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RESUMEN

El aumento generalizado en la edad de la población en Colombia acarrea problemas de tipo social y económico que se relacionan principalmente con los cuidados especiales que requieren los adultos mayores y hacia donde las políticas públicas no están adecuadamente orientadas.

Este proyecto busca la creación de un centro especializado para el adulto mayor, que integre además del manejo de patologías propias de la edad, la atención especializada en las enfermedades prevalentes, desarrollo cultural y esparcimiento.

Para su desarrollo se tiene en cuenta un estudio de mercado en el que se analizan las distintas variables que marcan a la región con tasas de envejecimiento mayores a la media nacional, con el propósito de conocer el público objetivo; un estudio técnico para establecer la operatividad del negocio; un análisis del entorno organizacional  que marque la ruta para la definición del negocio y las normas legales que lo regulan, y finalmente una valoración financiera que defina la viabilidad del proyecto.







1. INTRODUCCIÓN

La población mayor en el mundo muestra un aumento vertiginoso, las proyecciones muestran un crecimiento progresivo entere los años 2000 al 2050. Se estima que las personas mayores de 60 años en este periodo de tiempo se duplicasen yendo del 11% al 22% según datos del envejecimiento proporcionados por la Organización Mundial de la Salud[footnoteRef:1]; y en Colombia las cifras indican que en año 2013 la población con edad mayor de 60 años era de 4.962.491 habitantes, cifra equivalente al 10.53% del total de la población. Así mismo las cifras indican que para el año 2015 se tendría un incremento del 3.51% y para el 2020 un incremento del 3.76%. [1:  Envejecimiento y ciclo de vida, https://www.who.int/ageing/about/facts/es/
] 

Para la fecha en el país existen cerca de 40.4 personas con edad superior a los 60 años por cada 100 individuos menores de 15 años, de acuerdo con las cifras reportadas por el DANE, lo cual trae consigo serias problemáticas sociales y económicas.
Las iniciativas empresariales para la constitución de nuevos centros de atención para personas mayores con un enfoque integrador, especializado son pocos en el área metropolitana, su orientación es la de brindar servicios de cuidado y guardería a personas de la tercera edad con poca distinción en su proceso de servicio, sin que en ellos se integren además del cuidado de sus padecimientos, un desarrollo cultural, manejo del ocio e integración con la comunidad generacional.
En la ciudad de Bucaramanga y su área metropolitana los centros de atención geriátrica que brinden integralidad en su s servicios con especialización en cada una de sus áreas son muy limitados, la oferta de este servicio está dado por entidades cuya misión principal es la de brindar alojamiento, guardería, traslados medicalizados a centros de salud para el manejo de sus enfermedades o recreación de manera aislada.
El trabajo a desarrollar consiste en un plan de negocios que busca la creación de un   Centro de atención geriátrica integral para adultos mayores en Piedecuesta Santander, área metropolitana de Bucaramanga para aprovechar el crecimiento de ese nicho de mercado que tiene poco desarrollo en esta localidad.

1.1 CONTEXTUALIZACIÓN

El envejecer incluye una serie de cambios para el ser humano que incluye aspectos morfológicos relacionados con el aspecto físico, de la forma; cambios fisiológicos indicativo del funcionamiento como ser vivo y modificaciones psicológicas en cuanto al comportamiento, el sentir y la manera de pensar del individuo mayor, que se originan como efecto del tiempo sobre los seres vivos, que conlleva inevitablemente a una reducción en la capacidad de  adaptarse a su entorno.
La ancianidad de la población es característico es un efecto directo de los cambios que sufre la sociedad en su desarrollo científico, cultural y económico que han llevado a una longevidad generacional, como resultado de mejoras en las dietas alimentarias, acceso a condiciones sanitarias, atención y cuidado especializado, tratamientos efectivos a enfermedades que conllevan a un aumento en la longevidad de las personas y en su esperanza de vida.
 La expectativa de vida ha crecido significativamente en la gran mayoría de los países, y por primera vez en la historia hay una proliferación en la población mayor, como producto en gran medida de las conquistas en materia de salud pública y del desarrollo económico y social.
Según el informe de Naciones Unidas 2020 la población joven y la población vieja serán consonantes demográficamente hablando, situación que es distintiva del desplome generacional del siglo 21. Los datos presentados indican que el número de personas con más de 60 años en la actualidad remonta los 600 millones y se prevé un aumento formidable para el año 2025 donde se llegara a una cifra cercana a los 1000 millones y para el 2050 cerca de los 2000 de adultos mayores.
De acuerdo con las cifras reportadas por el  Consejo Económico y Social de las Naciones Unidas  2002, el índice de envejecimiento en los países con gran desarrollo pasara del 15% en 1975 a 23% en el 2025 y para las naciones de desarrollo intermedio como lo son Asia y América Latina pasaran del 8% al 15%, mientras que en África se anticipa que esa correspondencia aumente sólo del 5% al 6% durante ese plazo; estas cifras indican que nos encontramos rumbo hacia una población catalogada como envejecida o muy envejecida, de acuerdo con la medida referente  para mayores de 65 años que se encuentran entre el 11% y 14% que son descritas como envejecida y que cuando superan el umbral del 15% se considera muy envejecida.
Establecer la edad de una persona, no es igual a puntualizar de la edad de una población, puesto que depende de diferentes factores de cálculo y de la metodología para su determinación; puesto que los variaciones que en esta se manifiestan se producen  como secuela de las modificaciones que se presentan  en las tasas de mortalidad y natalidad, las distintas corrientes  migratorias claves como la avalancha de caminantes  venezolanos que influyen en las proyecciones y crea un suceso demográfico dinámico, donde el número de desplazados que sufren el teniendo en cuenta que quienes sufren el exilio, son por lo general adultos. 
Otra variable importante en la determinación de la edad de la población es que esta no depende solo del incremento en el número de ancianos, sino que obedece a los cambios que se presenten en el resto de los grupos, ya que un aumento en este índice puede ocurrir  por la acentuación en la población mayor (vértice de la pirámide poblacional) o por la abreviación de la población joven  (base de la pirámide), procesos estos que no son excluyentes entre sí, y que son el reflejo de lo que está acaeciendo en los países desarrollados en las últimas décadas.
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Figura 1. Factores que influyen envejecimiento demográfico
Nota: Tomado del libro manual de psicogerontología página 27

1.2 ASPECTOS DEMOGRÁFICOS COLOMBIANOS

El incremento en los pobladores mayores de sesenta años en el país es una constante que se demuestra en las cifras que presenta el DANE. La correspondencia de adultos mayores frente al total de la población señala un fenómeno suscitado principalmente en el descenso dramático en la tasa de natalidad, que pasó de 3,1 hijos por mujer a finales del siglo pasado a 2,3 actualmente e igualmente al aumento en la expectativa de vida al nacer, indicador este que subió de 70,9 años a finales del siglo XX a 76,2 años en la actualidad[footnoteRef:2]. Así mismo tiene fuerte influencia las campañas de planificación lideradas por el gobierno y de la difícil situación económica por el que atraviesa la población, en especial aquella ubicada en el área rural, son las razones de la reducción de la población joven acompañada de igual manera por el progreso científico y tecnológico en el área de la salud, el fortalecimiento del saneamiento básico principalmente en las ciudades capitales, que se confirman con la acentuación del índice de longevidad en los territorios con mayor desarrollo como lo es Santander y su drástica reducción en los territorios donde la inversión del estado es mínima y se caracterizan por ser grandes extensiones de tierras baldías, con bajo cubrimiento poblacional  y poco saneamiento básico.  [2:  Revista Dinero. Censo - Colombia envejece 9/3/2018 https://www.dinero.com/pais/articulo/cuantos-colombianos-estan-en-la-tercera-edad-segun-el-censo/261611
] 


[image: ]
Figura 2. Contribución de la población mayor de edad a la dependencia por edad. Colombia. 1951-2020
Fuente: Envejecimiento demográfico. Colombia 1951-2020 dinámica demográfica y estructuras poblacionales página 15.
El envejecimiento poblacional se desarrolla en una dinámica firme de crecimiento; donde la población de 60 años tiene tasas de ascenso mayores al aumento de la población total, entre los años de 1985 y el año 2013, la población total de la nación mayor de 60 años o más pasó de 2.143.109 individuos a 3.815.453 en el 2005 de igual manera para el 2010 se tenía proyectado 4.473.447 de personas en este rango de edad, con un ritmo de crecimiento del 3.18% promedio anual. Para el 2015 se proyectó un incremento de la población en ancianidad en un 3.51% y del 3.76% para el 2020.
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Tabla 1. Evolución de la población de Colombia. 1985-2015. volúmenes y pesos relativos. Grandes grupos de edad.
Fuente: Envejecimiento demográfico. Colombia 1951-2020 dinámica demográfica y estructuras poblacionales Página 39.
El índice de envejecimiento, se multiplico por tres en los últimos cuarenta años, pasando de un numero de 10 a 34 personas mayores de 60 años por cada 100 personas menores de 15 años entre 1964 y el año 2010, y se espera que esta línea se sustente en los próximos años como efecto de los hechos descritos en párrafos anteriores.
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Tabla 2. Índice de envejecimiento 1951-2020
Fuente: Envejecimiento demográfico. Colombia 1951-2020 dinámica demográfica y estructuras poblacionales página 39.
El incremento permanente de la población mayor se sustenta al comparar, por ejemplo, el censo de personas mayores de 60 en el año1985 con la del año 2005, que pasó de un numero 2.1 millones de personas a 3.8 millones correspondientemente, lo cual conforma a un aumento del 78% de esta población.
El cuadruplicar el índice de personas envejecidas desde que se hizo el registro en los años 50 hasta el 2010 y con proyección al año 2020, crea una problemática de índole social a  la que el estado no le ha prestado suficiente atención, ya que la pobreza, el abandono y poca solidaridad, hace que se requieran de políticas públicas ajustadas para su atención, puesto que solo entre el 10 y el 15 por ciento de esa población puede sufragar sus gastos de manutención y cuidad durante los años blancos en centros de atención y  cuidado de carácter privado.
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Figura 3. Índice de envejecimiento Colombia 1951-2020
Fuente: Envejecimiento demográfico. Colombia 1951-2020 dinámica demográfica y estructuras poblacionales página 18.
En el proceso transicional longevo de la población colombiana, también se señala gran diferencia entre géneros, donde las mujeres poseen un rango superior al de los hombres con crecimientos sostenidos desde la década de los 70 hasta la proyección del 2020, donde ellas cuentan con una esperanza de vida mayor que la de los hombres y por el arraigo de factores culturales que hacen que los hijos se esfuercen por un mayor cuidado de las madres,  que de los hombres en ancianidad.
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Figura 4. Peso relativo de la población adulta mayor Colombia 1951-2020
Fuente: Envejecimiento demográfico. Colombia 1951-2020 dinámica demográfica y estructuras poblacionales página 19.

