiento preventivo: Se suele aplicar a los equipos mas importantes
para evitar que se deterioren 0 no funcionen en situaciones criticas. Estos
equipos son los detectores de humo, alarmas, extintores, bombas de agua y
equipos para el cuidado de la salud ubicados en el &rea médica de emergencia

o atencidon ambulatoria.

Mantenimiento correctivo: Se realiza cuando un equipo presenta un defecto,
para corregirlo y que no se convierta en falla. Este mantenimiento se podria
realizar a los equipos descritos en el mantenimiento preventivo, pero también
al resto de equipos existentes, ya que, si bien no son vitales para el
funcionamiento del centro, son necesarios para ofrecerle un servicio

completo a nuestros clientes.

Mantenimiento reactivo: Se arregla una falla presente en el equipo. Este
mantenimiento se podria aplicar a los equipos del area de cocina, lavanderia,

entre otros, ya que, suelen ser equipos duraderos.

Luego del anélisis se determind que el mantenimiento preventivo es la mejor

opcidn para satisfacer las necesidades del centro.

En la Tabla 5.5 se presenta el plan de mantenimiento preventivo general para los

equipos mencionados.

Tabla 5.5

Plan de mantenimiento preventivo para los principales equipos

Equipo Trabajo de mantenimiento Periodo

Inspeccidn visual

Detectores de humo ce € o By . . Semestral
(Fotoeléctricos e i6nicos) \_/erlflcacmn del funcionamiento y Anual
limpieza
Inspeccidn visual Semestral
Alarmas contra incendio Verificacion del funcionamiento y Anual
calibracion.
Extintores ( Polvo quimico seco  Limpieza
P ) Mensual
clase de fuego ABC y quimico Revisién de la carga, el estado del Anual
hiimedo) extintor y la presion.
Limpieza profunda
Revision profunda (andlisis de Semestral
Bombas de agua Lo
temperatura, examen de vibracion, Anual
revision de estado de piezas)
Equipos para el cuidado de la Verificacion del funcionamiento, .
Trimestral

salud

limpieza y calibracién
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5.8 Programa de operaciones del servicio
5.8.1 Consideraciones sobre la vida atil del proyecto

La vida Util establecida para el proyecto sera de 5 afios aproximadamente. Esto se debe a
que la variacion de la poblacién puede afectar, es una empresa que tiene clientes limitados
por su capacidad y el tipo de estadia que ofrece, se requiere una gran inversion para poder

ofrecerles un servicio de calidad.

Otro factor es que se busca ofrecer un precio moderadamente alto relacionado con
una buena calidad, ya que no es solo lo que buscan las personas adulto mayor, sino que,
por su edad, lo que se merecen y necesitan. Esta estrategia de precio hara que el retorno

de la inversidn no sea tan acelerado.

5.8.2 Programa de operaciones del servicio durante la vida util

Mencionado en los capitulos anteriores, la demanda con respecto a este servicio ira
creciendo y esto se debe a que la poblacion longeva esta en aumento, y con el pasar de
los tiempos los hijos suelen tener méas responsabilidades laborales y presiones en el
mundo exterior, por lo cual, no pueden brindarle el cuidado adecuado a su familiar. Sin
embargo, la limitacién de espacio no permite al centro geriatrico crecer en la misma
instalacion. Ademas, que para poder tener orden, control, exclusividad y buena atencion
se considerd requerido no aumentar la cantidad de clientes en el mismo centro; no
obstante, evaluando las caracteristicas de la demanda presente se pueden instalar otros
centros geriatricos, ya sea en el mismo distrito u otro, con la misma politica de

funcionamiento y calidad de servicio brindada por el centro geriatrico “Da Vida”.

5.9 Requerimiento de materiales, personal y servicios.
5.9.1 Materiales para el servicio

El centro geriatrico al ser un servicio para el sector longevo de la poblacion necesita de
ciertos materiales para poder brindarles los cuidados necesarios y sanitarios
correspondientes. Los materiales basicos por necesitar en el centro durante un afio, segun

el tamafio del proyecto, se detallaran en la Tabla 5.6.
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Tabla 5.6

Materiales para el servicio

Material Unidad Cantidad
Papel para camillas Rollos 100m 210
Sébanas + Frasada Un juego 100
Almohadas Unidad 60
Toallas Unidad 95
Guantes Caja de 100 pares 200
Primeros auxilios Un kit 40
Papel higiénico Paquete de 24 rollos 350
Jaboén Medio ciento 80
Café Frasco de 0,5 kg 100
Infusiones Caja de 200 bolsas 350
Pan Bolsa con 50 panes 780
Mermelada Frasco de 1kg 90
Mantequilla Barra de 1kg 300
Queso fresco sin lactosa Molde de 1kg 1600
Leche deslactosada Tripack de 1It 2900
Huevo Pack de 100 huevos 120
Fruta variada 1 ciento 120

Material lavanderia - -

Materiales terapia - -

Otros - -
Nota. Las cantidades son aproximadas y pueden variar

5.9.2 Determinacion del requerimiento del personal de atencién al cliente

El personal encargado de la atencion directa con el cliente es el personal de contacto, los
cuales velan por la satisfaccion del cliente. Este staff es calculado segun las necesidades

y reglamentos de una persona mayor en el area de atencion.

El resto del personal se encarga del correcto funcionamiento interno y de la correcta
administracion y supervision de los servicios brindados por el centro. A pesar de no tener
contacto directo con el cliente son una fuente importante para el servicio, ya que controlan

el funcionamiento y velan por la atencion y seguridad de los clientes.

Es importante tener en la cantidad correcto de personal de atencion al cliente para
evitar demoras, molestias y clientes desentendidos. Asi mismo, al tratarse de un centro
geriatrico es de vital importancia porgue ellos son los que velaran por la seguridad y salud

del paciente, y los que informan acerca de alguna emergencia.
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Tabla 5.7
Requerimiento de MOD

Cargo del personal N de personas
Enfermeras 20
Medico geriatrico
Terapista
Director de talleres
Asesor de atencion al
cliente
Personal de lavanderia
Psicologa
Personal de cafeteria

WP R P PR

Tabla 5.8

Requerimiento de MOI

Cargo del personal N de personas
Gerente general 1
Administradora i
Asesor contable 1
Asesor de ventas 1

5.9.3 Servicios de terceros

Dentro del centro habré servicios tercerizado como limpieza, mantenimiento, seguridad,
laboratorio, transporte y peluqueria. De los cuales los 3 primeros si estan incluidos en el

precio pagado por el cliente, mientras que los 3 Gltimos tendran un costo extra.

Los servicios al ser tercerizados siguen el proceso definido por la empresa que los

opera. A continuacion, se detallaran estos servicios:

e Lalimpieza se dara diariamente y serd general en todo el centro, si hay alguna
situacion que requiera de limpieza extra solo se tiene que comunicar con la
administradora para que se contacte con el personal de limpieza, si es que

este no se encuentra cerca para comunicarlo.

e En el mantenimiento, la empresa evaluara las areas, equipos, etc. que
necesiten y la periocidad en la que se debe realizar para que se encuentren en

buen estado para los clientes.

e La seguridad estara presente las 24 horas del dia para darle tranquilidad al

adulto mayor, sus familiares, y al mismo personal.
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e Elservicio de laboratorio se refiere a mantener una alianza con un laboratorio
para poder realizar los andlisis de nuestros clientes hospedados con mayor
rapidez, se solicita el analisis, el laboratorio va al centro a sacar las pruebas
y asi poder llevarselo para realizar el analisis y dias después mandar los
resultados via email, los cuales seran recibidos por los familiares y el centro

para gque puedan ser actualizados en la aplicacion.

e El transporte sera opcional segin lo requiera el cliente y sus familiares,

realizara traslados del centro a su domicilio.

e El servicio de peluqueria consistird en llamar a un estilista para que vaya al
centro a realizar el servicio solicitado por el cliente, el cual debe avisar que

tomara el servicio minimo con 2 dias de anticipacion.

e El internet, cable y teléfono estard disponible las 24 horas del dia y serad
contratado por la empresa Movistar, por las facilidades de instalacion y los

beneficios ofrecidos.

5.9.4 Otros: energia eléctrica, agua, transporte, etc.

La energia eléctrica sera suministrada por la empresa Luz del Sur, ya que el distrito

elegido es La Molina y se encuentra dentro del perimetro que esta empresa maneja.

El centro geriatrico no cuenta con maquinas sofisticadas que tengan un alto
consumo energético, ya que la cantidad de maquinas son similares a las de una casa, pero
proporcional con la cantidad de personas. En relacion a las maquinas utilizadas para
terapia y/o control de signos vitales basicos, tampoco presentan un consumo significable

de energia eléctrica, debido a que son equipos basicos.

El consumo de agua potable y desagiie que se utilizara en los servicios higiénicos
del centro, en la limpieza general de las instalaciones, en la cocina, terapias, regados etc.,
esta suministrada por la empresa Sedapal. Asi mismo, se aproxima que el consumo del
centro divido en por las personas que se encuentran en el centro, tanto clientes como

personal, serd de 100 litros por persona de acuerdo a lo recomendado por la OMS.

Los demas servicios que no han sido mencionados en este punto han sido

explicados en el punto 5.9.3, ya que son servicios tercerizados.
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5.10 Soporte fisico del servicio
5.10.1 Factor edificio

Es importante realizar un estudio previo para identificar los principales requerimientos
del edificio a construir considerando condiciones climaticas y propiedades del suelo.
Algunos de los factores que pueden influenciar en la construccion son: lluvia, radiacion

solar, la humedad del suelo, el sonido, entre otros.

