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1. INTRODUCCION

1.1 Resumen ejecutivo

El presente Trabajo Final de Carrera consiste en el desarrollo de un Plan de Empresa basado en
la creacion de un establecimiento residencial para las personas de tercera edad y/o

discapacitadas en el municipio de Naquera, provincia de Valencia.

La motivacion de este proyecto radica en el hecho que se trate de uno de los sectores, el de las
residencias de ancianos, que estd sufriendo un mayor crecimiento. Es un sector que se
encuentra en expansién debido al envejecimiento de la poblacion que esta sufriendo no sélo
Espafia sino toda Europa junto a diversos cambios sociales que han transformado el estilo de

vida de nuestra sociedad.

Se puede afirmar que, hoy en dia, las residencias de tercera edad estdan de moda debido a la
evolucién del concepto de “residencia” producida en la sociedad. Las residencias han pasado
de ser considerados “asilos” para las personas mas desprotegidas a considerarse “hoteles” con

atencion sanitaria.

La Residencia VIDA DORADA, pretende basar su actividad en la prestacidn de servicios propios
de un centro residencial contando con las mejores instalaciones y un equipo humano

especializado.

Para describir y desarrollar esta oportunidad de negocio, se realiza un Plan de Empresa que
examina la viabilidad técnica, econdmica y financiera, y explica todos los procedimientos y

estrategias necesarias para convertir esta oportunidad en un proyecto empresarial.

En primer lugar, el Plan de Empresa realiza un analisis minucioso del entorno para poder

definir la situacion actual del sector, resumido en el andlisis PESTEL. También estudia la
situacion interna de la empresa para poder definir sus puntos fuertes y débiles frente a la
competencia, asi como las oportunidades y las amenazas a las que se enfrenta la empresa

dentro del sector en el que actua.

A continuacidn, el Plan de Empresa define un Plan de Operaciones y de Recursos Humanos que
detalla todas las operaciones de la empresa asi como el personal necesario para realizarlas,

describiendo detalladamente las tareas y horarios de cada empleado.



Seguidamente, el Plan de Marketing define el publico objetivo de VIDA DORADA vy sirve de guia
para la aplicacién de medidas estratégicas para darse a conocer y conseguir captar la cuota de

mercado necesario para obtener beneficios.

Finalmente, a través del Plan Financiero, se considera que el proyecto es viable y que las

perspectivas de futuro son de gran éxito para la empresa.

Palabras clave: residencia de ancianos, envejecimiento de la poblacion, instalaciones, equipo

humano
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Resum executiu

El present Treball Final de Carrera consisteix en el desenvolupament d'un Pla d'Empresa basat
en la creacid d'un establiment residencial per a les persones de tercera edat i / o

discapacitades al municipi de Naquera, provincia de Valéncia.

La motivacio d'aquest projecte rau en el fet que es tracti d'un dels sectors, el de les residéncies
d'ancians, que esta patint un major creixement. Es un sector que es troba en expansié causa
de I'envelliment de la poblacié que esta patint no només Espanya sind tota Europa al costat

de diversos canvis socials que han transformat I'estil de vida de la nostra societat.

Es pot afirmar que, avui dia, les residéncies de tercera edat estan de moda causa de I'evolucié
del concepte de "residéncia" produida en la societat. Les residéncies han passat de ser
considerats "asils" per a les persones més desprotegides a considerar-se "hotels" amb atencid

sanitaria.

La Residéncia VIDA DAURADA, pretén basar la seva activitat en la prestacié de serveis propis

d'un centre residencial comptant amb les millors instal - lacions i un equip huma especialitzat.

Per descriure i desenvolupar aquesta oportunitat de negoci, es realitza un Pla d'Empresa que
examina la viabilitat técnica, econdmica i financera, i explica tots els procediments i estrategies

necessaries per convertir aquesta oportunitat en un projecte empresarial.

En primer lloc, el pla d'empresa realitza una analisi minuciosa de I'entorn per poder definir la
situacié actual del sector, resumit en |'analisi PESTEL. També estudia la situacié interna de
I'empresa per poder definir els seus punts forts i febles enfront de la competencia, aixi com les

oportunitats i les amenaces a qué s'enfronta I'empresa dins el sector en que actua.

A continuacid, el pla d'empresa defineix un Pla d'Operacions i de Recursos Humans que detalla
totes les operacions de I'empresa aixi com el personal necessari per realitzar-les, descrivint

detalladament les tasques i horaris de cada empleat.

Seguidament, el Pla de Marqueting defineix el public objectiu de VIDA DAURADA i serveix de
guia per a l'aplicacié de mesures estrategiques per donar-se a coneixer i aconseguir captar la

guota de mercat necessari per obtenir beneficis.
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Finalment, a través del Pla Financer, es considera que el projecte és viable i que les

perspectives de futur son de gran exit per a I'empresa.