La esperanza de vida de la mujer es mayor desde el mismo momento de nacer que para los hombres, por las razones ya expuestas, además de sumarse a estas, factores de violencia donde los hombres primordialmente hacen parte de las filas militares, de la insurgencia o de la delincuencia, lo que los expone a un riesgo considerable de fallecer prematuramente o de quedar con secuelas que les degradan su salud o tienen la posibilidad de adquirir con mayor frecuencia enfermedades tropicales que los hacen sucumbir.
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Tabla 3. Esperanza de vida al nacer por sexo Colombia 1985-2020
Fuente: Envejecimiento demográfico. Colombia 1951-2020 dinámica demográfica y estructuras poblacionales página 21
La distribución del desarrollo económico y social en Colombia está dividida en 5 zonas geográficas conformadas por la región amazónica, región insular, región Orinoquia, región caribe y región andina, pero el mayor volumen de población se concentra en las tres últimas, donde su capital Bogotá hace parte de la región de la Orinoquia y Santander hace parte de la región andina.
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Tabla 4. Indicadores de la población de 60 años y más. Colombia. Departamentos 2010
Fuente: Envejecimiento demográfico. Colombia 1951-2020 dinámica demográfica y estructuras poblacionales página 45
En estas regiones descritas el acceso a la salud y a los servicios esenciales son mejores que en las demás y concentran el mayor número de población y de personas de la tercera edad. Es así que el índice poblacional total del país está en 34.38 y por encima de este se encuentran Cundinamarca con 36.3, Bogotá D.C con 38.97 y más arriba de estos departamentos se encuentra Santander departamento del cual Bucaramanga es su capital con 40.89 y sus vecinos Boyacá con 42.27 y Norte de Santander con 30.23.
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Figura 5. Índice de envejecimiento de la población. Departamentos. Colombia. 2010
Fuente: Envejecimiento demográfico. Colombia 1951-2020 dinámica demográfica y estructuras poblacionales página 24

1.3 ASPECTOS DEMOGRÁFICOS ARÉA METROPOLITANA DE BUCARAMANGA
La (AMB) Área Metropolitana de Bucaramanga, está constituida por los municipios de Bucaramanga, Floridablanca, Girón y Piedecuesta, los cuales, a partir de la década de los 80, vivieron un acelerado crecimiento originado por los hechos de violencia en las áreas rurales con el consecuente desplazamiento de la población en riesgo hacia la ciudad capital; así como el desarrollo comercial e industrial potenciado por la instauración de una zona franca hechos generadores de un proceso de urbanización acelerado que conllevo a que estos municipios unieran sus límites. Este desarrollo urbanístico sin barreras ocasiono sin lugar a duda, cambios drásticos en las relaciones sociales, económicas, políticas, físicas y ambientales de la región, lo que conllevo a la creación del área metropolitana. 
Aunque el AMB sólo representa el 5% del área total del departamento de Santander, concentra cerca del 53% de la población de este (cerca de un millón de personas) de ahí su importancia en el entorno regional y nacional, convirtiéndose en el principal centro de comercio y desarrollo del nororiente colombiano.
El área metropolitana cuenta con 1.111.999 habitantes, y tiene una densidad poblacional de 1.041,3 habitantes por kilómetro cuadrado. Distribuidos entre sus municipios así:
[bookmark: OLE_LINK1]Bucaramanga: 528.855 habitantes
Floridablanca: 275.109 habitantes
San Juan de Girón: 150.610 habitantes
Piedecuesta: 157.425 habitantes
Teniendo en cuenta que la población total del Departamento de Santander es de 2.008.841 habitantes, en el Área metropolitana de Bucaramanga reside más del 53% de los santandereanos.
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Existe en Bucaramanga un registro de 7.031 adultos mayores que tienen alguna discapacidad. En esta identificación, el 97% se halla en la zona urbana y en su gran mayoría hacen parte del estrato socio económico 2; el estrato 1 reporta 2.051 adultos mayores.
El tipo de incapacidad que más afecta a esta población está relacionado con el movimiento corporal, manos y brazos que equivale al 51%, para un total de 3.561 personas[footnoteRef:3]. [3:  https://www.bucaramanga.gov.co/noticias/secretaria-de-salud-de-bucaramanga-elaboro-diagnostico-para-apoyar-politica-de-vejez/] 

Según estudio realizado por el programa de Mercadeo y Publicidad de la Universidad de Santander, UDES - 2018, En el 2020 Bucaramanga y su área metropolitana, tendrá una población de casi 300.000 adultos mayores[footnoteRef:4]. Razón por la cual aplico una encuesta que arrojo resultados importantes para el análisis de la investigación.   [4:  https://www.vanguardia.com/area-metropolitana/bucaramanga/que-tan-inclusiva-es-bucaramanga-con-los-adultos-mayores-GCVL450237] 

Con el objeto de garantizar una vejez digna se tienen en cuenta los ingresos de los adultos mayores de 60 años, la encuesta dio como resultado que el 59% de ellos reciben ingresos por concepto de pensión o recursos propios, lo que les garantiza la posibilidad de obtener cuidado externo profesional.
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Figura 6. Tipo de ingresos de adultos mayores
Fuente:https://www.vanguardia.com/area-metropolitana/bucaramanga/que-tan-inclusiva-es-bucaramanga-con-los-adultos-mayores-GCVL450237

Una de las grandes dificultades que tienen los familiares que cuidan de sus adultos mayores tienen que ver con el tratamiento de sus enfermedades y el tiempo que consume el llevarlos a las citas médicas o de control, y el compromiso de atender sus propias obligaciones.
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Figura 7. Tratamientos Médicos
Fuente:https://www.vanguardia.com/area-metropolitana/bucaramanga/que-tan-inclusiva-es-bucaramanga-con-los-adultos-mayores-GCVL450237

Otra de las dificultades que tienen las personas en edad avanzada, es la permanencia en soledad por la falta de integración tanto familiar como social, y la escasez de programas de recreación, actividad física, turismo y lúdica, que les generen distracción y esparcimiento, lo cual hace que caigan en cuadros de depresión. Los mecanismos gubernamentales para atender esta necesidad de apoyo social son exiguos frente al volumen de personas que se encuentran y están ingresando a este rango de edad.
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Figura 8. Ausencia de Programas de Esparcimiento
Fuente:https://www.vanguardia.com/area-metropolitana/bucaramanga/que-tan-inclusiva-es-bucaramanga-con-los-adultos-mayores-GCVL450237

Tal y como lo muestra el panorama nacional en el área metropolitana de Bucaramanga la participación de mujeres en el rango de adultos mayores es mayor, que el de los hombres, estando por encima en un 10%.
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Figura 9. Participación por género
https://www.vanguardia.com/area-metropolitana/bucaramanga/que-tan-inclusiva-es-bucaramanga-con-los-adultos-mayores-GCVL450237

Tal como lo indica el índice de envejecimiento, la mayor parte de la población mayor se encuentra en el rango de edad de 60 a los 69 años con una participación de 48% seguido en un 32% por habitantes con rango de edad entre los 70 a 79 años.
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Figura 11. Rangos de edad
Fuente:https://www.vanguardia.com/area-metropolitana/bucaramanga/que-tan-inclusiva-es-bucaramanga-con-los-adultos-mayores-GCVL450237




1.4 CONDICIONES SOCIOECONÓMICAS

El Departamento de Santander, en el cual se encuentra ubicada el Área Metropolitana de Bucaramanga, se considera de Desarrollo Humano Medio, con un puntaje de 0.768 para el año 2.000, superando el promedio nacional de 0.753. Sin embargo, según cifras del Departamento Nacional de Planeación, los índices de pobreza muestran una situación preocupante ya que para el mismo año, el 34.87% de la población del AMB correspondiente a 319.211 personas, vivían bajo línea de pobreza y el 8.07% equivalente a 73.894 personas bajo línea de indigencia. Para el Departamento de Santander, estos índices alcanzaron el 49.6% correspondientes a 961.699 personas bajo línea de pobreza y el 18.54% igual a 359.473 personas, estaban en condiciones de miseria. (Fuente: www.dnp.gov.co).

1.5 ASPECTO ECONÓMICO

El desarrollo de la economía en Santander tiene un buen comportamiento, teniendo en cuenta que ha mantenido estabilidad en su crecimiento desde el año 2005. Sin embargo, uno de los sectores que más contribuye con la generación de empleo es el de la construcción, el cual se ha visto seriamente afectado en el último año al igual que la industria.
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 EL PIB de Santander para el 2017 fue de 42.159 millones de pesos con participación del departamento en el PIB nacional del 1.2%, un tanto inferior al nacional que se ubicó en el 1.8% gracias a la gran relevancia en el crecimiento reportados en departamentos como el Vaupés, valle, san Andrés y Tolima, cimentados en explotación minera y turismo.

[image: ]
[image: ]
[image: ]

 La distribución del PIB por actividad económica presenta el siguiente comportamiento: Industria (16%), agropecuario, silvicultura y pesca (10.3%), comercio (8.5%) construcción (11.7%), transporte (4.5%),
Otros (minería, Servicio de hotelería y restaurante, servicios de reparación de automotores y motocicletas, de artículos personales y domésticos y otros servicios (43.8%) 











2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La tercera edad trae consigo una serie de inconvenientes para los propios adultos mayores como para sus familiares, relacionados con aspectos como la recreación, manutención, transporte, servicios médicos y cuidados especiales, más cuando cerca del 85% de esta población no cuentan con una pensión que les permita solventar sus necesidades económicas.
La situación actual de los adultos mayores es simplemente deplorable, la asistencia social está orientada simplemente a reducir su dolor mas no a mejorar su calidad de vida, y sus direccionamientos están dados hacia cuidados paliativos pero no se hace una exploración seria de sus necesidades, y la sociedad en sí, los margina negándoles oportunidades de trabajo y recreación.
Hoy en el país una persona que supera los 45 años tiene menos de la mitad de las opciones de conseguir un empleo digno frente a personas de entre 25 y 30 años y si lo consiguen son sometidos a explotación laboral. 
Existe en la comunidad un prejuicio y actitudes frente a la ancianidad, puesto que no se les considera como personas con anhelos y necesidades, que requieren de tiempos de ocio, actividad y amor. Los ven como una simple carga, razón por la cual sufren en gran medida el abandono. 
Hay adultos mayores que tienen la fortuna de contar que una pensión de vejez que les permiten auto sostenerse económicamente, pero permanecen solos y aislados, ya que sus hijos partieron en busca de mejores oportunidades laborales o gozan de poco tiempo para cuidarlos o compartir con ellos esos momentos de esparcimiento que tanto requiere, agravado esto para sus familiares por la demanda tiempo que exige el lidiar con los achaques y responsabilidad en su cuidado físico y psicológico.

3. ESTABLECIMIENTO DE OBJETIVOS

3.1 GENERAL 

Formular un plan de negocios para crear un centro de atención del adulto mayor en el área metropolitana de Bucaramanga que mejore la calidad de vida, a través de una propuesta innovadora de servicio, con criterios de bienestar, atención e independencia.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

· Elaborar un estudio de mercado que permita conocer el entorno y el público objeto de la investigación.
· Realizar un estudio técnico que permita visualizar la operatividad del negocio.
· Establecer un diseño organizacional y planeación estratégica que demarque una ruta hacia la organización de la empresa.
· Analizar los aspectos legales y normativa vigente asociada con este tipo de centros de atención para el adulto mayor.
· Garantizar la disponibilidad de los recursos financieros que permitan la ejecución del proyecto y la viabilidad de este.

3.3 HIPÓTESIS
Es viable la creación de un centro integral de servicio para el adulto mayor, que brinde atención a la población mayor de 60 años en el área metropolitana de Bucaramanga.