Los elementos principales que se consideraran para la construccion del centro
geriatrico son: Techo, vigas, muro/columna, estructura metalica, sobrecimiento y el
cimiento. Los cimientos son la base de toda construccién ya que se encargan de soportar
todas las cargas y sobrecargas del edificio construido. Para lograr una cimentacion
correcta se debe de excavar zanjas, habilitar y colocar acero en las columnas, y colocar
concreto en las zanjas. La cimentacion tendra una altura de 60cm. Luego, se realiza la
sobre cimentacion, la cual tiene como objetivo proteger el ladrillo de la humedad. La
altura de la sobre cimentacion debe ser de 10cm mas de la altura del piso que en este caso
sera de 5¢cm. La elaboracion del piso requerird de cemento, concreto simple y productos

de arcilla para mejorar el aspecto de los pisos del centro (Neufert, 2014).

Existen dos tipos de techo: los techos solidos y techos ligeros (Neufert, 2014).
Dentro del centro se implementaran ambos tipos de techo ya que contaremos con tres
pisos. En el tercer piso, el techo a implementar seran los techos ligeros con una distancia
mayor a 10 m entre columnas. Los techos deben de ser cubiertos para poder aislar la
superficie superior de un edificio. Algunos de los materiales que se pueden utilizar son:
planchas de fibrocemento, planchas de PVC y planchas de polipropileno. En este caso,
utilizaremos planchas de PVC que nos permitird contar con un techo resistente,

decorativo y anticombustible.

Otros aspectos importantes a considerar son las vias y medios de circulacién. En
este caso, los pasillos seran utilizados Unicamente por nuestro personal y los adultos
mayores hospedados. El ancho de los pasillos debe ser aproximadamente de 3 metros
para poder facilitar el acceso y transito de camillas, sillas de ruedas y del personal. Los
dispensadores de agua seran colocados fuera de los pasillos por medidas de seguridad.
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También se debe de considerar los requisitos para la implementacion de un
ascensor. En este caso, el area requerida es de 4,28m2 y el ancho de la puerta debe ser
minimo de 90 cm ya que se debe de considerar el acceso de las camillas dentro de los
ascensores. Aparte de ello, deben de contar con barandas a una altura de 80cm desde el

piso y las botoneras a una altura de 1,35m.

En caso se presente algun desnivel dentro del centro se implementaran rampas

con un ancho minimo de 90cm utilizando las siguientes consideraciones:
e Diferencias de nivel de hasta 0,25 m. 12% de pendiente
e Diferencias de nivel de 0,26 hasta 0,75 m. 10% de pendiente
e Diferencias de nivel de 0,76 hasta 1,20 m. 8% de pendiente
e Diferencias de nivel de 1,21 hasta 1,80 m. 6% de pendiente
e Diferencias de nivel de 1,81 hasta 2,00 m. 4% de pendiente

e Diferencias de nivel mayores 2% de pendiente debera utilizarse medios
mecanicos (Neufert, 2014).

Con el objetivo de reducir el consumo de energia, se implementaran ventanas con
un ancho igual o menor de 1/10 de la anchura total de las paredes. Esto nos permitira

aprovechar la luz natural.

Toda edificacion debe de contar con un sistema contra incendios. En este caso,
contaremos con las sefializaciones y requerimientos adecuados de evacuacion, manguera
contra incendios, extintores (PQS clase ABC y quimico himedo) y rociadores

automaticos.

5.10.2 El ambiente del servicio

A continuacion, se determinaran las areas necesarias para poder brindar una asistencia
adecuada a los adultos mayores. Al ser un centro geriatrico y también un centro de dia
tenemos que tomar en consideracién diferentes factores siendo uno de los principales

mantener la independencia de los adultos mayores.

El centro geriatrico debe de contar con peldafios de las escaleras con un espacio

de apoyo en relacion de 16/30, con el extremo pintado de un color llamativo para poder

101



evitar caidas. También, se debe de incorporar barandas a lo largo de los pasillos y

escaleras, ya que, les permitira sujetarse rapidamente en cualquier ocasion.

Es indispensable contar con un espacio para un ascensor el cual debe ser lo

suficientemente amplio para poder ingresar con una camilla en caso ocurriera alguna

emergencia en las plantas superiores del centro. Esto nos permitird accionar con mayor

rapidez; ademas de facilitar el desplazamiento a los adultos mayores que por cuestiones

de salud, no puedan subir y bajar las escaleras.

A continuacion, detallaremos los espacios con los que contaré el centro:

Espacio de descanso y de trabajo para las enfermeras, aseo y guardarropa.

Zona de tratamientos: Debe contar con una bafiera resistente a los &cidos y
apta para cualquier tipo de tratamiento médico que involucre bafios. También
debe de contar con inodoro, bidé, lavamanos, ducha, equipos y un espacio

para las camillas en caso necesiten mayor atencion.

Zona de lavanderia: Debe de contar con un espacio apropiado para la lavadora

industrial, secadora y plancha.
Salas auxiliares para poder almacenar equipos.

Las habitaciones seran individuales de 12,5 m2, este espacio les permitira

contar con mesa de noche, una comoda y un pequefio escritorio.

Zona de recreacion y entretenimiento, estara destinada para los talleres,

capacitaciones y celebraciones que se llevaran a cabo en el centro.

Zona de visitas: estd &rea podré ser utilizada para las visitas que reciban
nuestros residentes. Un punto importante es incentivar las visitas de los
parientes para que no lleguen a sentir ningun tipo de abandono que puede
generar depresion. Por ello, contaremos con juegos de mesa, un asesor para
que puedan realizar talleres y actividades de entretenimiento con sus

visitantes si es que lo desean.

Adicional a las mencionadas se contara con cocina, bafios compartidos, comedor,

terraza, piscina y una zona administrativa.
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5.11 Disposicion de la instalacion del servicio

Para determinar la ubicacion de cada uno de los espacios se realiz6 un analisis de las

relaciones de cercania de cada uno de los servicios que seran brindados en el centro. A

continuacion, en la tabla se puede observar la tabla de valores de proximidad.

Tabla 5.9

Caodigos de los valores de proximidad

Caddigo Valor de proximidad
A Absolutamente necesario
E Especialmente necesario
| Importante
0] Normal u ordinario
U Sin importancia
X No recomendable
XX Altamente no recomendable
Figura 5.8

Lista de razones o motivos

Simbolo Color Actividad

. Rojo Operacion (montaje o submontaje)

Verde Operacion, proceso o fabricacion

Amarillo Transporte

Naranja Almacenaje

Azul Servicios

Pardo Administracian

O
=
\4
B Azul Control
()
T
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Figura 5.9

Tabla relacional

1.Habitaciones

15 Salas auxiliares

16.Recibidor

Lista de motivos

1. Conveniencia del cliente
2. Olores fuertes
3. Ruido leve

Figura 5.10

Diagrama Relacional
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5.11.1 Disposicion general

Figura 5.11

Plano de planta del primer piso

Universidad de Lima
Facultad de Ingenieria Industrial
Carrera de Ingenieria Industrial

PLANO DE DEL PRIMER PISO DEL CENTRO
GERIATRICO “DA VIDA”

Escala: Fecha: Area: Integrantes:
1:250 Abril 2021 800m2 Katia Chavez Anticona y

Melanie Chinchayan Diaz
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Figura 5.12

Plano de planta del segundo piso

40

Universidad de Lima
Facultad de Ingenieria Industrial
Carrera de Ingenieria Industrial

PLANO DE DEL SEGUNDO PISO DEL
CENTRO GERIATRICO “DA VIDA”

Escala: Fecha: Area: Integrantes:
1:250 Abril 2021 800m2 Katia Chavez Anticonay

Melanie Chinchayan Diaz
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Figura 5.13

Plano de planta del tercer piso

Universidad de Lima
Facultad de Ingenieria Industrial
Carrera de Ingenieria Industrial

PLANO DE DEL TERCER PISO DEL CENTRO
GERIATRICO “DA VIDA”

Escala: Fecha: Area: Integrantes:
1:250 Abril 2021 800m2 Katia Chavez Anticona y

Melanie Chinchayan Diaz
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5.11.2 Disposicion de detalle
A continuacidn, se muestra a detalle las areas mas importantes del servicio.

Figura 5.14
Habitaciones

Figura 5.15
Cocina
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Figura 5.16
Comedor

Figura 5.17
Terraza
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5.12 Cronograma de instalacion del proyecto

Figura 5.18

Cronograma de instalacién del proyecto

Fechas

Abr-21 | May-21

Nov-21

Nov-22

Estudio de prefactibilidad
Constitucion de la empresa

Finaciamiento
Compra de terreno

Permisos municipales

Plancacion de obras

Construceién de las instalaciones

Compra de maguinaria

Compra de equipos para la oficina

Instalacién y prucha de la maquinaria

Reclutamiento del personal

Capacitacion de los trabajadores

Ajustes y mejoras correspondientes

Puesta en marcha del proyecto




CAPITULO VI: ORGANIZACION ADMINISTRATIVA

6.1 Formacion de la organizacion empresarial

Este negocio se constituird como una sociedad anénima cerrada. Esta es una sociedad
mercantil que se forma de acuerdo al capital aportado por cada uno de los socios del
negocio y se divide en acciones. Este tipo de sociedad permite funcionar a la empresa sin
directorio, con un minimo de 2 y maximo de 20 accionistas. Ademas, otro de los
beneficios de constituirse por medio de este tipo es que los accionistas no responden de
manera personal ante las deudas sociales. Finalmente, permite a la empresa cotizar en la

bolsa para poder incrementar las posibilidades de crecimiento de esta.