Paraules clau: residéncia d’ancians, envelliment de la poblacio, instal - lacions, equip huma
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Abstract

This Final Project Race is the development of a business plan based on the creation of a

residential facility for elderly and / or disabled in the town of Naquera province of Valencia.

The motivation of this project lies in the fact that it is one of the sectors, the nursing homes,
which is undergoing further growth. It is an industry that is expanding due to the aging of the
population is suffering not only Spain but throughout Europe with various social changes that

have transformed the lifestyle of our society.

Arguably, today's nursing homes are in vogue due to the evolution of the concept of
"residence" in society produced. The residences have gone from being considered "homes" for

the most vulnerable people considered "hotels" with health care.

Residence Life GOLD, to base its activity on providing services of a residential facility having the

best facilities and specialized team.

To describe and develop this business opportunity, a Business Plan that examines the
technical, economic and financial feasibility is made, and explains all procedures and strategies

needed to turn this opportunity into a business project.

First, the Business Plan performs a thorough analysis of the environment in order to define the
current state of the industry, summarized in the PESTEL analysis. It also examines the internal
situation of the company to define their strengths and weaknesses against the competition as
well as the opportunities and threats facing the company in the sector in which it operates is

facing.

Then the Business Plan defines a Plan of Operations and Human Resources detailing all
operations of the company and the personnel needed to carry them out, describing in detail

the tasks and schedules of each employee.

Next, the Marketing Plan defines the target audience GOLDEN LIFE and guides for the
implementation of strategic measures to get themselves known and capture the market share

necessary to obtain benefits.

Finally, through the Financial Plan, it is considered that the project is viable and future

prospects are very successful for the company.

13



Key words: nursing home, aging population, facilities, team

1.2 Objeto del TFC y Asignaturas relacionadas

OBJETO

Nuestro proyecto consiste en la creacién de un establecimiento residencial situado en el
municipio de Ndaquera, provincia de Valencia, que tendrd como misidon prestar servicios
integrales e individualizados a personas tanto discapacitadas como validas, principalmente de
la tercera edad. Se trata de una Residencia ubicada en un entorno rodeado de naturaleza,
dotada de las mejores instalaciones para ofrecer al cliente una estancia agradable y

prolongada en un entorno de alta calidad.

ASIGNATURAS RELACIONADAS

Para el desarrollo de dicho proyecto hemos utilizado el material docente de todas las

asignaturas que se han cursado a lo largo de la carrera.

- En el Capitulo 2 del proyecto hemos recurrido al material docente de Introduccién a
los Sectores Empresariales (ISE), Economia Espafiola y Regional (EER), Economia
Espafola y Mundial (EEM) y Gestion y Organizacion de Empresas de Servicios (GOES).
Estas asignaturas nos ayudan a conocer las caracteristicas basicas y parametros
relevantes de los sectores econdmicos en Espafia y en la Comunidad Valenciana.
Economia Espafiola y Regional (EER) estudia la evolucién de los sectores productivos
en Espafa y en la Comunidad Valenciana y Economia Espafiola y Mundial (EEM)
describe los sectores econdmicos espafioles en el contexto de la economia mundial.
Gestidon y Organizacion de Empresas de Servicios (GOES) nos presenta las bases

tedricas de la economia de la empresa de servicios.

- El Capitulo 3 se basa en las asignaturas de Economia Espafiola y Mundial (EEM),
Direccidn Estratégica y Politica (DEPE) e Introduccidon a los Sectores Empresariales
(ISE). Este capitulo describe los entornos macro y micro econémicos de la empresa, asi

como su competencia directa. Se trata, pues, de la realizacién de distintos tipos de

14



analisis como PESTEL o las cinco fuerzas de Porter. Estas asignaturas nos han enseiiado

los pasos a seguir para la realizacién de un analisis de este tipo.

En el Capitulo 4 del trabajo recurrimos a Direccion de Proyectos Logisticos (DPL),
Economia de la Empresa (ECO 1) y Gestidon y Organizacion de Empresas de Servicios
(GOES). Estas asignaturas nos ayudaran a describir los procesos de produccion de la
empresa. Aunque no hablamos de una empresa de producciéon de productos, los
servicios también necesitan de una organizacidon para sus operaciones y procesos.
Gracias a estas asignaturas podremos calcular el nivel de mano de obra necesario y

describir la secuencia de los procesos que nos ayudaran a sacar adelante el servicio.