4. MARCO TEÓRICO
4.1 QUÉ ES UN PROYECTO
El término proyecto alude a la planeación de las acciones pertinentes que se van a desarrollar con el propósito de alcanzar un fin determinado con objetivos concretos.  
Es en si una planificación que integra una combinación de actividades que se interrelación entre si y se coordinan con el fin manifiesto de obtener logros específicos con las restricciones o limitantes que el proyecto imponga.
En si y como lo expone Gabriel bacca en su libro Evaluación de Proyectos, México. Ed. McGraw-hill, 2013, es la búsqueda de una solución inteligente al planteamiento de un problema, la cual tiende a resolver una necesidad humana. En este sentido puede haber diferentes ideas, inversiones de monto distinto, tecnología y metodologías con diverso enfoque, pero todas ellas destinadas a satisfacer las necesidades del ser humano en todas sus facetas, como pueden ser: educación, alimentación, salud, ambiente, cultura, etcétera. 

4.2 QUE ES UN PROYECTO DE INVERSIÓN

Como ya se mencionó un proyecto es la planeación de las acciones encaminadas a alcanzar un propósito o fin específico; por su parte inversión, es la utilización de capitales para alcanzar un dividendo futuro. Lo que significa que, al invertir en un proyecto, se emplea un rendimiento inmediato por uno improbable.
Un proyecto de inversión es en sí mismo un ofrecimiento de acción que mediante la utilización de unos recursos por lo general financieros, se considera la opción inteligente y estructurada de obtener ganancias; sin embargo estos beneficios no están totalmente asegurados, ya que se juega con la incertidumbre y pueden ser conseguidos en el corto mediano o largo plazo, según sea definido en el plan de negocios.
A anterior descripción implica que para el desarrollo de un proyecto de inversión se requiere responder muchos interrogantes tales como el que, quien, el cuándo, el cómo, el dónde, el por qué y para quien se desarrollara; de tal forma que cuando se den respuestas a estas preguntas se obtengan los mejores resultados.
Gabriel Bacca Urbina, en su libro Evaluación de Proyectos, México. Ed. McGraw-hill, 2013 da una definición que cuenta con gran aceptación y es que el proyecto de inversión es un plan que, si se le asigna determinado monto de capital y se le proporcionan insumos de varios tipos, producirá un bien o un servicio, útil a la sociedad. 
4.3 EVALUACIÓN DE UN PROYECTO
El propósito de conocer la rentabilidad económica y su impacto social de un proyecto se conoce como evaluación de un proyecto, y responde preguntas de gran interés para los inversionistas y estas se relacionan principalmente sobre la rentabilidad del proyecto, si existen alternativas con mayor rentabilidad, cual es el riego existente y cuál es el nivel aceptable de este, ¿es conveniente su desarrollo en este límite de espacio y tiempo?
La evaluación busca establecer la conveniencia o no de efectuar una inversión sin dejar de lado las alternativas de inversión disponibles y orientar esfuerzos y recursos en aquellas inversiones que resulten más favorables. 
Todo proyecto tiene una estructura racional y su primer peldaño para su formulación, tiene que ver con la determinación de los objetivos, seguidos estos de un análisis de mercado mediante el cual se determina la cantidad de consumidores que adquirirán el bien o servicio, el espacio ideal para su desarrollo; el tiempo para su ejecución; los precios dispuestos a pagar por el público objetivo. De igual forma es necesario un análisis técnico operativo con el cual se analiza la determinación del tamaño optimo, la localización y zonas de influencia, el tipo de instalaciones y los procesos organizativos que se requieren, las especificaciones en recursos materiales, financieros y humanos que se precisan en la operación, los aspectos legales necesarios para el aseguramiento técnico del proyecto. Se requiere igualmente un análisis económico donde se precisa la rentabilidad del proyecto, su estructura económica y el análisis de los umbrales de rentabilidad y eficiencia financiera.
Una vez se tiene los diferentes estudios y análisis obtenidos con la utilización de las diferentes metodologías empleadas sus cifras son guías importantes de comparación de las proyecciones frente a las oportunidades que el entorno ofrece, sin embargo la decisión final depende del responsable del proyecto o su equipo de trabajo, ya que las metodologías proporcionan las bases para decidir pero estas no incorporan aquellas los elementos no medibles, intangibles que dependen del juicio del responsable de la decisión. Como lo expresa Gabriel Bacca Urbina, Evaluación de Proyectos, México. Ed. McGraw-hill, 2013. “que la decisión final la tome una persona y no una metodología, a pesar de que ésta tenga aplicación generalizada”.
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Figura 15. Estructura general de la evaluación de proyectos
Fuente: Baca Urbina Gabriel, Evaluación de Proyectos, México. Ed. McGraw-hill, 2013.

4.4 PROCESO DE EVALUACIÓN DE UN PROYECTO

Según (Bacca Urbila 2013), aunque cada estudio de inversión es único y distinto a todos los demás, la metodología que se aplica en cada uno tiene la particularidad de adaptarse a cualquier proyecto. y dentro de su descripción indica tres niveles de profundidad, cada uno con una serie de pasos indispensables (ver gráfico 16. Proceso de la evaluación de un proyecto). Los cuales se indican a continuación:
Perfil: es la fase inicial del estudio, parte de la idea y de un discernimiento común en el que se consigna un análisis del entorno y la detección de necesidades y exploración de oportunidades, se presenta con una serie de cálculos monetarios globales.
Anteproyecto: en esta fase se realizan las definiciones conceptuales, se efectúa un estudio y evaluación del proyecto, se hace una profundización de la investigación del mercado, se detallan tecnologías a utilizar, se determinan los costos totales y se analiza la rentabilidad económica sin entrar en la minucia como base para fundamentar la decisión de los inversionistas.
Proyecto definitivo: estudio final que contiene la información del anteproyecto más los diferentes elementos necesarios para su realización tales como canales de comercialización para el producto, contratos de venta, capitales, inversiones, diseños, equipos etc.
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Figura 16. Proceso de la evaluación de proyectos

4.5 ESTUDIO DEL PROYECTO COMO PROCESO

En el estudio de un proyecto sea cual fuere la profundidad con que se realice el análisis, se diferencian dos etapas: la primera de ellas es la preparación cuyo objeto es detallar todas las características que sean susceptibles de generar cambios en el flujo de efectivo del proyecto. La segunda etapa que consta de la evaluación, se emplea métodos plenamente definidos, con los cuales se busca establecer la rentabilidad de la inversión en el proyecto.
En la preparación del proyecto se distinguen, a su vez, dos etapas, una cuyo propósito es el de reunir información sobre la base de estudios concretos, de mercado, de ingeniería, financieros y organizacionales. La otra por su parte se encarga de expresar en términos económicos y financieros la información aprovisionada por los estudios previos a través del mismo estudio financiero. 
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Tabla 6. Estudio de viabilidad económica
Fuente: Preparación y Evaluación de Proyectos-Sapag-Sapag México. Ed. McGraw-hill 1980. Página 26

4.6 ESTUDIO TÉCNICO DEL PROYECTO

El estudio técnico es el que mediante el análisis de las distintas variables, determina el tamaño del proyecto, sea este una planta de producción o construcción, establece su optima localización, los elementos de ingeniería, los aspectos legales propios de la organización y los elementos administrativos. Su importancia radica en la expresión de sus variables en términos económicos dando así una aproximación de los recursos que el proyecto requiere y suministra información vital a los análisis de viabilidad financiera.
De acuerdo con la definición de los autores Nassir y Reinaldo  Sapag Chain en su libro El proceso de preparación y evaluación de proyectos; En el análisis de la viabilidad financiera de un proyecto, el estudio técnico tiene por objeto proveer información para cuantificar el monto de las inversiones y de los costos de operación pertinentes. 
Con base en las conclusiones derivadas del estudio es que se definen la función de producción de los bienes o servicios del proyecto, de donde se desprenderán las necesidades de capital, recursos materiales, mano de obra etc., tanto para el proceso de ponerlo en marcha como para la operación.
de acuerdo con los autores Nassir y Reinaldo  Sapag Chain el estudio técnico no se realiza en forma desunida de los otros estudios existentes puesto que cada uno aporta elementos que se interrelacionan para determinar su viabilidad, es así que por ejemplo., el estudio de mercado define la oferta y demanda del producto, la , y las características del producto, la logística y métodos de aprovisionamiento de materias primas los medios y sistemas para la comercialización, información  que se tiene en cuenta y se analiza con el objeto de establecer el mejor y más eficiente proceso de producción. Por su parte el estudio de los aspectos legales indicara las posibles restricciones de la ubicación de este de acuerdo con los planes de ordenamiento territorial o los condicionamientos especiales de las normas locales que exigirían ajustar la modalidad de los procesos productivos. El estudio financiero a su vez influenciara en la selección del proceso si se establece impedimentos para obtener recursos suficientes para la adquisición de los equipos necesarios en cuyo caso se buscará un cálculo de la rentabilidad del proyecto con los recursos con que se disponen.

4.6.1 ESTUDIO DE MERCADO

Con este estudio se realiza la parte inicial del estudio formal de la investigación, en donde se determinan cifras para la oferta y la demanda, incluye un análisis de precios y los canales para su comercialización. Es recomendable siempre realizar una recopilación directa de las fuentes primarias puesto que resulta de mayor confiabilidad y precisión dado que se encuentra actualizada a medida que se avanza en el proyecto.
Esta información recopilada servirá de base para determinar lo viable de la penetración de los mercados y sentir las opciones de éxito y el riesgo que se corre con nuevos productos, o con la competencia existente y la de nuevos competidores.
Una buena investigación parte de los datos recopilados en los trabajos de campo y con el contacto con las fuentes primarias puesto que allí es donde se puede prever una política fiable de precios y los mejores canales de comercialización.
Con este estudio y la recopilación de la información se da respuesta al interrogante base de gran importancia y es si existe un mercado viable para el producto que se pretende elaborar o introducir.
Con la respuesta a esta pregunta surgen dos posibilidades, la primera de ella que sea positiva, lo que permite continuar con el estudio, si por el contrario la segunda posibilidad es negativa se deben plantear opciones de estudio más preciso y confiable, sin embargo, si el estudio realizado es confiable y preciso sería recomendable detener la investigación o en su defecto destinar fuertes recursos en mercadotecnia y publicidad para impulsar con fuerza la aceptación del nuevo producto.
 
4.6.2 ESTUDIO ECONÓMICO
 
Con el estudio económico se busca ordenar y compilar la información monetaria que suministraron las etapas previas y elaborar gráficos y tablas de análisis que sirven de asiento para la evaluación económica. 
El estudio arranca con el cálculo de los costos totales y de las inversiones iniciales que arrojan los diferentes estudios de ingeniería, ya que estos costos dependen de la tecnología seleccionada; continúa con la determinación de la depreciación y amortización de toda la inversión inicial, otro de sus puntos importantes es el cálculo del capital de trabajo, que, aunque también es parte de la inversión inicial, no está sujeto a depreciación ni a amortización, dada su naturaleza líquida.
Los aspectos que sirven de base para la siguiente etapa, que es la evaluación económica, son la determinación de la tasa de rendimiento mínima aceptable y el cálculo de los flujos netos de efectivo. Ambos, tasa y flujos, se calculan con y sin financiamiento. Los flujos provienen del estado de resultados proyectados para el horizonte de tiempo seleccionado.
Cuando se habla de financiamiento es necesario mostrar cómo funciona y cómo se aplica en el estado de resultados, pues modifica los flujos netos de efectivo. De esta forma se selecciona un plan de financiamiento, y se muestra su cálculo tanto en la forma de pagar intereses como en el pago del capital.
Asimismo, es interesante incluir en esta parte el cálculo de la cantidad mínima económica que se producirá, llamado punto de equilibrio. Aunque no es una técnica de evaluación, debido a las desventajas metodológicas que presenta, sí es un punto de referencia importante para una empresa productiva la determinación del nivel de producción en el que los costos totales igualan a los ingresos totales.
 