6.2 Requerimientos del personal directivo, administrativo y de servicios

Para la instalacién del centro geriatrico en cuanto al personal directivo se contara con un
gerente general, preferible ingeniero industrial, el cual debe contar con una maestria,

experiencia en gestion de empresas y en servicios de salud.

Para la parte administrativa, se requerira el siguiente personal que debe contar con

grado universitario completo como minimo:
Administrador(a) (1):

Requisitos:

e Conocimientos de Microsoft Office nivel usuario.

Técnicas de archivo.

e Experiencia en servicios de salud.
e Capacidad de organizacion.

e Trabajo bajo presion.

e Responsabilidad.

e Proactivo/a.
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e Excelente nivel de comunicacion.

Asesor de atencion al cliente (1):
e Conocimientos de Microsoft Office nivel usuario

e Habilidades de comunicacion.
e Organizado.

e Resolucion de problemas.

e Trabajo bajo presion.

e Proactivo y orientado al logro.

Asesor contable (1):
Requisitos:
e Conocimientos de Microsoft Office nivel usuario
e Técnicas de archivo
e Experiencia en puestos de contabilidad o finanzas

e Preferencia no indispensable experiencia en servicios de salud

Asesor de ventas (1):
Requisitos:
e Conocimientos de Microsoft Office nivel usuario
e Tecnicas de archivo
e Estrategias de mercadeo
e Excelente nivel de comunicacién
e Experiencia minima de 2 afios en ventas

e Preferencia no indispensable experiencia en servicios de salud

Finalmente, para la atencion al cliente, se contara con el siguiente personal:
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Medico geriatrico (1): Doctor general especializado en personas adulto mayor
Requisitos:
e Experiencia minima de 3 afios en servicios de salud

e Habilidades de comunicacion

Enfermero(a) (20):
Requisitos:
e Estimulacion
e Inyectables
e Proporcionar atencién médica especializada en geriatria

e Disefiar, ejecutar y evaluar programas de salud

Director(a) de talleres (1):
Requisitos

e Coordinar con las diferentes areas para la realizacion de actividades

orientadas a promover la salud del adulto mayor.

Psicologo(a) (1):
Requisitos:
e Estimulacion
e Egresado de la carrera de psicologia con especializacion
e Proporcionar atencién especializada para adultos mayores

e Disefiar, ejecutar y evaluar programas de salud

Terapista (1):

Requisitos:
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e Estimulacion

e Resistencia fisica

e Proporcionar atencién médica especializada en geriatria
e Disefiar, ejecutar y evaluar programas de salud

e Experiencia minima de 2 afios en terapia

Personal de cafeteria (3):
e Experiencia previa en atencién a clientes
e Proactividad
e Resistencia fisica

Los servicios de seguridad, mantenimiento, limpieza y nutricion seran

tercerizados.
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6.3 Esquema de la estructura organizacional y funciones generales de los

principales puestos

A continuacion, se muestra el esquema de la estructura organizacional del centro

geriatrico “Da Vida”

Figura 6.1

Organigrama del centro geriatrico

Gerente
General
| |

Asesor Asesor de
Contable ventas

Sesor ae

atencion al Administradora

Médico
geriatra

=1 Enfermeras

Director de
talleres

—1 Psicologa

— Terapista

Personal
cafeteria

Personal de
lavanderia

Los puestos sefialados desemperfiaran las siguientes funciones, las cuales seran
desarrolladas en sus areas correspondientes y son vitales para el adecuado manejo y

gestion del centro geriatrico.

e Gerente general: Se encargara de manejar la parte estratégica de la empresa,
verificar que cada asesor cumpla con los objetivos planteados y realice

correctamente sus funciones alineadas a la misién y vision de la empresa. Asi
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mismo, es el responsable frente a cualquier inconveniente de gran magnitud. Es
el que toma decisiones consideradas trascendentales para la empresa y el que la

guia hacia el cumplimiento de su plan estratégico.

Administradora: Cumple un rol importante, ya que se encarga de la
organizacion de todo el centro. Aparte de estar en contacto con los empleados,
para que se respeten los horarios y se cumplan las funciones, también tiene la

responsabilidad de que el centro funcione correctamente.

Asesor contable: La persona que cumpla este rol se encargara de realizar las
cuentas de la empresa, ver los flujos financieros, la rentabilidad, etc. Es su
responsabilidad velar por que el centro se mantenga al dia con todos sus pagos
y asimismo de realizar los cobros puntualmente. Maneja la caja chica y en

general todo lo que tenga que ver con la economia del centro.

Asesor de ventas: Se encargara de gestionar los ingresos con la administradora,
también tendra contacto directo con el cliente al ofrecerles los diferentes tipos
de estadia que el centro posee. Debe velar por el cumplimiento de los objetivos
de ventas para poder mantener una rentabilidad adecuada, que nos permita
seguir brindando la calidad que nuestros clientes necesitan. Asi mismo, se

encargara de la publicidad del centro.

Asesor de atencion al cliente: Asegurar que se de una correcta atencion en el
centro geriatrico, tener la capacidad de entender y solucionar inquietudes,
preguntas, reclamos y solicitudes de los clientes. Asi mismo identificar
oportunidades de mejora y asegurar la implementacion de las propuestas.

Implementar una correcta politica de devoluciones.
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CAPITULO VII: PRESUPUESTOS Y EVALUACION DEL
PROYECTO

7.1 Inversiones

7.1.1 Estimacién de las inversiones de largo plazo (tangibles e intangibles)

A continuacion, se detallara la inversion tangible e intangible que se debera considerar

para la instalacion del centro geriatrico.

Tabla 7.1
Activos Intangibles

ACTIVOS INTANGIBLES

Concepto
Premisos y licencias municipales de funcionamiento
Autorizacion Sanitaria
Costos de constitucion legal de la empresa
Capacitacion al personal
Software
Patente y marca de empresa
Gastos de implementacion de proyectos
Gastos en pruebas para la puesta en marcha
Otros
TOTAL ACTIVOS INTANGIBLES

Tabla 7.2

Activos Tangibles

Monto total

S/700,00

S/1 000,00
S/1 500,00
S/3 000,00
S/30 000,00
S/1 500,00
S/5 000,00
S/5 000,00
S/1 500,00
S/49 200,00

ACTIVOS TANGIBLES

Descripcion Monto total
Compra Terreno S/1 470 000
Ascensor S/40 000
Construccion del centro S/900 000
TOTAL S/2 410 000
EQUIPOS DE LIMPIEZA
Descripcion Cantidad Costo unitario Monto total
Lavadora - Secadora 2 S/2 500 S/5 000
Aspiradora 2 S/155 S/310
Otros - - S/1.500
TOTAL S/. 6 810
(Continua)
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(Continuacion)

INFRAESTRUCTURA
Descripcién Uso Cantidad  Costo unitario Monto total

?efég:)”cﬁség 10 $/200,00 S/2 000,00
Sillas Enfermeria 5 $/65,00 $/325,00
Otros 20 S/45,00 $/900,00
o ?ef:é;)”cﬁzg 4 S/350,00 S/1 400,00
Escritorios Enfermeria 3 $/200,00 $/600,00
Otros 3 S$/200,00 $/600,00
Computadoras Administracion 6 S/950,00 S/5 700,00
Impresoras Administracion 2 S/235,00 S/470,00
il e%fé‘;mr}’a 5 $/40,00 $/200,00
Otros 3 S/40,00 $/120,00
Camas 45 S/1 500,00 S/67 500,00
Velador Habitaciones 45 $/100,00 S/4 500,00
Televisor 45 S/600,00 S/27 000,00
Sillén 45 S$/200,00 S/9 000,00
Coémoda 45 /350,00 S/15 750,00
Inodoro Bafios 53 S$/200,00 S/10 600,00
Duchas 45 $/150,00 S/6 750,00
Lavatorio 54 S/350,00 S/18 900,00
Asiento Duchas 45 S/70,00 S/3 150,00
Tachos 45 S/30,00 S/1 350,00
Espejo 53 $/100,00 S/5 300,00
Sillones 40 $/900,00 S/36 000,00
Mesa Area comdn 15 $/80,00 S/1 200,00
Radio 5 $/100,00 S/500,00
Televisor 3 S/1 200,00 S/3 600,00
Estufas 15 $/100,00 S/1 500,00
uego de detectores de 10 /24500 /2 450,00
Juego de Alarmas 10 S/495,00 S/4 950,00
Juego de Camaras 10 S/500,00 S/5 000,00
Extintores Otros 10 S/200,00 S/2 000,00
Bombas de agua 1 S/1 635,00 S/1 635,00
Luminaria 2000 /9,00 S/18 000,00
Proyector 2 S/500,00 S/1 000,00
TOTAL S/. 272 950,00
(Continua)
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(Continuacion)