El Capitulo 5 se basa en Direccion de Recursos Humanos (DRH), Legislacion Laboral de
la Empresa (LLE), Gestion y Organizacion de Empresas de Servicios (GOES) Derecho
Mercantil (DM) y Direccion Estratégica y Politica de la Empresa (DEPE). Derecho
mercantil y Gestion y Organizacién de Empresas de servicios nos servirdn de ayuda
para elegir la forma juridica de la empresa. Direccion de Recursos Humanos y
Legislacién Laboral de la Empresa nos ayudan a describir el analisis de los puestos de
trabajo, las normas de contratacién y la politica salarial de nuestros trabajadores. Por
ultimo, para hablar de misidn, visién y valores de la empresa recurrimos a la asignatura

de Direccidn Estratégica y Politica de la empresa.

En el Capitulo 6, las asignaturas relacionadas son Marketing en Empresas de Servicios
(MES), Direccion Comercial (DC) y Microeconomia (MICRO). En este capitulo nos
centraremos en el estudio de las técnicas comerciales (Marketing-Mix) aplicadas a
nuestro servicio. Utilizaremos Microeconomia en la Empresa para calcular el Precio del

servicio en funcién de la oferta y la demanda.

El Capitulo 7 tiene que ver con Economia en la Empresa Il (ECOIl), Direccién
Financiera (DF), Matematicas Financieras (MF), Contabilidad Financiera (CF) y
Contabilidad General y Analitica (CGA). Estas asignaturas nos ayudardan a realizar los
estados financieros provisionales para comprobar la rentabilidad y viabilidad

econdmica de la empresa.
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1.3 Objetivos

El objeto del presente proyecto, como se ha comentado anteriormente, es la creacién de un

establecimiento residencial para la tercera edad y, para ello, los objetivos seran:

Analizar la situacidon actual, para conocer el contexto donde se desarrollard la

actividad de la empresa.

- Elaborar un plan estratégico que permita introducir la empresa en el mercado con

algunas ventajas competitivas.

- Definir la organizacién y el funcionamiento interno de la empresa para poder ofrecer

el mejor servicio a los futuros clientes.

- Elaborar un Plan de Marketing definido.

- Llevar a cabo un andlisis de la viabilidad econémica del negocio.

1.4 Metodologia

La metodologia utilizada para la realizacion del proyecto consiste en busqueda en base de
datos, busquedas en biblioteca formato papel y consultas electrénicas, la observacion y el

trabajo de campo.

He procedido a escribir desde lo general hasta lo particular analizando primero el entorno y
después todas las areas operativas de la empresa para verificar la viabilidad econémica del

proyecto.
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2. SITUACION ACTUAL DEL SECTOR

2.1. Introduccion

El concepto de “Residencia de Tercera Edad” surge como respuesta a la necesidad de que

personas especializadas presten cuidado y la atencién a nuestros mayores.

Un fendmeno ineludible vy, a la vez, preocupante de nuestra sociedad es el, cada vez mayor,
envejecimiento de la poblacién. Dicho fendmeno afecta a los paises desarrollados y constituye

la transformacidn social mas importante de los Ultimos afios.

Varios son los motivos que nos han llevado a esta situacidon. Por una parte, hablamos de un
importante descenso de la natalidad. Segun los datos del INE, la tasa de fecundidad de Espafia
Ileva una clara tendencia a la baja, sobre todo en los uUltimos afos, en los que nuestro pais esta

atravesando una pésima situacion econdmica.

Por otra parte, tenemos que hablar de un descenso de la mortalidad. Los avances médicos de
los ultimos afos han conseguido un importante aumento en la esperanza de vida de las
personas. En el afio 2013, la OMS situaba en 82,2 afios la media de vida espafola que se

encuentra en la cupula de los paises europeos.

La pirdmide de edades de las poblaciones europeas se estd modificando radicalmente como
consecuencia de la caida de la natalidad y del aumento de la esperanza de vida. El INE, en sus
proyecciones de Poblacién a largo plazo, sitia en 90,75 afios la esperanza de vida al nacer para

el afio 2051.

Estos cambios demograficos unidos a otros cambios sociales como la incorporacion de la mujer
en el mundo laboral o jornadas de trabajo mas largas han aumentado considerablemente la

demanda de este sector.

En este apartado hablaremos de la situacion actual y futura del sector, haciendo un minucioso
analisis de cada uno de los factores antes mencionados. Veremos el sector segmentado por

Comunidades Autdnomas y analizaremos las principales diferencias entre Espafia y Europa.
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2.2. Evolucion del concepto “Residencia”

En Espaia, en la primera mitad del siglo XX, existian instituciones para los ancianos pobres
atendidos por érdenes religiosas en las que convivian conjuntamente con enfermos, dementes
y huérfanos. Se trataba de instituciones que acogian a todo tipo de poblacion falta de la

institucion familiar, por cualquier motivo, bajo la tutela de la Iglesia.

El nacimiento de las Residencias de Tercera Edad, tal y como la conocemos hoy en dia, se
remonta a la instauracion del sistema publico de servicios sociales hacia finales de la década de
los 70. En estos afios se inicia la creacién de centros residenciales para las personas jubiladas

con los fondos de contribucidn directa de la Seguridad Social.