4.6.3 EVALUACIÓN ECONÓMICA
 
La evaluación económica describe los métodos actuales de evaluación que toman en cuenta el valor del dinero a través del tiempo, como son la tasa interna de rendimiento y el valor presente neto; se anotan sus limitaciones de aplicación y se comparan con métodos contables de evaluación que no toman en cuenta el valor del dinero a través del tiempo, y en ambos se muestra su aplicación práctica.
Esta parte es muy importante, pues es la que al final permite decidir la implantación del proyecto. Normalmente no se encuentran problemas en relación con el mercado o la tecnología disponible que se empleará en la fabricación del producto; por tanto, la decisión de inversión casi siempre recae en la evaluación económica. Ahí radica su importancia. Por eso, los métodos y los conceptos aplicados deben ser claros y convincentes para el inversionista.

4.6.4 ANÁLISIS Y ADMINISTRACIÓN DEL RIESGO
 
Por lo general, la última parte tratada en el estudio de factibilidad es la evaluación económica. Sin embargo, este texto aporta una más a la que llama análisis y administración del riesgo, en la cual se presenta un enfoque totalmente nuevo sobre el riesgo. La ventaja de este concepto es que puede aplicarse en economías inestables, a diferencia de otros enfoques de aplicación más restringida. El resultado de una evaluación económica tradicional no permite prever el riesgo de una posible bancarrota a corto o a medianos plazos, lo que sí es posible con esta perspectiva de análisis. El enfoque que aquí se presenta se llama analítico-administrativo porque no sólo cuantifica de cierta forma al riesgo, sino que, mediante su administración, previene la quiebra de la inversión hecha al anticipar la situación para evitarla. Por último, en cualquier proyecto debe haber una conclusión general, en la que se declare abierta y francamente cuáles son las bases cuantitativas que orillan a tomar la decisión de inversión en el proyecto estudiado.

4.7 ASPECTOS NORMATIVOS

La Política de envejecimiento en Colombia y la vejez, está organizada con base en la interrelación de seis ejes que vinculan al estado, la sociedad y la familia, las cuales se encuentran condensadas en la Política Colombiana de Envejecimiento Humano y vejez 2015-2024, y que hace análisis de estos seis núcleos:  el envejecimiento de la sociedad, los derechos humanos, el envejecimiento activo, la longevidad, la protección social integral y la organización del cuidado[footnoteRef:5].  [5:  POLITICA COLOMBIANA DE ENVEJECIMIENTO HUMANO Y VEJEZ 2015-2024. https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/PS/Pol%C3%ADtica-colombiana-envejecimiento-humano-vejez-2015-2024.pdf] 

La protección de los adultos mayores en Colombia está protegidas por el bloque constitucional y su reglamentación se consagra en las diferentes normas emitidas por el congreso de la república y que se consignan a continuación:
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4.8 JUSTIFICACIÓN

En Bucaramanga y su área metropolitana hay muchos centros de acogida para adultos mayores, en su gran mayoría apoyados por el estado, donde el común denominador son instalaciones no adecuadas, servicios básicos de alimentación y alojamiento. Muchos de ellos subsisten de la caridad y la colaboración de la iglesia con el esfuerzo loable de religiosas quienes se encargan de llevar a cabo distintas tareas, para brindar un servicio con un nivel de calidad aceptable.
Existen en el área centros de atención para personas mayores dirigidos específicamente a la clase adinerada de la región, pero no hay centros especializados con atención integral con recreación y entretenimiento, atención especializada, desarrollo cultural e integración con la comunidad que cuenten con instalaciones construidas específicamente para el manejo de adultos mayores y con estándares de calidad en atención y servicio dirigidos a la clase media de la población.
La sociedad actual con el acelere de las actividades diarias, ha dejado de lado el cuidado de sus adultos mayores, ya sea por tiempo, la dificultad para cuidarlos, las razones de salud del adulto mayor, la falta capacitación o simplemente porque no les interesa. Por tal razón, existen las condiciones propicias para la creación de un centro de atención especializado en la atención, cuidado y alojamiento del adulto mayor con cubrimiento para toda el área metropolitana de Bucaramanga con una estrategia de servicio integral que atraiga a ese nicho de mercado intermedio entre los que son asistidos por el estado y los que gozan del privilegio económico, que constituyen un grupo que oscila entre el 10% y el 15% de la población mayor, ya sean estos autovalentes o  semivalentes.

5. ESTUDIO DE MERCADO
5.1 DESCRIPCIÓN DEL PRODUCTO O SERVICIO
El producto que se oferta con la creación de un centro geriátrico campestre en el área metropolitana de Bucaramanga es un hogar para adultos mayores que hagan parte de los estratos socioeconómicos 4, 5 y 6 donde se brindara cuidado, comodidad, bienestar y entretenimiento en un sitio construido específicamente  y con las normas técnicas que permita desarrollar todas las actividades propias de un de un centro de atención  para la tercera edad, que incluye servicios sociales y de salud  que incentiva la integración  en un Entorno armónico con la naturaleza, alejado del bullicio de la ciudad pero con los servicios indispensables que requiere el cuidado especial de las personas mayores.
Se propende ofrecer un servicio diferenciador con instalaciones innovadoras y técnicas que les permitan una estadía con bienestar y comodidad en el que cabe la posibilidad de incluir a sus familias o compartir con ellas en espacios adecuados y actividades incluyentes para todos sin ningún tipo de limitación.
5.1.1 Mercado Potencial 
Según el informe del Departamento Nacional de Estadística Dane, como resultado del censo Nacional de Población y Vivienda 2018, el 9.23%   y con sus cifras señalan un mercado potencial en el país es de 4.076.376 adultos que requerirán servicios geriátricos de distinto nivel, y dentro del departamento de Santander el mercado potencial es de 184.813 adultos mayores equivalentes al 9.2% de su población  y específicamente en el área metropolitana de Bucaramanga, el censo señala que cuenta con 1.111.999  habitantes de los cuales cerca del 102.304 están sobre el umbral de la tercera edad, lo cual señala una oportunidad extraordinaria para el plan de negocios, más si se tiene en cuenta que se espera  un crecimiento de esta población para los años venideros.
5.1.2 Mercado Objetivo
En él se tienen en cuenta los factores diferenciadores del proyecto y que se centran en la factibilidad técnica, financiera y administrativa, los cuales dependen directamente del mercado potencia, la capacidad económica de los futuros usuarios y la determinación de la capacidad instalada para una atención eficaz y seguridad financiera.
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El mercado objetivo del proyecto son los adultos mayores de 65 años de los estratos 4, 5 y 6 que corresponden a la clase media alta del área metropolitana de Bucaramanga y que la conforman 44.466 habitantes de los cuales 22.678 son hombres y 21.789 son mujeres, cifras muy equilibradas en cuanto a proporción por género y cuya posición económica les permite cubrir los costos del servicio diferenciador que se ofrece y para quienes el costo del servicio se encuentra dentro de las expectativas de precio.
De igual forma se hace un análisis de las personas que tienen a cargo su cuidado y que sienten que no cuentan con el tiempo suficiente para su cuidado y atención y que manifiesten el deseo o la aprobación de usar los servicios de un centro de atención geriátrica integral.
5.1.3 Demanda.
Las cifras señaladas de adultos mayores en el área metropolitana hacen parte de los distintos estratos socioeconómicos, y teniendo en cuenta que el mercado objetivo del proyecto son los estratos 4, 5 y 6,  la demanda potencial en el área es de 44.466  adultos mayores, cifras que se determinan de acuerdo con los reportes entregados la AMB (Área Metropolitana de Bucaramanga) con cuya información se facturan los servicios públicos domiciliarios, al igual que la Oficina de Asesora de Planeación, quien usa la información de la estratificación para la facturación del Impuesto Predial.  
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5.1.4 Oferta.
Dentro del área metropolitana se encuentran 76  centros para el cuidado de adultos mayores al servicio de usuarios de todos los estratos socioeconómicos y que operan de manera formal, sin embargo existen muchos más que prestan servicios informales y que no cumplen con ningún tipo de reglamentación legal; gran parte de estos centros cuentan con apoyo gubernamental y su objetivo es la atención de la población más vulnerable de los estratos 1 y 2 y cuyas instalaciones físicas y recursos para la manutención d sus huéspedes son bastantes limitadas.  Se estiman que solamente en Bucaramanga operan cerca de 60 centros de vida, según informe de la secretaria de salud y según sus reportes de 34 asilos que operan con legalidad, solo 5 cumplen cabalmente con las exigencias del Ministerio de Salud y Protección Social, con los estándares señalados en la resolución 005 de 2018 relacionados con instalaciones físicas, dotación mobiliaria y recurso humano.
En cuanto a l número de adultos que se atienden, las cifras no son muy claras, pero según la Asociación de Centros de Bienestar del Adulto Mayor, en Santander los asilos albergan cerca de 3.800 ancianos y cálculos a prorrata en el área metropolitana se albergan cerca de 2.000 lo cual permite determinar una oferta de servicios insuficientes a nivel general y más reducida la oferta de servicios diferenciales como se establece en el proyecto.


5.2 INVESTIGACIÓN DE MERCADOS

Dentro de este proceso se tendrán en cuenta tres pasos esenciales que describen las tareas a efectuar para el desarrollo del estudio y que permitirán tener una visión amplia y suficiente en la viabilidad comercial del proyecto, que servirán a su vez como base para la determinación del tamaño del proyecto, la localización, los servicios a ofertar, el valor agregado, el perfil de los clientes, los planes comerciales entre otras.
Esos pasos se describen a continuación:
5.2.1 DISEÑO DEL PLAN DE INVESTIGACIÓN
Para el diseño del plan de investigación se tendrán en cuenta los tipos y métodos de investigación, fuentes y técnicas de recolección de información, instrumentos y métodos de recolección, métodos de contacto, los instrumentos, los plazos en que se inicia y finaliza el trabajo de campo de esta investigación, su costo. Etc. En su desarrollo se realiza el diseño del cuestionario y como resumen se obtiene la ficha técnica de la encuesta.
5.2.2 POBLACION OBJETO
Adultos mayores de 65 años de los estratos 4, 5 y 6 que corresponden a la clase media alta del área metropolitana de Bucaramanga y que la conforman 44.748 habitantes
5.2.3 OBJETIVOS DE LA ENCUESTA
Necesidades y preferencias del servicio
· Obtener información sobre la demanda de servicios geriátricos, aceptación del modelo diferenciador y preferencias de los adultos mayores de 65 años en el área metropolitana de Bucaramanga.
· Obtener una imagen integral de la capacidad de pago de los futuros usuarios y los precios que están dispuestos a pagar por el servicio.
· Identificar las particularidades de los interesados sobre el tipo de alojamiento que desean los usuarios del servicio.
· Identificar los servicios integrales que requieren los adultos mayores para el manejo de sus patologías o comodidad en la atención.
5.2.4 NECESIDAD / EXPECTATIVA 
Sondeo del mercado, buscando reconocer las limitaciones de servicios ofrecidos por las entidades existentes y reconociendo la oportunidad de desarrollar negocios rentables con servicios diferenciadores.
5.2.5 BASES DE DATOS
Base de datos organizada en archivo digital mediante macros en Excel 2019.
5.2.6 METODOLOGIA
ENCUESTA, una dirigida a adultos mayores de 65 años de los estratos socioeconómicos 4,5 y 6 del área metropolitana de Bucaramanga que cuenten con los medios para solventar los costos de los servicios ofrecidos o de familiares que carecen del tiempo para brindarles un buen cuidado.
Las encuestas se realizan directamente en los hogares o en los parques e instituciones de salud.