SERVICIOS DE ALIMENTACION

Descripcion Cantidad Costo unitario Costo total
Juegos de sillas + mesa 10 S/. 580,00 S/. 5 800,00
Cocina 2 S/. 750,00 S/. 1500,00
Refrigerador 1 S/. 1 350,00 S/. 1 350,00
Licuadora 3 S/. 90,00 S/. 270,00
Microondas 3 S/. 200,00 S/. 600,00
Hervidores 5 S/. 120,00 S/. 600,00
Filtro de agua 2 S/. 195,00 S/. 390,00
Menaje (60) 2 S/. 200,00 S/. 400,00
Dispensador de agua 15 S/. 350,00 S/. 5 250,00
Congeladora 1 S/. 1 350,00 S/. 1 350,00
Tachos 25 S/. 30,00 S/. 750,00
Otros - - S/.1000,00
Total S/. 19 260,00
SERVICIOS MEDICOS
Desfibrilador 3 S/. 4 000,00 S/.12 000,00
Magquina de oxigeno 10 S/. 2,500,00 S/. 25 000,00
Monitor de signos vitales 10 S/. 1,350,00 S/. 13 500,00
Magquina Erigo 1 S/. 5,320,00 S/.5320,00
Equipo de ondas de choque radial 1 S/. 3,280,00 S/. 3280,00
Juego de instrumentos médicos 10 S/. 200,00 S/. 2 000,00
Camilla 5 S/. 800,00 S/. 4 000,00
Silla de ruedas 5 S/. 500,00 S/. 2 500,00
Otros - - S/. 1500,00
Total S/. 69 100,00

Total de Activos Tangibles

S/.2778 120,00

7.1.2 Estimacion de las inversiones de corto plazo (capital de trabajo)

La estimacién de las inversiones de corto plazo se realizé utilizando el Método del déficit

acumulado maximo en un periodo de 12 meses, en el cual el centro geriatrico podréa estar

en funcionamiento sin problema alguno.
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Tabla 7.3

Capital de trabajo

CAPITAL DE TRABAJO

MESES
1 2 3 4 5

Ingresos S/41 868,75 S/83 737,51  S/125606,26 S/167 475,01 S/209 343,76

Egresos S/119704,49  S/124 233,14  S/128 761,79 S/133290,45 S/137 819,10

Total -S/77 835,73 -S/40 495,64 -S/3 155,54  S/34 184,56  S/71 524,66

Acumulado -S/77 835,73  -S/118 331,37  -S/121 486,91 -S/87 302,34  -S/15 777,68
Tabla 7.4
Inversion total

INVERSION
Descripcion Monto
Activos Intangibles S/. 49 200,00

Activos Tangibles
Capital de trabajo

Inversion Total

S/.2778 120,00
S/. 121 486,91
S/. 2 948 806,91

Finalmente, en relacion con los montos detallados, se tiene una inversion total de

S/. 2 948 806,91. la cual, como se menciono anteriormente, sera financiada en 30% por

una entidad financiera.

7.2 Costo de las operaciones del servicio

7.2.1 Costos de materiales del servicio

Los costos de los materiales del servicio se calcularon tomando en cuenta los insumos

que se usaran dentro del centro geriatrico para las areas del comedor, bafios, habitaciones,

enfermeria y areas comunes.
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Tabla 7.5

Costo de los materiales del servicio

Material Unidad Cantidad 090 Moo
Papel para camillas Rollos 100m 210 S/50,00 S/10 500,00
Guantes Caja de 100 pares 200 S/15,00  S/3 000,00
Primeros auxilios Un kit 40 S/35,00  S/1400,00
Papel higiénico Paquete de 24 rollos 350 S/15,00  S/5 250,00
Jabo6n Medio ciento 80 S/35,00  S/2 800,00
Café Frasco de 0,5 kg 100 S/25,00  S/2 500,00
Infusiones Caja de 200 bolsas 350 S/30,00 S/10 500,00
Pan Bolsa con 20 panes 780 S/10,00  S/7 800,00
Mermelada Frasco de 1kg 90 S/9,00 $/810,00
Mantequilla Barra de 1kg 300 S/20,00  S/6 000,00
Queso fresco sin lactosa ~ Molde de 1kg 1600 S/20,00 S/32 000,00
Leche deslactosada Tripack de 11t 2900 S/10,00 S/29 000,00
Huevo Pack de 100 huevos 120 S/45,00  S/5 400,00
Fruta variada 1 ciento 120 S/170,00  S/20 400,00
Material lavanderia - - - S/5000,00
Materiales terapia - - - S/4 000,00
Otros - - - S/3500,00

Total de materiales para el servicio S/149 860,00

7.2.2 Costo de los servicios (energia eléctrica, agua, transporte, etc.)

Los costos de los servicios se consideraron fijos, su valor es un aproximado de los costos

mensuales traspasado al su correspondiente anual. He de considerar que los servicios de

limpieza, mantenimiento del local y seguridad seran tercerizados.

Tabla 7.6

Costo de los servicios

Servicio Monto Anual
Limpieza S/. 66 000,00
Mantenimiento local S/. 54 000,00
Internet + cable + Teléfono S/. 4 200,00

Luz S/. 72 000,00
Agua S/. 36 000,00
Seguridad S/. 36 000,00
Total S/. 268 200,00

121



7.2.3 Costo del personal
7.2.3.1 Personal de atencidén al cliente

Tabla 7.7
Salarios del personal directo

Puesto N° de . TOTAL TOTAL
Salario Bruto Essalud
personas Mensual Anual

stﬁg;t%e Atencion L $.2000,00  S/.180,00  S/.2180,00  S/.32 700,00
Doctor geriatrico 1 S/.3 000,00 S/. 270,00 S/. 3 270,00 S/. 49 050,00
Enfermeras 20 S/.1 700,00 S/. 153,00 S/.1853,00 S/.555900,00
Terapista 1 S/. 1 900,00 S/. 171,00 S/.2 071,00 S/. 31 065,00
Personal Cafeteria 3 S/. 1 100,00 S/. 99,00 S/.1 199,00 S/. 53 955,00
Psicéloga 1 S/. 2 200,00 S/. 198,00 S/. 2 398,00 S/. 35 970,00
Director de talleres 1 S/. 2 000,00 S/. 180,00 S/. 2 180,00 S/. 32 700,00
Persona de

{Svander il 1 S/.1 100,00 S/. 99,00 S/.1 199,00 S/. 17 985,00
Total _ 29 ~S/.17100,00 S/.1539,00 S/.18639,00 S/.843660000

7.2.3.2 Personal de soporte interno del servicio

Tabla 7.8

Sueldos del personal indirecto

Puesto § g5 Salario Bruto Essalud gOTRL TOTAL
personas Mensual Anual
Gerente General 1 S/. 7 500,00 S/. 675,00 S/. 8 175,00 S/. 122 625,00
Administradora 1 S/. 3 200,00 S/. 288,00 S/.3 488,00 S/. 52 320,00
Asesor contable 1 S/. 3 200,00 S/. 288,00 S/.3 488,00 S/. 52 320,00
Asesor de ventas 1 S/. 3 200,00 S/. 288,00 S/. 3 488,00 S/.52 320,00
Total 4 S/. 17 100,00 S/. 1 539,00 S/.18 639,00 S/. 279 585,00

7.3 Presupuesto de ingresos y egresos
7.3.1 Presupuesto de ingreso por ventas

El presupuesto de ingreso por ventas del centro geriatrico se refiere a la suma de los pagos
que haran los hospedados segun su tipo de estadia. A continuacion, se mostrara una tabla

con los ingresos segun la demanda proyectada del 2023 al 2027.

Para el calculo del ingreso, la demanda proyectada se encontraba en decimales y

al tratarse de personas, se redonde6 a niUmeros enteros.
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Tabla 7.9

Ingreso por ventas 2023-2027

ANO
INGRESO 2023 2024 2025 2026 2027
E. Diaria S/. 1039 322,03 S/1 299 152,54 S/1 299 152,54 S/1 299 152,54 S/1 299 152,54
E. Temporal S/.1128 135,59 S/1 410 169,49 S/1 410 169,49 S/1 410 169,49 S/1 410 169,49
E. Permanente S/. 1 098 305,08 S/1 372 881,36 S/1 372 881,36 S/1 372 881,36 S/1 372 881,36
Total S/. 3265 762,71 S/4 082 203,39 S/4 082 203,39 S/4 082 203,39 S/4 082 203,39

7.3.2 Presupuesto de costos del servicio

El presupuesto de costos del servicio se realizd de acuerdo con la division de los costos directos e indirectos, entre los cuales se encuentran, el

sueldo del personal, los servicios contratados, los materiales del servicio, la depreciacion y la amortizacion.
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Tabla 7.10

Costos del servicio 2023-2027

COSTOS DIRECTOS
Personal

Materiales
Alimentacién
Depreciacion

Total al CD

Costos indirectos

Luz

Agua

Limpieza
Mantenimiento

Internet + Cable + Teléfono
Seguridad

Total al CI

Total de costos

2023

S/776 625,00
S/163 435,00
$/189 800,00
S/112 198,00

S/1 242 058,00

S/72 000,00
S/36 000,00
S/66 000,00
S/54 000,00
S/4 200,00
S/36 000,00
S/268 200,00

S/1 510 258,00

2024
S/776 625,00
S/163 435,00
S/237 250,00
S/112 198,00

S/1 289 508,00

S/72 000,00
S/36 000,00
S/66 000,00
S/54 000,00
S/4 200,00
S/36 000,00
S/268 200,00

S/1 557 708,00

ANO

2025
S/776 625,00
S/163 435,00
S/237 250,00
S/112 198,00

S/1 289 508,00

S/72 000,00
S/36 000,00
S/66 000,00
S/54 000,00
S/4 200,00
S/36 000,00
S/268 200,00

S/1 557 708,00

2026
S/776 625,00
S/163 435,00
S/237 250,00
S/112 198,00

S/1 289 508,00

S/72 000,00
S/36 000,00
S/66 000,00
S/54 000,00
S/4 200,00
S/36 000,00
S/268 200,00

S/1 557 708,00

2027
S/776 625,00
S/163 435,00
S/237 250,00
S/112 198,00

S/1 289 508,00

S/72 000,00
S/36 000,00
S/66 000,00
S/54 000,00
S/4 200,00
S/36 000,00
S/268 200,00

S/1 557 708,00




7.3.3 Presupuesto operativo de gastos generales

En los gastos generales se consideraron los sueldos del personal administrativo como
gastos administrativos y los gastos destinados a la publicidad como gastos de ventas.
Estos se mantienen fijo a lo largo de los afios.

Tabla 7.11

Gastos generales

Gastos Monto Anual
Gastos Adm. S/259 965,00
Gastos de Ventas S/67 320,00
Total de Gastos S/327 285,00

7.4 Presupuestos financieros
7.4.1 Presupuesto de servicio de deuda

El servicio a la deuda se calculo seleccionado la tasa de interés de préstamo mas
conveniente. Para obtener este dato se consulto la tasa de interés promedio del sistema
bancario en la pagina web de la superintendencia de banca, seguros y AFP, la cual se
muestra en la Tabla N° 7.14 los valores mas competitivos, eliminando al Banco de
Credito el cual tiene una tasa de 10,45% y a Mibanco que tiene una tasa de 13,26%. El

banco seleccionado fue con una tasa promedio del BIF con una tasa de 8,84%.

Tabla 7.12

Tasa de interés promedio del sistema bancario

Banco BBVA Comercio Citibank Pichincha BIF Scotiabank  Interbank

Tasa % 7,71% 10,00% 3,87% 4,52% 8,84% 8,96% 5,76%

Nota. De Superintendencia de banca, seguros y AFP

Para el financiamiento del presente proyecto, el cual serd de un 30%, se
considerara una tasa efectiva anual de 8,84%, sin periodo de gracia y con cuotas
crecientes, debido a que conforme vayan pasando los afios, la demanda ira creciendo y

por lo tanto se contard con mayor liquidez.
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Tabla 7.13

Servicio a la deuda

ANOS PRINCIPAL AMORTIZACION INTERES CUOTA
1 S/884 642,07 S/58 976,14 S/78 202,36 S/137 178,50
2 S/825 665,93 S/117 952,28 S/72 988,87  S/190 941,14
3 S/707 713,66 S/176 928,41 S/62 561,89  S/239 490,30
4 S/530 785,24 S/235 904,55 S/46 921,42  S/282 825,97
5 S/294 880,69 S/294 880,69 S/26 067,45  S/320 948,14
7.4.2 Presupuesto de estado de resultados

Con los datos anteriores realizamos el presupuesto del estado de resultados de la empresa

del afio 2023 hasta el 2027, siendo 5 afos la duracidn del proyecto. De acuerdo con los

flujos obtenidos lograremos realizar un analisis de la rentabilidad de la inversion

realizada en este proyecto.

Tabla 7.14

Estado de resultados 2023-2027

2023 2024 2025 2026 2027
Ventas S/3265 762,71 S/4082203,39  S/4082 203,39 S/4082203,39 S/4082 203,39
- Costo de

ventas S/1510 258,00 S/1557 708,00  S/1557 708,00 S/1557 708,00 S/1 557 708,00
uB S/1755504,71 S/257194539  S/2 524 495,39 S/2 524 495,39 S/2 524 495,39
- Gasto

administrativo ~ S/284 516,00  S/284 516,00 S/284 516,00  S/284 516,00  S/283 091,00
- Gasto de

ventas S/77 320,00 S/77 320,00 S/77 320,00 S/77 320,00 S/77 320,00
Utilidad op.  S/1393 668,71 S/2 162 659,39  S/2 162 659,39 S/2 162 659,39 S/2 164 084,39
-Valor en

libros S/2 145 000,00
+Valor de

mercado $/1930 500,00
uo S/1393 668,71 S/2162659,39  S/2 162 659,39 S/2 162 659,39 S/1 949 584,39
- Gasto de

financiera S/137 178,50  S/190 941,14 $/239 490,30  S/282 825,97  S/320 948,14
UAIRP S/1256 490,21 S/1971718,25  S/1923 169,09 S/1879 833,42 S/1 628 636,25
% Part. S/62 824,51 $/98 585,91 S/96 158,45 $/93 991,67 S/81 431,81
UAIR S/1193 665,70 S/1873132,33  S/1827 010,63 S/1785841,75 S/1 547 204,43
Impuesto a la

renta S/352 131,38  S/552 574,04 S/538 968,14  S/526 823,32  S/456 425,31
UDIRP S/841 534,32 S/1320558,29  S/1288 042,50 S/1259 018,43 S/1090 779,13
Reserva legal S/84 153,43  S/132 055,83 S/196 623,71

Utilidad Neta  S/757 380,89 S/1188502,47  S/1091 418,79 S/1259 018,43 S/1 090 779,13
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7.4.3 Presupuesto de estado de situacion financiera

A continuacion, se presentara el presupuesto del estado de situacion financiera del Afio

Oyl

Tabla 7.15

Estado de situacion financiera afio 0

Activo

Pasivo y patrimonio

Activo corriente

Efectivo

Cuentas por cobrar

Gastos pagados por anticipado
Total activo corriente

Activo no corriente
Intangibles

Inmueble, maquinaria y equipo
Depreciacion acumulada
Amortizacion acumulada
Total activos no corrientes
Total Activos

S/ 121 486,91

S/ 121 486,91

S/ 49 200,00
S/2 778 0120,00
S/ -
S/ -
S/2 827 320,00
S/2 948 806,91

Pasivo corriente

Cuentas por pagar
Tributos por pagar

Total pasivo corriente
Pasivo no corriente
Cuentas por pagar a largo plazo
Total pasivo no corriente
Total pasivos

Patrimonio

Capital

Capital total

Acciones de inversion
Total pasivo y patrimonio

S/ 884 642,07
S/ 884 642,07
S/ 884 642,07

S/. 2 064 164,83
S/.2 064 164,83

S/. 2948 806,91

Tabla 7.16

Estado de situacion financiera afio 1

Activo

Pasivo y patrimonio

Activo corriente
Efectivo

Cuentas por cobrar
Gastos pagados por anticipado
Total activo corriente

Activo no corriente
Intangibles
Inmueble, maquinaria y equipo

Depreciacion acumulada
Amortizacién acumulada
Total activos no corrientes
Total Activos

S/ 1436 069,98

S/ 1436 069,98

S/ 49 200,00
S/ 2778 120,00

S/ 126 909,00
S/'9 840,00
S/2 710 251,00
S/4 146 320,98

Pasivo corriente

Cuentas por pagar
(Participaciones)

Tributos por pagar

Total pasivo corriente
Pasivo no corriente
Cuentas por pagar a largo plazo
Total pasivo no corriente
Total pasivos

Patrimonio

Capital

Reserva legal

Resultados del ejercicio
Total Patrimonio

Total pasivo y patrimonio

S/62 824 51
S/352 131,38
S/414 955,89

S/825 665,93
S/825 665,93
S/1 240 621,83

S/2 064 164,83
S/ 84 153,43
S/ 757 380,89

S/ 2 905 699,16

S/4 146 320,98

7.5 Flujo de fondos netos

7.5.1 Flujo de fondos econdémicos

A continuacion, se detalla los flujos de fondos econémicos del 2023-2027.
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Tabla 7.17

Flujo Econémico afio 0 - afio 4

RUBRO 0 1 2 3 4

Utilidad Neta S/757 380,89  S/1188502,47  S/1091418,79  S/1259 018,43
(-) Inversion -S/2 948 806,91

(+) Depreciacién S/126 909,00 S/126 909,00 S/126 909,00 S/126 909,00
(+) Amortizacion S/9 840,00 S/9 840,00 S/9 840,00 S/9 840,00
(+) Valor en libros

(+) Capital Trabajo

(+) Gastos Financiero (1-t) S/55 132,66 S/51 457,15 S/44 106,13 S/33 079,60
FNFE -S/2 948 806,91 S/949 262,55  S/1376708,62  S/1272273,92  S/1428 847,03
Valor Actual S/812 623,11  S/1 008 898,94 S/798 158,38 S/767 356,20
Acumulado -S/2 948 806,91  -S/2 136 183,80 -S/1 127 284,86 -S/329 126,73 S/438 229,73

Tabla 7.18

Flujo Econémico afio 5

RUBRO

Utilidad Neta

(-) Inversion

(+) Depreciacion

(+) Amortizacion

(+) VL

(+)CT

(+) Gastos Financiero (1-t)
FNFE

Valor Actual

Acumulado

5
S/1090 779,13

S/125 484,00
S/9 840,00

S/2 145 000,00
S/121 486,91
S/18 377,55
S/3 510 967,59
S/1 614 138,92
S/2 052 368,65
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7.5.2  Flujo de fondos financiero

A continuacion, se detalla los flujos de fondos financieros del 2023-2027

Tabla 7.19

Flujo financiero afio 0 — afio 4

RUBRO 0 1 2 3 4
Utilidad Neta S/757 380,89  S/1188502,47  S/1094 596,76 S/1259 018,43
(-) Inversion S/2 948 806,91

(+) Depreciacién S/126 909,00 S/126 909,00 S/126 909,00 S/126 909,00
(+) Amortizacion S/9 840,00 S/9 840,00 S/9 840,00 S/9 840,00
(+) Valor Libros

(+) Capital Trab.