5. FORMATO DE ENCUESTA
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5.2.7 FICHA TECNICA
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5.2.8 Calculo del tamaño de la muestra.

La población del Área Metropolitana de Bucaramanga, según censo de 2018, es de 1.111.999 habitantes, y la participación porcentual de los estratos socioeconómicos  del municipio de Bucaramanga según cifras del acueducto Metropolitano de Bucaramanga que agrupa a los municipios integrantes de la AMB y la Oficina Asesora de Planeación,  Para la determinación de la estructura poblacional por estrato se aplica el promedio entre los dos informes conocidos.
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El mayor cumulo de la población se encuentra en los estratos 3 y 4 los que representan un 61.5% de la población, lo que hace que en el área metropolitana de Bucaramanga sea una urbe con gente de clase media trabajadora donde los sectores de servicios, industria (principalmente calzado), construcción y agropecuaria jalonan la economía y el empleo.
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Dentro del total de la población; interesa para el proyecto por su objetivo, las personas pertenecientes a los estratos socioeconómicos 4,5 y 6 que representan el 43.5% de la población, equivalentes a 483.330 habitantes, en donde se aprecia una leve variación entre los adultos mayores del género masculino con 22.678 habitantes, frente al femenino con 21.789.
Dentro de la población objetivo, se destaca la amplia participación de la población perteneciente al estrato 4 con una participación del 74.9% del total de la población objeto de estudio de los estratos 4, 5 y 6.
Teniendo en cuenta que el interés en la población de estos estratos socioeconómicos son los adultos mayores de 65 años y que representan el 9.2% de la población, se determina para cada categoría la cantidad personas que en el Área Metropolitana de Bucaramanga, pertenecen a este rango y que equivalen a 44.466 habitantes cifra que constituye el tamaño de la población “N”.
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Una vez determinado el tamaño de la población ”N” objeto de la investigación dentro de todo el universo poblacional del Área Metropolitana de Bucaramanga, se procede al cálculo del tamaño de la muestra, cuyo paso es muy importante en para el estudio de mercados justificado apropiadamente  con los objetivos de la investigación, los limites y restricciones que en él se incorporarán y que se describieron previamente y que proporciona la población accesible  sobre la cual se darán  las conclusiones.
Otro de los elementos de gran importancia para el cálculo del tamaño de la muestra es Margen de error o intervalo de confianza, que suministra la cantidad de error de muestreo en los resultados de una encuesta la cual se fija en 4%.
La fijación del Nivel de confianza “Z” donde “Zα=2.05” en el que se cubre una expectativa o probabilidad alta equivalente al 96% de las veces.
Se fija una probabilidad de éxito de “p= 0.5”, o 50% proporción esperada y por tanto una probabilidad de fracaso “q=0.5”.
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Encontrado el tamaño de la muestra, ahora es importante determinar la participación por estrato que facilite el desarrollo del trabajo y resultados exitosos para el análisis.
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Análisis e interpretación de resultados

El enfoque del cuestionario busca obtener respuestas que permitan identificar los gustos o deseos, expectativas de servicio, valores agregados y precios que les resultan cómodos o están dispuestos a pagar; así como la aceptación del proyecto.
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El resultado anterior muestra unos resultados un tanto diferentes de los arrojados en el censo 2018 donde los hombres participaban con un 51% y las mujeres con el 49%. Teniendo en cuenta la idiosincrasia del pueblo colombiano, donde se da mayor apego a las madres que a los padres, estas permanecen más en casa con sus hijos que los hombres.
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La mayor cantidad de adultos mayores se encuentran entre los rangos de 60 a 70 años con un 76% de participación entre las dos categorías, que son las edades propicias para adelantar acercamientos con el servicio, ya que ellos mismos son capaces de tomar esta decisión y de lograr fácil adaptación a un entorno de cuidado lejos del hogar.
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Tal y como se indicó en el cálculo del tamaño de la muestra la participación del estrato 4 es mayor teniendo en cuenta que el estudio se realiza en ciudades de clase media predominante, con una característica primordial y es que en Floridablanca se ubica el mayor complejo de condominios para los más pudientes, lo cual eleva de igual manera la participación del estrato 5 y 6 en el estudio.
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Bucaramanga es conocida como la ciudad bonita, la ciudad de los parques y ciudad universitaria; donde tienen cede 23 instituciones de educación superior, lo cual hace que el nivel económico de sus habitantes en términos generales sean buenos y les permite tener niveles de ingresos superiores al doble del salario mínimo legal; el 40% de los encuestados se encuentran en esta clasificación, seguido de ingresos entre 2 y 3 millones con un 27%, 22 con rango de ingresos entre 3 y 5 millones y una elite con ingresos superiores a los cinco millones conformada por el 11% de la población encuestada. Este estudio muestra gran opción y oportunidad para desarrollar el proyecto ya que el nivel de ingresos permitiría a los usuarios solventar los costos del servicio.
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La gran mayoría de los encuestados solventan sus gastos con ingresos propios, sin embargo, indican que en caso de ser necesario cuentan con el apoyo de familiares cercanos como sus hijos para cubrir los gastos. El 96% mencionan no tener dependencia económica y solo el 4% señalan depender de alguna forma de sus familiares. 
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Los encuestados indican que en caso de llegar a sufrir descalabros económicos, cuentan con el apoyo de sus familiares quienes se harían cargo de ellos, principalmente las mujeres, dada la cultura de los colombianos de sentir mayor apego a las madres que a los padres. El 91% mencionan contar con el apoyo de hijos, el 9 de sus hermanos y menos del 1% señalan que otros familiares, teniendo en cuenta que no tienen hijos.
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Existe en la memoria colectiva de los encuestados el concepto de geriátricos, conocen en que consiste y sus esquemas de funcionamiento, señalan plenamente las grandes diferencias entre aquellos que son de carácter público y los particulares. El 87% de ellos saben que son y el 13% tienen confusión entre geriátricos y asilos.
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A la pregunta de si conocen algún hogar geriátrico o residencia geriátrica un número similar de encuestados dicen conocer alguno a los que saben que es un geriátrico señalado en la pregunta anterior. El 84% conoce alguna institución frente al 16 que mencionan no conocer alguno.
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Es relativamente equilibrada el gusto de los encuestados por la atención prestada en casa, por lo general los que indican no estar conformes manifiestan la soledad y la falta de contacto con personas de su edad la razón de no sentirse a gusto con el cuidado en casa por sus familiares. El 58% manifiesta estar a gusto frente al 42% que denotan inconformidad.
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Son equilibradas las respuestas de quienes subrayan estar a gusto con la compañía de otros adultos mayores y su convivencia, si embargo advierten que cuando se comparte alojamiento les resulta difícil aceptar costumbres o rituales que dañan la convivencia. El 48% de los encuestados respondieron sentirse a gusto y el 52% de ellos que no.
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Teniendo en cuenta la sensibilidad a los ruidos y la fácil irritabilidad de los adultos mayores, la inmensa mayoría destacan la favorabilidad de ubicar una residencia geriátrica en un lugar alejado del bullicio y polución de la ciudad. El 67% les parece una ubicación ideal sería a las afueras de la ciudad, pero no muy retirado, mientras que el 33% prefieren la ciudad.
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Con una leve variación y arguyendo que, con las comodidades de la ciudad, le gustaría vivir en una residencia geriátrica el 71%, mientras que el 29% prefieren estar cerca de sus familiares y amigos.
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Dentro de los servicios que quisiera que ofrecieran y haciendo referencia al servicio médico, la gran mayoría prefiere que se cuente control de sus dolencias dentro de la institución con un 97%, mientras que el 3% restante prefiere ser atendido por el medico de confianza sea este particular o proporcionado a través de las empresas promotoras de salud a alas que están afiliadas.
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El servicio de enfermería tiene una valoración similar a la anterior lo que denota la importancia que para ellos tiene el cuidado de sus dolencias por profesionales0 calificados siendo favorable la respuesta en un 96% frente al 4% de quienes no lo prefieren.
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Contrario a lo anterior, la gran mayoría de los encuestados no les gustaría la atención o servicio de Psicología o Psiquiatría, debido a la concepción que se tiene a nivel general de que esos profesionales solo atienden a los que están locos y no quieren ser catalogados como tales. El 81% no está de acuerdo, mientras que el 19 considera que es necesario.
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Es importante para ellos, las terapias encaminadas al manejo del dolor articular  y respiratoria principalmente, por esto resaltan su importancia en un 84%, el 16% no es que no crean que es importante sino que creen que se requieren otros tipos de terapias.
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El servicio de alimentación se destaca en la encuesta donde le gustaría su prestación al 97% de los encuestados, resaltando la calidad y las indicaciones del nutricionista, el 3% prefiere la buena comida preparada en casa.
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Gracias a las campañas que desarrollan las alcaldías del área metropolitana orientadas a la población mayor con recreación y deporte, los encuestados muestran aceptación por las actividades recreativas en un 58%, los demás el 42 consideran que es suficiente la buena lectura y la oración para su esparcimiento.
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Dentro de los servicios que mejor aceptación tiene es el de lavandería con un 99% de los encuestados, el 1% restante no es que lo consideren poco importante, si no que sienten vergüenza por que otros laven sus prendas.
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Es poca la importancia que le dan al servicio de piscina es calificado de manera negativa en un 94%, mientras que el 6% les parecería bueno contar con ella para ejercitarse saludablemente.
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El 69% de los encuestados no consideran importante contar con zonas deportivas, pero si con lugares en donde desarrollar actividades de recreación y lúdica, el 31% por su parte que si es bueno que existieran.
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Un gran número de encuestados equivalentes al 59% de ellos prefieren la acomodación en habitación individual, consecuente con las respuestas relacionadas con la convivencia con otros adultos mayores, detalla la importancia de la privacidad en el momento de convivir con personas ajenas a su grupo familia; Por su parte el 32% muestra aceptación por la acomodación doble teniendo en cuenta más que la comodidad el costo del servicio. Un grupo de encuestados equivalentes al 9%, prefieren la acomodación en habitación matrimonial puesto que sus hijos ya no están con ellos y son parejas mayores que desean estar juntas, pero compartir con otras personas de su misma edad, con la garantía de tener atención y cuidado para sus patologías y privacidad.
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Se muestra un leve equilibrio en la preferencia de que exista acomodación para familiares, pero los que muestran esta preferencia un 54% de ellos, hacen relación a acompañamiento y estadía en fechas especiales y fines de semana, no prefieren que sea un acompañamiento permanente, ya que su intención es que cada uno de ellos desarrollen sus propias actividades y se liberen de las responsabilidades de atender a sus familiares mayores. Por su parte un 46% de ellos no lo prefieren por dos razones esenciales, la primera por que se ha creado malestar en sus grupos familiares por el cuidado y tiempo que requiere el cuidado de un adulto mayor, y segundo porque su deseo es liberar a sus familiares para que disfruten sus vidas sin ocuparse de estas obligaciones.
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Dentro del grupo de encuestados la gran mayoría mostro preferencia por el alojamiento individual e igualmente estarían dispuestos a pagar por este servicio en un 49% valores que oscilen entre un millón y un millón quinientos pesos; un 23% está dispuesto a pagar por este servicio cifras entre un millón quinientos pesos y dos millones de pesos, un tercer grupo equivalente al 18% pagaría entre dos millones y dos millones quinientos pesos, clientes potenciales pertenecientes al estrato cinco, que poseen mejores condiciones económicas y finalmente un grupo del 10% que pagaría por un servicio diferencial sumas superiores a dos millones quinientos pesos.