(+) Deuda S/884 642,07

(-) Amortizacion de la deuda -S/58 976,14 -S/117 952,28 -S/176 928,41 -S/235 904,55
FNFF -S/2 064 164,83 S/835153,75  S/1207299,19  S/1051239,38  S/1,159 862,88
Valor actual S/714 939,44 S/884 749,95 S/659 492,82 S/622 899,41
Acumulado -S/2 064 164,83 -S/1 349 225,40 -S/464 475,45 S/195 017,37 S/817 916,79




Tabla 7.20

Flujo Financiero afio 5

RUBRO 5

Utilidad Neta S/1 090 779,13
(-) Inversion

(+) Depreciacion S/125 484,00
(+) Amortizacion S/9 840,00
(+) Valor Libros S/2 145 000,00
(+) Capital Trab. S/121 486,91
(+) Deuda

(-) Amortizacion de la deuda -S/294 880,69
FNFF S/3 197 709,34
Valor actual S/3 197 709,34
Acumulado S/4 015 626,13

7.6 Evaluacion econémica y financiera
7.6.1 Evaluacion econémica: VAN, TIR, B/C, PR

De acuerdo con los flujos obtenidos del estado de resultados, se evalud los indicadores
mas usuales de rentabilidad. EI COK obtenido fue de 16,81%.

Tabla 7.21

Evaluacién econdmica

VAN Econ6mico S/. 2052 369
Relacion B/ C 170
TIR Econémico 38,67%
Periodo de recuperacion 3,50

En conclusion, los 4 indicadores del flujo econdémico indican que el proyecto si
es rentable ya que el VAN es mayor a cero lo cual quiere decir que la empresa recibira
utilidades de S/. 2 052 369 durante los 5 afios evaluados si se llevan los flujos al afio 0.
Luego la TIR es mayor al COK y el B/C es mayor a 1 lo cual indica que se llegara a

cubrir la inversion realizada y a obtener utilidades.

7.6.2 Evaluacion financiera: VAN, TIR, B/C, PR

De acuerdo con los flujos obtenido del estado de resultados, se evalud los indicadores
mas usuales de rentabilidad. EI COK obtenido fue de 16,81%.
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Tabla 7.22

Evaluacién financiera

VAN Financiero 2 288 038
Relacién B/ C 2,11
TIR Financiero 49,76%
Periodo de recuperacion 2,90

A diferencia del flujo econémico, el flujo financiero toma en consideracion el
movimiento de efectivo realizado por motivos del préstamo. En conclusién, los 4
indicadores evaluados indican que el proyecto si es rentable, ya que el VVan es mayor a
cero lo cual quiere decir que en este caso la empresa recibira de utilidades S/. 2 288 038
durante los 5 afios evaluados si se llevan los flujos al afio 0. Luego la TIR es mayor al
COK y el B/C es mayor a 1 lo cual indica que si se llegara a cubrir la inversion realizada

y a obtener utilidades.

7.6.3 Analisis de los resultados econémicos y financieros del proyecto

Luego de evaluar los flujos econdmicos y financieros se afirma que el proyecto de
instalacion de un centro geriatrico en el distrito de La Molina es rentable, ya que en ambos
casos el indicador del VAN es positivo, el cual se midio con un COK de 16,81%

correspondiente al mercado.

Otro de los indicadores mayormente utilizados para evaluar la rentabilidad de un
proyecto es el TIR, los cuales al ser mayores que el COK indican que la instalacion del

centro geriatrico es financiera y economicamente rentable.

Finalmente, con respecto al periodo de recupero, el cual determina el tiempo en
el que se puede recuperar la inversién, se obtuvo un resultado menor a 1 afio, lo cual es
importante considerar, porque te permite tener la liquidez que se restd al momento de dar

la inversion.

7.6.4 Analisis de sensibilidad del proyecto

El analisis de sensibilidad se llevo a cabo a través del programa de risk simulator
considerando 95% de confianza. Este programa permitio realizar un analisis de Tornado

para identificar las variables con mayor impacto.
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Como resultado del andlisis Tornado, se obtuvo que las variables con mayor

impacto en el VAN son: Demanda del proyecto y precios.
El perfil utilizado para evaluar los datos ingresados fue de 2 000 ensayos.

A continuacién, se puede observar los resultados obtenidos por la simulacion de
Tornado.

Figura7.1

Analisis de Tornado - Risk simulator

r ™
- )

Tornado Chart

Valor ventan 440 [ 1780
Valor venta-136 0 | Ly 5940
valorventa 129 | Ly 231
RM 0106 Qs N 0574
Demandadel.. 15 ([ 22
Demanda del... 225 | 275
Demanda del.. 15 | 22

Beta 138 | B 154
Intencion 0411 3 D 5027
% EDAD LM 0.005 2 D 1164
% PEI AM 0.410 4 D 5016
POBL. LM 100536 0f S 2 377 39 2
Enfermeras 22 el s
Enfermeras 1570 s B 1530
Compra Terre... 1617 000 B3 23000
Contruccién . 990000 e 10000
Permanerte 0.653 4D 7986
3-5% 0.027 e 0.033
3-5% 0.027 I 0. 033
Temporal 0.522 D 6336
Diaria 0.545 40D 6666
3-5% 0.027 [ 0.033
% EDAD 0.095 3D 1164
% NSE LM 0.045 D 0561
% NSE LM 0.046 3D 0572

[ T T L T T T 1

1700000 1800000 1500000 2000000 2100000 2200000 2300000 2400000 2500000

Como resultado, se puede identificar como principales variables que generan
mayor variacién en el valor presente neto al precio por tipo de estadia (Valor Venta), RM

() y la capacidad del proyecto que es definida por el espacio disponible.

El Spider Chart te muestra el efecto que genera la variable dependiente (Valor
presente neto) al modificar el valor de la variable independiente en +-10%.
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Figura 7.2

Analisis de Tornado Spider Chart- Risk simulator
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Figura 7.3
Analisis de Precios - Risk simulator
Sensitivity Analysis
Statistical Summary
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i and theiril i are captured in the fluctuations of the results. In contrast, Tornado charts are static perturbations, meaning that each
precedent or assumption variable is perturbed a preset amount and the fluctuations in the results are T do charts therefore identify which variables

drive the results the mostand hence are suitable for determining which variables to simulate (that is, they are used before a simulation), whereas Sensitivity charts
identify the impact to the results when multiple interacting variables are simulated together in the model (that is, they are used after a simulation).

The Nonlinear Rank Correlation charts indicate the rank correlations between each assumption and the target forecast, and are depicted from the highest absolute
value to the lowest absolute value. Positive correlations are shown in green while negative correlations are shown in red. Rank correlation is used instead of a
regular i ientas effects between variables. In contrast, the Percent Variation Explained computes how much of the variation in
the forecast variable can be by the variations in each of the byitself ina ic simulated i These charts show the sensitivity
of the target forecast to the simulated assumptions.
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Como resultado del andlisis de sensibilidad se obtuvo que la variable del precio

de la estadia permanente tiene mayor correlacion no-lineal con el valor presente neto del

flujo econémico. En el gréafico de la derecha, se puede observar el porcentaje en el cual

una variable independiente explica las variaciones de las variables dependientes. En este

caso, la variable de precio de la estadia permanente presenta mayor impacto debido a que

de acuerdo a los resultados esta variable explica el 44,49% de los cambios que sufre el

valor presente neto del flujo economico.
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vET

CAPITULO VIII: EVALUACION SOCIAL DEL PROYECTO

8.1 Indicadores sociales

A continuacion, se presentaran los indicadores sociales evaluados con sus valores correspondientes.

Tabla 8.1
Densidad de capital

Descripcion Monto
Inversion total S/. 2948 806,91
# Empleados 33,00
Densidad de capital S/ 89 357,79
Tabla 8.2
Valor agregado 2023-2027
Descripcion 2023 2024 2025 2026 2027
Ingresos S/3265762,71  S/4082203,39 S/4082203,39 S/4082203,39 S/4082 203,39
Insumos S/2 302 427,74  S/2575 144,40  S/2458512,14  S/2 446 367,32  S/2 374 544,31
Valor agregado S/963 334,97  S/1472906,85  S/1623691,25  S/1635836,07  S/1707 659,08

Valor agregado S/ 4 976 581,73

CPPC 13,64%



Tabla 8.3

Intensidad de capital

Descripcion Monto
Inversion S/ 2948 806,91
Valor agregado S/ 5003 027,50
Intensidad de capital 0,59

Tabla 8.4

Relacion Servicio — Capital

Descripcion Monto

Valor agregado S/ 4976 581,73

Inversion total S/ 2 948 806,91

Relacion Servicio-Capital 1,69
Tabla 8.5

Productividad MO

Descripcion Monto
Inversion S/ 3918 915,25
Valor agregado 33,00
Productividad MO S/ 118 755,01

8.2 Interpretacion de indicadores sociales

A continuacion, se realizard la interpretacion de los indicadores sociales que se evaluaron

en el apartado posterior con el fin de determinar los beneficios y costos para la sociedad.