[image: ]
A la pregunta de cuanto estaría dispuesto a pagar por una acomodación doble, los encuestados responden a esta sin que su interés como se mostró en los resultados anteriores referentes a acomodación sencilla  les interese, su opinión es que un 57% de ellos pagaría por este tipo de acomodación entre setecientos mil pesos y un millón cien mil, otro tanto del grupo conformado por el 21% de los encuestados pagarían entre un millón cien mil pesos y un millón cuatrocientos mil, otro grupo conformado por el 12% de los encuestados pagaría entre un millón cuatrocientos mil y un millón ochocientos mil y finalmente un 10% de ellos estaría dispuesto a pagar una cifra mayor a un millón ochocientos mil pesos por la prestación de un buen servicio.
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Los encuestados responden a la pregunta aun cuando algunos de ellos no tiene una relación marital vigente;  grupo mayoritario representado por el 41% de los encuestados dicen estar dispuestos a pagar por un servicio con acomodación matrimonial con valores entre un millón cien mil pesos y un millón setecientos mil, otro grupo importante representado por el 21% pagaría entre dos millones doscientos mil pesos y dos millones ochocientos mil y dos grupos con el mismo peso porcentual del 19% estarían dispuestos a pagar por acomodación matrimonial entre un millón
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Es muy común la prevalencia de enfermedades en adultos mayores, y en el grupo de encuestados el 95% de ellos manifiestan padecer alguna enfermedad, mientras que el 5% de ellos revela no padecerlas
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Dentro del grupo de encuestados las enfermedades que tienen mayor incidencia son la  hipertensión con un 27% y la diabetes con un 18%, enfermedades estas con alta incidencia en la insuficiencia renal, sin embargo en el grupo de encuestados no hay pacientes renales; el siguiente grupo representativo de las enfermedades son las relacionadas con los sentidos de la vista y oído con un 17% y 12% respectivamente, aclarando que se cataloga como sordera enfermedades como el tinitus que genera molestia y pérdida auditiva mas no sordera.
La obesidad y la artritis son otras de las manifestaciones con impacto en la población encuestada con un 9% y 4% en su orden.
[image: ]
Para la inmensa mayoría representada por el 94% de los encuestados el contar con atención médica especializada para sus patologías es importante, ya que los tratamientos, la solicitud y atención a citas con especialistas a través de las EPS (Entidades Promotoras de Salud) les resulta engorrosas y con las dificultades de movilidad y desplazamiento les resulta atractivo y beneficioso contar con este servicio. Para aquellos que no padecen enfermedades el 6% de los encuestados, recibir el contar con un servicio médico especializado, les resulta indiferente.
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La manifestación de los familiares que tienen a su cuidado adultos mayores es el requerimiento de tiempo para atenderlos de una manera adecuada, respecto a sus enfermedades, alimentación higiene, recreación entre otras; un 63% de ellos indican no contar con el tiempo necesario para brindarles comodidades y calidad de vida y desconfían en poner personal ajeno a la familia dentro de sus hogares para que les brinden la atención requerida. Las EPS por las dificultades económicas por las que atraviesa el sector salud, están negando la atención o cuidado en casa “homecare”, lo cual los ha llenado de incertidumbre sobre el cuidado de los ancianos y de sus enfermedades y sienten cada vez mas que no cuentan con los recursos de tiempo suficiente para dedicarse a ellos. Por su parte un 37% de ellos declara tener el tiempo requerido para el cuidado de sus ancianos, este grupo tiene la particularidad de ser amas de casa que están al cuidado del hogar, de sus hijos y por su puesto de sus viejos.
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El 23% de los encuestados familiares de adultos mayores manifiestan tener inconvenientes a causa de cuidar a sus ancianos, debido a que no todos los hijos asumen la responsabilidad de su cuidado y por lo general su carga recae solo sobre uno de ellos casi siempre mujer, la cual se ven abrumadas no solo por el cuidado de estos sino por sus propias obligaciones y la re4clamacion de los conyugues sobre la pobre participación de los demás familiares en la atención de sus mayores. Un grupo del 77%, señala no tener inconvenientes dado que cada familiar posee los recursos suficientes y necesarios para solventar su atención y cuidado.
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El cuidado de los adultos mayores no solo requiere de recursos financieros sino de tiempo, de los encuestados, siendo estos familiares o adultos que a su vez tuvieron otros adultos a cargo, manifiestan los dispendiosos que resulta el dar una buena calidad de vida debido a que las actividades diarias se complican principalmente en lo que tiene que ver con el cuidados de la salud y la revisiones médicas, es así que el 43% de los encuestados consideran que conseguir una cita médica, cumplirla y obtener los medicamentos recetados es lo más difícil en el cuidado del adulto mayor, el 31% manifiesta que el cuidado de las heridas principalmente porque no les es entregado completo, los insumos y medicamentos para su atención; un 17% considera que el aseo y cuidado personal pero especialmente en aquellos que tienen movilidad restringida, mientras que la alimentación, protección y la recreación suman un 9% de las que consideran consume más tiempo  y energía en el cuidado de los adultos mayores.
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El 34% de los encuestados consideran que entre uno y dos millones de pesos mensuales es el gasto mensual del cuidado de un adulto mayor, seguido por otro grupo equivalente al 24% que mencionan gastar entre dos y tres millones mensuales en el cuidado y protección de sus ancianos, estos dos grupos representan el 58% de la población encuestada lo cual permite determinar en gran medida los costos económicos en que incurren sus familiares y ellos mismos en mantener una atención buena en su hogar. 
El 17% expresan tener gastos entre ochocientos mil y un millón mientras que el 18% señala que el gasto esta entre los tres y 5 millones de pesos; es importante señalar que este grupo de personas hacen parte del estrato socioeconómico más altos del área metropolitana; de igual manera un 4% de esta misma población considera que su gasto esta sobre los cinco millones de pesos mensuales.
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El porcentaje de personas que contestaron la encuesta dentro de las que están los propios adultos mayores consideran que les gustaría y estarían dispuestos a utilizar los servicios de una residencia geriátrica en un 57%, por su parte el 43% indican que no, ya que nada les suple el cuidado y atención que obtienen en su hogar.

5.3 Análisis de la Encuesta.

Con el trabajo efectuado mediante el levantamiento de información con encuestas a 647 clientes potenciales se puede concluir lo siguiente:
Existe un equilibrio entre el número de hombres y mujeres mayores de 65 años pertenecientes a los estratos 4,5 y 6 que diligenciaron la encuesta; la gran mayoría de los encuestados cuentan con recursos propios suficientes para solventar costos del servicio, solo el 4% de ellos tienen dependencia económica.
El 84% de ellos saben o conocen el concepto residencias geriátricas o conocen alguna institución y sus servicios, así mismo un 52% no les molesta la convivencia con otros adultos mayores.
En cuanto al proyecto propiamente dicho, el 71% de ellos le gustaría vivir en un hogar geriátrico campestre aun cuando solo el 42% de ellos no están satisfechos con la atención prestada en sus hogares; así mismo muestran gran preferencia por una acomodación individual, sin que haya un rechazo a las otras dos opciones presentadas.
En cuanto a los servicios ofrecidos la alimentación obtiene un 97% de aceptación y los siguientes con mayor preferencia son los servicios médicos y de cuidado de sus patologías, sonde el servicio médico y de enfermería obtuvieron un 95% y 96% respectivos en favorabilidad seguido de las terapias con un 84%.
De igual forma es importante resaltar que además de la aceptación de la propuesta a los clientes potenciales, sus familiares manifiestan en un 63% no contar con el tiempo suficiente para brindarle una mejor atención. 
En cuanto a la inversión o gasto mensual en que incurren para el cuidado de sus adultos mayores en general estos esta entre los dos y tres millones de pesos, cifra que se encuentra dentro del rango de oferta comercial del servicio, lo cual es un indicador importante de la viabilidad del proyecto, más cuando la oferta de servicio está por encima de sus expectativas.
En general la aceptación de los encuestados es muy buena y da certeza sobre las buenas posibilidades que tiene el proyecto al menos en lo concerniente a los aspectos netamente comerciales de ser un éxito más si se tiene en cuenta que la oferta de este servicio en el área metropolitana de Bucaramanga no tiene las características diferenciales de la propuesta.




5.4 ESTUDIO TECNICO
Mediante este trabajo se determina el tamaño del proyecto, su localización, los elementos legales y aspectos administrativos, lo cual arroja información en términos económicos de los recursos que se requieren y que se convertirán en información de entrada para determinar el monto de las inversiones y costos para entrada en operación, por tanto, definen las necesidades de capital tanto en la operación como en su puesta en marcha.

5.5 TAMAÑO DEL PROYECTO

Con base en los resultados obtenidos en el estudio de mercado efectuado de los estratos 4, 5 y 6 del Área Metropolitana de Bucaramanga que arroja una cifra de 44.466 adultos mayores de 65 años como mercado potencial se hacen depuraciones de acuerdo con aquellos adultos que no les gusta la atención que están recibiendo en casa y que son los máximos clientes potenciales y que corresponden al 42%, y que representan un numero de 18.676 adultos. Así mismo un grupo de adultos manifiestan que les gustaría vivir en un hogar geriátrico equivalente al 71% luego su significancia aplicada al resultado anterior permite inferir que cerca de 13.260 adultos se convertirán en un futuro en usuarios de centros de atención geriátricos, para quienes se puede hacer oferta de servicios.
Dentro del proyecto se establece un límite inicial capaz de absorber una mínima parte de este nicho del mercado de una residencia geriátrica con 50 habitaciones que brinden acomodaciones sencillas, dobles y matrimoniales, según los gustos expresados en las encuestas y su análisis.



5.5.1 Demanda: 
Como se ha señalado anteriormente la demanda potencial del Área Metropolitana de Bucaramanga es de 44.466 adultos mayores de 65 años; de estos un numero de 29.792 correspondiente al 67% les gustara el proyecto de residencia geriátrica campestre y a su vez, un numero de 18.676 adultos mayores de 65% que equivalen al 42% no están conformes con la atención o servicio prestado en casa.

5.5.2	Financiamiento. 
La construcción del proyecto se desarrolla con recursos propios aportados por los socios del proyecto, y solo se recurrirá a la financiación a través de la banca privada cuando se cuenten con niveles mínimos de capital de trabajo.

5.6 ESTUDIO FINANCIERO
El presente estudio relaciona las diferentes partidas de balance y resultado con proyección a 5 años que darán una noción próxima de la realidad financiera del proyecto, con detalle en las inversiones requeridas, los ingresos y los egresos y los respectivos ajustes en las cuentas por pérdida del valor adquisitivo de la moneda.

5.6.1 INVERSIONES REQUERIDAS
Dentro del estudio se tendrán en cuenta tres tipos de inversiones que resultan necesarios no solo en el desarrollo de las estructuras físicas sino en la puesta en marcha y recursos para el capital de trabajo.
Propiedad planta y equipo: Esta representado por todos aquellos activos tangibles que se adquieran o construyen en la implementación del proyecto, y que no están destinados en ningún caso para la venta. 
Teniendo en cuenta que el destino de los bienes dentro del proyecto, serán exclusivos para ser utilizados en el proceso normal de producción de la empresa, las inversiones se recuperarán con la explotación del negocio en el ciclo normal del negocio y su clasificación en los activos serán los fijos no corrientes.
Por su parte la empresa no contara con propiedades para inversión, que son aquellas no usas y que se destinan para la obtención de rentas, puesto que su objetivo es la utilización de terrenos propios para la construcción específica y definida de instalaciones adecuadas para la prestación del servicio descrito en el objeto social. Así mismo, tampoco contara con activos destinados para la venta en el corto plazo.

5.6.2 INVERSIONES PROPIEDAD PLANTA Y EQUIPO
Dentro de las inversiones a realizar se tendrán en cuenta dos tipos de activos fijos; los no depreciables y los depreciables.

NO DEPRECIABLES
Dentro de estos activos cuya vida útil es ilimitada se encuentran los terrenos ubicados en Piedecuesta Santander con un área de 19.250 mt2. Que son aportados por uno de los socios y cuyo valor reconocido para el activo y el patrimonio es de $160.000.000 en donde se construye la residencia geriátrica y que una parte es destinada para la construcción propiamente dicha y las demás áreas para recreación y esparcimiento de los futuros usuarios o clientes.

DEPRECIABLES
Una vez se concluya la construcción de las instalaciones de la residencia de la cual hacen parte entre otros los alojamientos, oficinas, recepción, cocina etc., se hará el reconocimiento del deterioro del bien por el uso o el tiempo en que se espera se va a obtener un beneficio económico, mediante el cálculo de la depreciación.
El activo más importante dentro de esta partida son las instalaciones físicas de la residencia geriátrica constituidas por una edificación principal cuyo costo proyecta por mt2. y edificación secundaria relacionada con parqueaderos y zona de juegos 
De esta manera se determina la inversión en activos fijos depreciables 
Muebles y Enseres
Estos activos hacen referencia a los bienes que se usan con el propósito de suministra bienes o servicios y fines de administración y de los cuales se espera poder usar por mas de un periodo o ejercicio económico.












6 PROYECCIONES FINANCIERAS
Pronostico inflacionario
[image: ]

[image: ]

[image: ]

[image: ]

COSTOS DEL SERVICIO
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Censos Poblacion 014 1550
Total
1951 11.228.509 | 4.778.255 | 5.874.664 575.590
1964 17.484.508 | 8155529 |  8.464.751 864.208
1573 19.735.286 | 8.708.624 | 10.028.115 998.547
1985 27.837.932 | 10.041.037 | 16127.531| 1669364
1953 33.109.840 | 11412172 | 19.403.026| 2.294.642
2005 42.888.592 | 13.300.888 | 25.772.251| 3.815.453
2010 45508205 | 13.010.925 | 28.023.833 | 4.473.447
2015 48.202.617 | 12.859.365 | 3.010.608 | 5.332.644
2020 50.912.429 | 12.928.525 | 31.548.005 | 6.435.899
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R Esperanza de vida al nacer
hombres Mujeres

2005-2010 70,67 72,51 74,00

2010-2015 72,07 78,54 75,22

2015-2020 73,08 79,39 76,15
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Razon  de Tasa de crecimiento

Tasa de crecimiento

Departamentos :’b":;'::":: G0ymds  dependencia 19642000 19642010 E"J;:(:“':m
pob <60 afios pob, Total pob, Total

[Total Nacional 45.508.205 | _4.473.047 983 8,91 15,9 2,08 3,57 34,38
[Antioguia 6.066.377 623.899 1028 80,27 16,18 1,95 3,52 39,51
[Arauca 247.541 16651 673 101,22 12,29 5,06 628 17,36
[atiantico 2.314.247 211315 913 81,74 14,58 2,55 3,83 32,35
Bogota D.C 7.363.782 709.652 9,64 74,73 14,68 319 521 38,97
Bolivar 1979.781 179290 5,06 9,16 1523 228 3,55 28,77
Boyaca 1.267.597 157.646 1244 86,16 21,39 053 2,08 22,27
|Caldas 978362 120,555 12,32 83,69 19,87 0,69 2,83 48,02
|Caqueta 247.723 33.552 7,89 106,83 13,10 318 2,97 2,2
|Casanare 32559 2717 6,67 98,13 11,00 3,45 4,95 21,07
[Cauca 1318983 131.900 10,00 93,28 16,91 169 3,20 32,40
|Cesar 966.420 72.351 7,89 100,64 1286 2,85 2,47 2,73
[choco 476173 31385 6,58 86,68 12,26 2,09 278 1657
[Cérdoba 1.582.187 138517 875 95,74 14,51 216 3,65 26,92
|Cundinamarca 2.477.036 256.380 1035 9,50 1653 172 291 365,20
Huila 1.083.200 99.319 917 94,10 15,53 2,08 315 25,86
|Guajira 818695 57.035 697 89,32 12,51 373 4,58 18,65
Magdalena 1.201.386 100531 837 96,95 14,83 179 319 25,77
Veta £70.876 72.1% 829 102,67 1347 3,61 5,90 27,87
Narifio 1639.569 162533 9,91 51,19 16,66 183 2,89 3243
N. Santander 1.297.892 121207 524 87,51 1563 193 3,33 30,23
Putumayo 326.093 21941 673 104,94 11,82 382 5,05 18,50
|Quindio 549.624 66.69 12,13 85,93 19,51 1,27 3,60 47,27
Risaralda 925.105 107.462 11,62 82,49 1853 163 3,77 45,23
[san Andres y prov. 73.320 5.963 513 87,16 12,89 321 3,68 30,37
[santander 2.010.404 218.224 10,85 81,39 17,34 1,52 3,03 20,89
[sucre £10.650 77.341 9,54 57,97 16,22 2,08 3,29 30,14
[Tolima 1.387.641 165717 11,94 96,65 20,30 1,09 291 20,86
[Valle 4382939 474.793 1083 79,51 17,00 2,02 3,88 42,57
|Grupo Amazonas 318.856 17.749 5,57 112,56 10,19 5,45 6,97 13,99
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PPRODUCTO INTERNO BRUTO POR DEPARTAMENTOS

Variacién (%)

Variacion %

Departamentos 2008 2000 200 20m 2012 2013 2017 promedio anual
20162017
(2005/2017)
Bogota 176.277 | 187.930 | 194.754 | 197.71 229.739 | 238.620 | 249.317 | 258.450 | 263.695

<2 |antioquia 79.502 | 85.016 | 90.381 | 91.684 | 90.958 | 94.540 | 101689 | 106163 | 110337 117.235 | 120675 | 123.705 | 125832 1,7 39
<3> |valle 46914 | 50885 | 53543 56.043| 56.243| 59.006| 61097 | 63.196 | 65.850 | 65196 71547 | 73.391| 74.833 2 a
<4> |santander 25.430 | 27.055 | 20237| 31167 31120 | 33.139| 34.724| 35581 | 36.904| 36.904| 41.073| a1640| 42159| 1,2 23
<5> |atlantico 21.966 | 23.850 | 27.117 | 26.993 | 26.068 | 25.901| 27.8%6| 29.649| 31478 | 33.910| 35490 36.329| 36106| -06 42
<6> |meta 15485 | 17.016 | 18.193 | 19.667 | 20.638 | 22416| 27.855| 29.905| 33.101| 32543 | 33115| 31037 30857 12 59
<7> [Bolivar 16646 | 17.754 | 19.746 | 19.750 | 19.675| 20.331| 22392| 22938 24.962| 25.006| 26693 | 27.975| 29059 39 48
<8> |Boyacs 11463 | 12.299 | 14.90| 15238 | 15508 | 16.210| 17.979| 18.516| 19322| 20.522| 21273| 20330 21290 1,7 53
<9> [Tolima 12.929 | 13.634 | 14.949 | 1539 | 15372| 15.678| 16361| 17.099| 17.698| 18.006| 18.406| 18815| 19782| 51 36
<10>|cesar 9310| 10011] 10478 10722 | 11197 | 11691 13.414| 14.238| 14.090| 15106 15475| 15207 17.085| 4,9 52
Total PIB nacional | 514.253 | 549.116 | 586.723 | 605.833 | 613.136 | 639.792 | 686.897 | 713.707 | 746.301 | 781.589 | 804.692 | 820.485 | 835165 | 18 41
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2017

Variacion %

20162017
[<1> [servicios 0251 | 11086 [ 11482 | 12.032| 12.309| 12.824[ 13450 13687 14289 15134| 15887| 16.108] 16752 a
[<2> [industria 6341 | 689%| 747| 7423| 6676] 6798| 6425| 6293| 6250| 66| 6298| 6511| 6123| 6
[<3> [construccion 1480 | 1503| 188a| 2316| 2330| 2912 3300| 3667| 85| 4709| azea| a733| aae6| 68
[<a> [Agropecuario 2866 | 2809| 2785| 3062| 2855| 3.042| 3023| 302| aaz| 3272| as15| 3702| 3933 63
[<s> [comercio 1989 | 2104| 2303| 2402| 2402 2505| 2599 2665| o2781| 2899| 3102| 3191| 3208| 18
[<6> [minas 643 689 857| 1207| 1535| 1591| 1790| 1855 1968 2249| 223 208 | 2047| 07
[<7> [rransporte 980| 1068| 1098| 1109| 1105| 1161| 1305 1391 1488 1659| 1653 1e28| 1707| 47
|subtotal Valor Agregado 24.55 | 26177 | 27.884 | 29.551| 29.12| 30833 | 31891| 22582| 33773 36.582 | 37432| 37.967| 38275 08
Derechos e Impuestos 1698 | 1826| 2251| 2338| 2246 262| 2957 aa15| 3196| 3575| 3ea| 3673 3maa| ae
PIBTOTALDEPARTAMENTAL | 17.953 | 18.714 | 19.269 | 20.064 | 21.668 | 23.085 | 24.631 | 26.407 | 27.865 | 27.687 | 29.459 | 30.767 | 31563 | _ 2,6
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Norma Aspectos Relevantes

Declaracion suscrita por colombia en 1948
universal de
Loy 74de 1965 |Pacto Internacional de derechos civiles y politicos

Loy 74de 1965 |Pacto internacional de derechos economicos, sociales y culturales

Loy 16de 1972 |Convencion americana de derechos humanos

Contempla servicios sociales complementarios para el anciano en materia de educacion, cultura,
Loy 100de 1993 |recreacion, turismo y preparacion para la jubilacion

Loy 319de 1995 |Protocolo de San salvador
Ley319de 1995 _|Precisay Amplia carta pol
Dictan normas tendientes a procurar la proteccion, promocion y defensa de los derechos de las|
Loy 1251 de 2008 |personas adultas mayores

Loy 271 de 1995 _|Establece como dia nacionalde las personas adultas mayores y de las personas pensionadas

Loy 1091 de 2006_|Reconoce al Colombiano y Colombiana de oro.

Establece disposiciones para la atencion en salud y proteccion social de las personas adultas mayores.

ica Colombiana

Ley 1091 de 2006
Loy 1171 de 2007 |Establece beneficios a las personas adultas mayores.
Modificatoria de la ley 687 de 2001, establece nuevos criterios de atencion integral de las personas|

‘adultas mayores en los centros de dia o de vida, gestionados por las administraciones municipales y|
Loy 1276 de 2009 |distritales, con el apoyo de las gobernaciones departamentales respectivas.