Primero, se analizara los indicadores de empleabilidad. El valor agregado, se
calcul6 utilizando el CPPC 13,64% con lo cual se obtuvo que el monto se invierte en
insumos y materiales para el servicio es de S/. 4 976 581,73. Luego, tenemos la densidad
de capital, la cual se obtuvo un puntaje de S/ 89 357,79 por empleado. Es importante
considerar que este costo indicado por generar cada empleo se calcul6 de acuerdo con la

vida util del proyecto.

Con respecto a los indicadores de rendimiento de capital, se analiz6 la intensidad
de capital. En este indicador, se obtuvo el valor de 0,59, lo cual indica que nuestra
empresa funciona de manera optima ya que lo que se busca es que el indicador sea cada

vez menor para ofrecer mayor valor agregado a los clientes.
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CONCLUSIONES

La apertura del centro geriatrico “Da Vida” es factible, ya que cuanta con la
viabilidad de mercado, técnica y social para su instalacion logrando los

objetivos trazados.

Los centros geriatricos actuales cuentan con varias debilidades siendo las
principales: la calidad de servicio brindada, la informalidad y el estado en el

gue esta su estructura.

Las necesidades bésicas de un adulto mayor se basan en una adecuada
alimentacion, atencion médica, facilidades para realizar actividades diarias

béasicas y un espacio recreacional.

Actualmente, segun los factores analizados, el distrito que es mas favorable
para la instalacion de un centro geriatrico es La Molina. El centro se ubicara

en Las dalias y tendra un metraje de 800 m2, el cual sera dividido en 3 pisos.

La dimensién del servicio se determiné mediante el tamafio-recurso
obteniendo una capacidad para 65 personas, de las cuales 25 perteneces a la

estadia permanente, 20 a la temporal y 20 a la diaria.

El proyecto obtuvo un VAN econdémico de S/. 2 052 369, una TIR de 38,67%
superior al COK, una relacion beneficio costo de 1,696 y un periodo de
recupero de 3 afios y 5 meses; lo cual nos indica que es econémicamente

viable.

El proyecto obtuvo un VAN financiero de S/. 2 288 038, una TIR de 49,76%
superior al COK, una relacién beneficio costo de 2,108 y un periodo de
recupero de 2 afios y 9 meses; lo cual nos indica que es financieramente

viable.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar mayor cantidad de visitas para el estudio de los
centros geriatricos informales y formales, ubicados en la ciudad de Lima,
para asi poder obtener mas informacién de la operacién y lo que ofrece la

competencia directa.

Es recomendable considerar vital el pertenecer al grupo de centros geriatricos
formales, ya que le da mas prestigio al centro geriatrico y se considera un

negocio transparente y correcto.

Se recomienda tener convenios con los hospitales cercanos, ya que esto
permitira que los clientes del centro geriatrico, asi como sus familiares, se
sientan mas seguros de que si ocurre una emergencia se tiene una atencion

rapida en estos hospitales sin implicar costos elevados por la atencién.

Debido a que se necesitan una gran cantidad de enfermeras por dia, se
recomienda que se abra un programa de voluntariado en atencion al adulto
mayor, el cual pueda estar abierto de manera nacional e internacional, y asi
permitir que jovenes interesados y con formacién en cuidados de la salud
puedan venir a apoyar al centro sin generar costo alguno, lo cual mejoraria el
servicio brindado al contar con mayor personal de atencién y brindar mayor
compafiia al adulto. Asi mismo, los jovenes podran aprender y llevarse una

experiencia distinta.

Con respecto a la demanda, si se nota un requerimiento de cuartos
compartidos, realizar cambios en la distribucion de las habitaciones, haciendo
una apertura, lo cual permitira que cada persona tenga su propio servicio

higiénico, pero a la vez comparta cuarto con su pareja, familiar, amigo, etc.
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Anexo 1:

Hogares con presencia de algan adulto mayor

adulto
mayor;
34

63,1
632
634
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Anexo 2: Encuesta

Implementacion de un centro geriatrico

Hola, somos estudiantes de ingenteria indusirial en la Universidad de Lima que estan
realizando una encuesta para analizar la viabilidad de la implementacion de un centro
gendtrico. (Gracias por tomarse ¢l tiempo de responder la encuesta, asi como por so
honestidad en las repuestas.

Sexo
- Femenino
- Masculino

JAtencion?

- Mayor a 60 afios
- 40 - 59 afios

- 20 -39 afios

- Menor a 20 afos

2 Cuil es el ingrese familiar mensual aproximado de su familia?
- Mayor de 15 000

- S 15000

- M- BE

- Menora 3 #%

,;,{'lel_ltl con parientes que pertenecen a la tercera edad?

o

5i tu respuesta fue si, continua con la encoesta.

JCuenta con parientes de la tercera edad que presenten problemas de salud?
S

5i su respuesia a la pregunta anterior fue si, especifique el problema de salud
presente.

Introduccion breve: El centro genatrico “Dia wida™ wvelara por la calidad de wida del
adulto mayor al brindar servicios y culdados tanto fisicos como mentales. 5¢ contaran
con todos los servicios neccsarios para mantener la recreacion y seguridad integra de los
alojados (talleres, club de lectura, paseoss, reas medicas equipadas, personal calificado,
cte)h. Asi mismo, se offeceran alojamientos permanentes, temporales y visitas dianas, los
cuales contaran con traslado de los clientes sl estos lo solicitan. Finalmente se contara
con una aplicacion para mantener informados a los familiares.

LConsideraria utilizar los servicios mencionados?
- Bi
- MNo
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Tal vez
Denire del ceniro gerlitrice s& ofrecerin tres tipos de estadiaz

- Estadia permanente:

Este tipo de estadia permite que el cliente pueda alojarse en el centro geriffrico por
tiempos mayores & 1 mes, El objetive es facilitar ¢l cuidado de los adulios de la tercera
cdad a las familias que por motivos de frabajo no posden estar todo el dia con cllos.

- Estadia temporal:
Este servicio es especialmente para los adultos mayores que se quedarin en ¢l ceniro

geridtrico por menos de | mes. En caso de viajes por frabajo o por cualguier ofro motivo,
s pueden alojar en el centro geridtrico por tiempoe que dure ¢l viaje.

- Estadia diaria:
Consiste en oftecerles actividades a las personas de la tercera edad para que estén
catretenidos a lo largo de todo ¢l dia. Inchoye transports ida v vaelia a la casa del cliente.

Con respecto al tipo de estadia ofrecida, ; Preferirias una estadia permanente o por
dias?

Estadia permanente

Estadia termporal

Estadia diaria

Se repetrd la pregunta para cada una de los tipos de estadia ofrecida.

Deel 1 al 10, ;Qué tan probable es que atilices los servicios menclonados?
Eseala lincal

ESTADLA PERMAMENTE
Usted estaria dispuesto a pagar como tarifa base por el serviclo brindado kgual o
mids de USD 1520 mensualesT

Si

Mo

Tal vez

ESTADLA TEMPORAL
cUsted estaria dispuesto a pagar como tarifa base por el serviclo brindado igual o
mids de USD 410 semanales?

Si

No

Talvez

ESTADIA DIARILA
cUsted estaria dispuesto a pagar como tarifa base por el serviclo brindado kgual o
mis de USD 60 diarios?

5i

Mo

Talvez
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5¢ repetira la pregunia para cada una de los tipos de estadia ofrecida.

L0ué servicios te gustaria que s ofrezcan en el centro geridtrica?

Fisioterapia

Actividades culturales
Capacitaciones
Servicios de nutricidn personalizada
Adencion médica
- Servicios de traslado

- (Wros:

Se repetird la pregunta para cada una de los tipos de estadia ofrecida.

;Cdéme valorarias los siguientes servicios?

|

e o

Higiens
Alimentacion
Seguridad
Traslados

Calidad de servicio
Cuidados médicos

Infraestooctura

Experiencia del personal

Poco valorado
Poco valorado
Poco valorado
Poco valorado
Poco valorado
Poco valorado
Foco valorado
Foco valorado

iMuchas gracias por su tiempao.

Y

b bd b g b b R

Lad L L g e e bl

4
4
4
4
4
4
4
4

5

LA LR UM gy WR LRUWR

Muy valorado
Muy valorado
Muy valorado
Muy valorado
Muy valorado
Muy valorado
Muy valorado
Muy valorado
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Anexo 3: Tabla de clinicas, hospitales y laboratorios de los

distritos de interés

DISTRITO

Miraflores

Santiago de
Surco

San Borja

La Molina

San Isidro

CLINICAS

C.Delgado

C. Good Hope

C. Miraflores

Instituto oncologico Miraflores
Instituto neuro cardiovascular de
las Américas

Centro médico Avendafio

C. los andes

Oncosalud

C. Padre Luiz Tezza
C. Montesur

C. San pablo

C. Maison de sante
C. Jockey salud

C. Internacional

C. Santa Isabel
Especialidades medicas
Instituto oncoldgico Lima
C. Sanna

C. Vesalio

Oncosalud

C.Angloamericana
C. Montefiori
C. Sanna

C. Ricardo Palma
C.Angloamericana
C. Javier Prado

C. Limatambo

LABORATORIOS

CLINICOS HOSPITALES
H. José Casimiro Ulloa
Blufstein H. Marifa auxiliadora
Suiza Lab H. Rosalia Lavalle de
ROE Morales Macedo
H. central FAP
Multilab
ROE (3)
L. clinico certificado
Suiza Lab
ROE
MedLab

Blufstein (2)

Blufstein
ROE (2)
Multilab

Blufstein
ROE
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Anexo 4: NSE por zonas - Lima Metropolitana