Establece las condiciones minimas que dignifiquen la estadia de las personas adultas mayores en los|
Loy 1315 de 2009 |centros de proteccion, centros de dia e instituciones de atencion

Ley de proteccion del adulto mayor castiga por abandono y descuidos, penaliza a quien ejerce maltrato|

Ley 1850 de 2017 |fisico, sicologico y a quienes restrinjan la locomocion de personas mayores de edad.





image24.png
POBLACION ADULTA MAYOR DE 65 ANOS
Estrato Promedio Poblacion >65 afios Hombres  Mujeres

[ & 1 7w | 362.1 33.320 16993 16327
42.367 2.8% 1510
I T 78.785 a607] 355

Total 1,00 483330 44.466 22.678 21.789
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Estrato % AMB. % OAP

1 12% 0% 1%
2 16% 17% 17%
3 28% 30% 29%
4 34% 31% 33%
s 3% 2% 4%
3 7% 7% 7%
Totz 1,00 1,00 1,00
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FORMULARIO DE PREGUNTAS Hoja 2 de 2

Que acomodacién escogeria si decidiera entrar a un hogar geriatrico

Individual — Compartida & ] Matrimonial

Le gustaria que hubiera acomodacién para familiares

si 1 nwe — Por que

Que precio estarfa dispuesto a pagar por este servicio

Individual Compartida Matrimonial
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Dispone de tiempo para el cuidado de sus adultos mayores

si 1 nwne [ Por que

Tiene inconvenientes con familiares por el cuidado del adulto mayor

si ] No — Ccual

Que accién consume mas tiempo y esfuerzo en el cuidado del adulto mayor
Citas Medicas [] cuidado de Heridas []  Higiene
Alimentacion [] proteccion [] Recreacion

0o
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Estarfa dispuesto a llevar a un adulto mayor a un hogar geriatrico

si 1 nwe — Por que
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centro geriétrico en Bucaramanga.

Objetivos de la Encuesta:

General:
General: Obtener

formacién sobre la demanda de ser

geritricos, aceptacién del modelo diferenciador y preferencias
de los adultos mayores de 65 afios en el érea metropolitana de
Bucaramanga.

Especificos:

-Sondeo del mercado, buscando reconocer las limitaciones de|

servicios ofrecidos por las entidades existentes y reconociendo
la oportunidad de desarrollar negocios rentables con servicios|
diferenciadores.

-Obtener una imagen integral de la capacidad de pago de los
futuros usuarios y los precios que estén dispuestos a pagar por|
el senvicio.

-identificar las particularidades de los interesados sobre el tipo
de alojamiento que desean los usuarios del ser

ider ios integrales que requieren los adultos|

mayores para el manejo de sus patologias o comodidad en la|
atencion.

icio.

icar los ser

Ambito y Universo:

Urbano érea metropolitana de Bucaramanga.

[ Tamafio de Muestra

Tamafio aleatorio estratificado 44.748 habitantes equivalente
al 9.2% de la poblacin del AMB.

Calculo de la Muestra:

647 habitantes.

Sector:

Estrato 4 = 498; Estrato 5 = 49; Estrato 6 = 99

Segmento de mercado:

Residencial = 647

Método de muestreo:

Técnica de Muestreo aleatoria simple.

Margen de confianza

96%

Margen de error:

4%

[Técnica aplicada:

Formulario de preguntas (encuesta).

Fecha de realizacion

Octubre 17 a Noviembre 09 de 2019.

Responsable del trabajo:

Inversionistas.
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PORCENTAJE DE POBLACION POR ESTRATO

Estrato % AMB. % OAP
1 12,4% 9,7%
2 16,3% 16,9%
3 27,6% 30,2%
4 33,7% 31,5%
s 3,3% 43%
3 6,7% 7,5%

Tot:

1,00 1,00
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POBLACION POR GENERO SEGUN ESTRATO

Estrato n Hombres Mujeres
1 123.098 62.780 60318

2 184,258 93972 90.287

3 321312 163.869 157.23

2 362178 184711 177.467

5 42.367 21607 20.760

3 75785 40.180 35.605
1111.999 567.119 544.880
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S ESTRATOS 4, 5 Y 6

65 affos Hombres  Mujeres
33.320 16993 | 16327
389 1988 1910

48 697 3552
44.466 22.678 21.789

Total
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metros Descripcion Val

N |Tamafio de la poblacion 44.466

z Parametro dependiente de N 2,05

p Probabilidad de ocurrencia 50%

q probabilidad de no icurrencia (1-p) 50%

e Error de estimacion %

e N * Z% xp xq s [

2« (N-1D+ 22 —p xq 7219
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SERIE DE DATOS REGRESION LINEAL

Afio
2005 1 4,85% 0,05 1
2006 2 4,48% 0,09 4
2007| 3 5,69% 0,17 9
2008 4 7,67% 0,31 16
2009 5 2,00% 0,10 25
2010 6 3,17% 0,19 36
2011 7 3,73% 0,26 43
2012 8 2,44% 0,20 64
2013 9 1,94% 0,17 81
2014| 10 3,66% 0,37 100
2015 1 6,77% 0,74 121
2016 12 5,75% 0,69 144
2017| 13 4,09% 0,53 169
2018 14 3,18% 0,45 196
2019 15 3,88% 225
0 [ essom |5 [ 1240 |
NQxy) - E0EY) s
a= 5 - -0,0005989
N(Zx)—(Zx)z 4200
—a(Xx
po EN-aln oer [
N 15
y=ax+b 3,74%
'y=PRONOSTICO(Conocido X ;Rango Conocido Y;Rango Conocido X) | 3,74%





image69.png
3,74%

3,68%]

3,629

3,56%]

3,50%|





image70.png
CALCULO PRECIOS POR ACOMODACION
Tipo de Acomodacién

Periodo  Inflacion

Sencilla Doble  Matrimonial
Afio 1 3,74% 930.000 | 795.000 |  1.150.000
Afio 2 3,68% 964.233 | 824264 | 1.192.331
Afio 3 3,62% 999.149 | 854111 1.235.506
Afio 4 3,56% | 1.034.730 | 884.527 1.279.505
Afio 5 3,50% | 1.070.959 [ 915.497 1.324.304
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INGRESOS ANUALES

: : Sencilla Doble  Matrimonial
Periodo  Ocupacion
59% 32% 9%
Afio 1 50 329.220.000 | 152.640.000 | 62.100.000 | 543.960.000
Afio 2 58 395.952.626 | 183.580.004 | 74.687.619 | 654.220.249
Afio 3 58 410290353 | 190.227.567 | 77.392.111 | 677.910.032
Afio 4 58 424901525 | 197.001.910 | 80.148.183 | 702.051.618
Afio 5 58 439.778.542 | 203.899.510 | 82.954.400 | 726.632.451
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COSTO MATERIALES DIRECTOS POR HUESPED.

lad  Valor Unitario _ Diario Huesped _ Global Huesped Dia  ValorMes  Valor Afio

Desayuno 1 2.200 2.200 110.000 3.300.000 | 39.600.000
Almuerzo 1 45500 45500 225.000 6.750.000 | 81.000.000
Cena 1 2.200 2.200 110.000 3.300.000 | 39.600.000
Snacks 2 900 1.800 90.000 2.700.000 | 32.400.000

Totales 5 9.800 10.700 535.000 16.050.000 192.600.000




image73.png
COSTO MATERIALES DIRECTOS POR HUESPED.

ad _ Valor Unitario _Diario Huesped _Global Huesped Valor Mes

Desayuno 1 2.281 2.281 114.048 3.421.440 41.057.280
Almuerzo 1 4.666 4.666 233.280 6.998.400 83.980.800
cena 1 2.281 2.281 114,048 3.421.480 41.057.280
Snacks 2 933 1.866 93.312 2.799.360 33.592.320

Totales 10.161 11.094 554.688 16.640.600  199.687.680




image74.png
MANO DE OBRA DIRECTA|

Cantidad dedicacion  Salario Base

salario
Devengado

Vacaciones
4,16%

Prima
8,33%

Cesantias
8,33%|

Medico General 1| 05 3.000000| 1500000| 31.200| 62475 62.475
Enfermera 1| 1| 1200000| 1.200000| 49.920 | 99.960 99.960
Enfermera2 1| 1| 1000000| 1.000.000| 41600 83.300 82300
Terapeuta 1| 055 1.200.000 600.000 | 12.480 | 24.990 24.990
Recreacionista 1| 055 1.000.000 500000 | 10400 | 20.825 20.825
Cocinera 1 1| 1| 950000 950000 | 39520 | 79135 79.135
Cocinera 2 1| 1| 950000 950000 | 39520 | 79135 79.135
[servicios Generales 1| 1| 950000 950000 | 39520 | 79135 79.135
Conductor 1| 05| 950.000 475.000 9.880 | 19.784 19.784
Totales 9,00 7,00 8125.000  274.040 548.739 548.739

Pension

Parafiscales

Dotacion

Total Costo

12,00%

9,00%

3,50%

Unitari

Medico General 7.500|  63.750 90.000 67.500 | 18300 | 26250 | 1.929.450
Enfermera 12.000 | 102,000 144.000 108.000 | 29280 | 42000 1.887.120
Enfermera2 10000|  85.000 120.000 90.000 | 24400 | 35.000| 1572600
Terapeuta 3.000| 25500 36.000 27.000 7.320| 10500 771.780
Recreacionista 2500 21250 30.000 22.500 6100| 8750 643.150
Cocinera 1 9500 | 80.750 114.000 85500 | 23180 | 33.250| 1493970
Cocinera 2 9500 | 80.750 114.000 85500 | 23180 | 33.250| 1493970
[Servicios Generales | 9500 | 80.750 114.000 85500 | 23180 | 33.250| 1493970
Conductor 2.375 20.188 28.500 21.375 579 | 8313 610.993
Totales 65.875  559.938  790.500 592875  160.735 230563  11.897.003
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COSTOS INDIRECTOS - Salarios
salario  Vacaciones Prima  Cesantias
Devengado 4, 16%  8,33% 8,33%

leerente | a]  a[ soooc0] soo0000] 12a800] ps0.500[ s.500
-———
[contador Tl 05| _1s00000] _ 7s0000] _15.600]

Totales 3,00 2,50 4750000  182.000 364.433 360.438

Cargos  Cantidad dedicacion Salario Base.

e e N M e el i e
- 100%  850% 2,44%  3,50% Unitario
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_
[contador |01 157 | ssa0| 33701 o0 | ssrono]

Totales 43750 371875 525.000 393750 106750  35.000  7.137.000
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'COSTOS INDIRECTO!

el s

Items Valor Total

Agua 800.000
Luz 1.600.000
Gas 215.000
Telefono 800 40.000
Tv-Interenet 2.800 140.000
Mantenimiento 15.000 750.000
Combustibles 35.000 1.750.000

Totales 2.795.000
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‘COSTEO TOTAL
Componentes Unitario Dia Mes Afio

im0 | 11.094 554.688 | 16.640.640 | 199.687.680
iMoo | 7.931 396.567 | 11.897.003 | 142.764.030
6.621 331.067 | 9.932.000 | 119.184.000

Total Costo 25.646 1.282.321 38.469.643 461.635.710
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‘GASTOS GENERALES

ftem Prom. Huésped  GastoMes  Gasto Anual
Software Contabilidad 1.667 83.333 1.000.000
Papeleria y Fotocopias 1.900 95.000 1.140.000
Taxis y Buses 500 25.000 300.000
Utiles de aseo 2.667 133.333 1.600.000
Detergentes y desinfectantes 4.300 215.000 2.580.000
Implementos de enfermeria 2.000 100.000 1.200.000
Implementos de cocina 800 40.000 480.000
Insumos Lavanderia 2.583 129.150 1.549.800
Limpieza de muebles y enseres 1.433 71.650 859.800
Arreglos Locativos 1.200 60.000 720.000
Seguros 1.450 72.500 870.000

Totales 20.499 1.024.967 12.299.600
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