Cuadro N° 12
LIMA METROPOLITANA: PERSONAS POR ZONAS GEOGRAFICAS APEIM SEGUN NIVEL SOCIOECONOMICO 2017

PERSONAS ESTRUCTURA SOCIOECONGMICA APEIM (% HORIZONTAL)
ZONAS % sobre
Miles . A B ¢ D E
Lima Metrop.
1 Puente Piedra, Comas, Carabayllo. 12134 119 0.5 109 46.6 298 122
2 | Independencia, Los Olivs, 13287 130 20 37 52.1 198 24
San Martin de Porras.
3 San Juan de Lurigancho. 1.121.3 110 0.0 191 442 26.7 100
4 Cercado, Rimac, Brefia, La Victoria. 7100 70 4.3 2f1 44.6 20.2 38
5 Ate, Chaclacayo, Lurigancho,
Santa Anita, San Lus, El Agustino. 1,408.0 138 21 123 427 340 89
6 Jesus Maria, LIHCE!: Pueblo Libre, 4042 40 137 580 21 54 08
Magdalena, San Miguel.
7 eraflores. San Isidro, San Borja, Surco, 7950 78 359 433 149 45 14
La Molina.
8 Surquillo, Earra.ncio. Chorrillos, 4777 35 19 %6 15 205 14
San Juan de Miraflores.
g9 VI||E:1 El Salvador, Villa Maria del Triunfo, 11570 113 00 63 57 %6 114
Lurin, Pachacamac.
10 ' Callao, Bellavista, La Perla, La Punta,
Carmen de la Legua, Ventanilla y Mi Pert 10387 02 = 07 e 28 o
11 | Cieneguilla y Balnearios 155.3 15 0.0 8.1 47.6 254 189

FUENTE: APEIM - Estructura sociocecondomica 2016,
ELABORACION: DEPARTAMENTO DE ESTADISTICA - C.PL.

149



Anexo 5: Division de Lima Metropolitana

LIMA NORTE

LIMA ESTE
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Anexo 6: PAM por sector de Lima Metropolitana

PPob!ooén Adulta Mayor, 2014
(Porcentaje respectio del tofal de la poblacion de cada ambito geografico)

Lima Norte Provincia Constitucional del Callao
59 (10.7%)
Indepeccenca 12 (5P s
Comas 109
LaPacn 1"s
San Martin de Pomes "0 -
Los Otwes Y i
Ansin 02 El 11%dela poblacion  “voo oo [l 14
Craye 154 es “uh lllaya Calon 21
Santa fcm 13 verman b [ 5]
Puente Pecra L 8] WPeou 54
Lima Centro Lima Sur Lima Este
(17.0%) (8.6%) (8.6%)
S M a Oprvics ] "2
Meices pat ] 1 0
Jesis Mora - n2 e g | -
Puetio Lisw 204 S2r ko = WrSTE 84 3
L us Smn Mz o M 131
San Borm 1ns 1
a "z E-1 -]
Magdsera an! Mar 1wy Vila Uara e Trune L3
G 12 Ser o ‘ is
San Mgus "3
Pioars 3
Surgaic %3
Sertago @ Su 143 o
Lma 152 éa E Syaxy £
LaVicoos " ace
Rmac 113

Fuente Instiuto Naocral de EstadisSica e Informiics - Proyecoones de Pobieodn sor Dstrios, 2094
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Anexo 7: Esquema del servicio de inscripcion y evaluacion inicial

4]

. Entrada Pasilos Instrumentos de Pasillos
EVIDENCIA FISICA e Ascensor pC Caja medicina Muebles
ecepcion Zona de ‘Fichas de Primeros auxilios Ascensor
recreacion Documentos inscripcion Canilla
Linea de interaccion
El cliente .
El cliente se dirige a
ACCIO'(‘;EISEE'EIE_ Elcliente se dirige a o El cliente es caja para cancelar El cliente se dirige £l cliente realiza E\ddlenle Te
ingresa al la oficina cliente entrevistado por la laestadiay la al topico para la EL - iz
centro I se sienta o J - diferentes pruebas habitacion
parala pscicologa evaluacion de ser evaluacion inicial d d
inscripcion. o EEYER
ecesaria
Linea de intergccion
E
z
°]
£
A
PERSONALDE ) Foommmmmmmmm
CONTACTO
X
3]
<
)
Linea de visibilidad
. Sistema de chat en i i Sistema de
PROCESOS DE APOYO Sistema de datos : EEZIELE SRS
linea datos caja datos
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Anexo 8: Esquema del servicio de atencion en la cafeteria

Mesa Sillas

Silla Mesas

Cubiertos
Comida

Sillas

Computadora
Documentos

Puerta
EVIDENCIA FISICA Mesas

Linea de interaccién

Se retira del

Recibe la comida comedor

ACCIONES DEL El liente
CLIENTE ingresa al El cliente
se sienta

comedor

Linea de interaccion

PERSONAL DE
CONTACTO

Linea de visibilidad

Limpieza

PROCESOS DE APOYO Sistema de datos et
Mantenimiento

Limpieza



Anexo 9: Esquema del servicio de lavanderia

EVIDENCIA Cesta de
FISICA ropa sucia

Linea de interaccion

121"

ACCIONES El cliente
DEL CLIENTE coloca la

ropa sucia
en la cesta

Linea de interaccion

-~

PERSONAL

CONTACTO <

Linea de visibilidad T T T

PROCESOS DE lep_le@ Mantenimiento Mantenimiento
APOYO Mantenimiento
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Anexo 10: Esquema del servicio de inscripcion en terapia

EVIDENCIA Entrada
F’ISICA Escritorio

PC

Linea de interaccion

Salida

ACCIONES

El cliente se f
DEL CLIENTE Comunica

acerca a sus
recepcion necesidades

Linea de interaccion

Pregunta por
los horarios

Elige la hora Cliente se
que desee retira

~

PERSONAL

DE <
CONTACTO

Linea de visibilidad

PROCESOS DE
APOYO

Sistema de
datos

Sistema de
datos
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EVIDENCIA
F’ISICA

Linea de interaccién

Anexo 11: Esquema del servicio de terapia

Entrada
Escritorio

PC

PC

Equipos de
terapia

Equipos de
terapia PC Salida

ACCIONES
DEL CLIENTE

Linea de interaccion

El cliente se
acerca al
area de
terapias

Espera ser
atendido

de cita

Recibe
confirmacién

Ingresa a la
sesion

Realiza Espera Rl Gl Cliente se
beas/evaluacior resultados cronograma retira

de citas

PERSONAL

CONTACTO <

~

FRONT

/ BACK

Linea de visibilidad

PROCESOS DE
APOYO

Sistema de

Sistema de

datos datos

Mantenimiento Sistema de
Limpieza datos
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Anexo 12: Esquema del servicio de inscripcion y realizacion de talleres

EVIDENCIA Paneles PC .
Fisica con taller Escritorio Salida
Linea de interaccion
Leer la
ACCIONES informacién
DEL CLIENTE piaiscie gefics o Pregunta por Elegir a :
los paneles paneles o Dirigirse a los talleres s Ee Cliente se
publicados » pedir v recepcion by desea retira
informacién meter
alos
asistentes
Linea de interaccion
e
E
z
o
ox
[
PERSONAL
CONTACTO
X
o
<
o
-
Linea de

PROCESOS DE
APOYO

visibilidad T T

Slssttz?ka dd: Sistema de
materiales impresion

Sistema de
datos

Sistema de
datos
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Anexo 13: Esquema de servicio de atencion médica

EVIDENCIA
FISICA Entrada

Camilla
Sillas Elementos de
Mesas primeros auxilios

Equipos

Linea de interaccion

Salida

ACCIONES

DEL CLIENTE Dirigirse al

Ingres
consultorio gi=se

Linea de interaccion

Espera a ser Realiza las

Cliente se

Se registra ﬂ‘e(;‘r“[e(‘“’ evaluaciones
é’o‘wr indicadas
c

retira

-

.

z

S

&

i
PERSONAL A
CONTACTO <

x

s}

<

@

-
Linea de visibilidad
Mantenimiento Sistema de Sistema de
PROCESOS DE Sistema de Sistema de Limpieza datos datos
APOYO datos datos

Proveedores

Sistema de
datos



Anexo 14: Encuesta de satisfaccion

Pregunta 1. ¢Cual es el servicio que tomd? (Marqgue con una X la opcion

correspondiente)

Estadia diaria
Estadia Temporal
Estadia Permanente

Pregunta 2. En general y en una escala donde 1 significa Nada Satisfechoy 5
Totalmente Satisfecho, ¢Qué tan satisfecho se encuentra con respecto a los

siguientes factores?

Factores a evaluar 1 2 13| 4 5
1. Atencion del personal de las diferentes areas (eficacia, eficiencia,
capacidad de respuesta, empatia)
2. Comodidad de las habitaciones y espacios comunes del centro
del centro.
3. Profesionalismo (conocimiento) de del personal (enfermeras,
médico y terapista) en el desarrollo de sus funciones
4. Calidad del alimento brindado y su valor nutricional
5. Informacién brindada a través de la aplicacion y correo

Pregunta 3. ;Qué tan probable es que recomiende usted los servicios del
Centro Geriatrico Da Vida a un amigo o comparfiero? (1 nada probable -10 muy

probable)

|1 E E 4 E |6 |7 E E (10 |

Pregunta 4. ; Cual es el motivo principal por el cual marco la puntuacion de

la respuesta anterior?

iMuchas gracias por su tiempo!
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