Los cambios que este hecho determina, en relacién a lo existente hasta ese momento, implica
entre otras cosas, el abandono del concepto de “asilo”, que habia sido el Unico existente hasta
esa fecha, totalmente unido con la atencién de forma a los mds desprotegidos, y en
consecuencia marginados del espectro social, la vejez y la infancia desamparada, con las

connotaciones de exclusion.

Las caracteristicas de estos nuevos centros pretenden romper con lo anterior recalcando una

serie de caracteristicas que podemos resumir en los siguientes puntos:

- Exclusivamente para pensionistas. Son centros que estan dirigidos exclusivamente a
las personas que han finalizado su vida laboral, bien por haber alcanzado la edad de
jubilacidn, bien por encontrarse incapacitados para seguir en el trabajo por algun tipo

de incapacidad sobrevenida durante la vida laboral.

- Pretenden garantizar el derecho de estas personas a una vivienda digna con la
cobertura de las necesidades basicas de la vida diaria. Es decir, en un primer momento
se configuran como establecimientos hoteleros, como alternativa a la vida auténoma

en el propio domicilio.

- Esta concepcidon se cambia rdpidamente con la incorporacién de profesionales vy
recursos que pretenden poner a disposicion del colectivo determinados recursos que
potencien sus capacidades globales y dilaten en el tiempo la aparicién de los

deterioros propios de la edad. Atencién médica y de enfermeria, servicio social, etc.
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- Modelo “Participativo”. Al constituirse y gestionarse con fondos de la Seguridad Social
los residentes son de alguna manera “propietarios” de las mismas por lo que se crean
unos organos que permitan la participacion de los usuarios en la marcha del centro. Es
decir, se tiene en cuenta que los fondos que se utilizan para la construccion vy
mantenimiento de dichos centros provienen de las contribuciones efectuadas por los
propios usuarios, y que de ello se desprende su derecho a controlar el servicio que

reciben.

En el transcurso de los afios, el progresivo deterioro fisico y mental de las personas residentes
y de las personas que demandan plazas residenciales, por un lado, y la necesidad de optimizar
la gestion de los recursos, tanto humanos como materiales, con que cuentan este tipo de
residencias, por otro, han provocado su transformacién, desde los iniciales centros
residenciales dirigidos a dar alojamiento y apoyo a sus residentes, a Centros que cuentan con
un conjunto de servicios que pueden ser utilizados, no sélo por el colectivo de la tercera edad

sino, por aquellos otros servicios de la red basica que los precisen.

Por tanto, las actuales Residencias de Tercera Edad son centros que ofrecen sus recursos de
una forma interconectada y flexible, adaptados a las necesidades cambiantes de las personas
mayores y sus familias, las cuales pueden usarlos segln sus necesidades de forma puntual,

periddica, continua o permanente.

2.3. Factores determinantes

Y bien, nos encontramos, por tanto, ante un sector bastante reciente, que se ha ido
desarrollando en los Ultimos afios. La primera causa que ha llevado a la aparicién de estos

centros es el aumento del nimero de personas mayores.

Es evidente que ser viejo es algo mds que cumplir cierta edad. La edad, entendida como la
consecuencia del paso del tiempo, es seguramente la forma mds generalizada y popular de
referirse a la vejez. En la actualidad, y desde el punto de vista sociodemografico, la mayoria de
sociedades establecen la edad que marca el limite entre personas adultas y ancianas en los
sesenta y cinco afios. Esta cifra, que se relaciona con la vejez “cronoldgica” del organismo,
medida por el transcurso del tiempo, establece la edad de retiro mas generalizadamente
utilizada y tiene su primer precedente en las medidas sociales desarrolladas por el canciller

Bismark en el siglo XIX.
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En Espafia, segun los datos del INE, la poblacion total a 1 de enero de 2013 se situd en
46.704.314 habitantes. Este dato representa un descenso de un 0,2% respecto al afio 2012.
Ademas, como se puede apreciar en la Gréfica 1, se trata del primer descenso de poblacién en

Espafia desde que se dispone de datos anuales.

El descenso poblacional fue fruto de un saldo vegetativo (nacimientos menos defunciones)

positivo de 48.488 personas y de un saldo migratorio negativo de 162.390 personas.

Grafica 1: Evolucion de la poblacion en Espaiia (2001-2013)

Evolucién de la poblacién de Espaia (2001-2013)
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica. Datos enero de 2013.

De este total de 46.704.314 personas de poblacion 10.764.962 son ancianas o, segun la
definicién anterior, mayores de 65 afios. Si observamos la Gréfica 1 de la poblacién espafiola

por edades, vemos que este niUmero representa un 17,69% sobre la poblacidn espafiola total.

En este sentido y segln las proyecciones realizadas por el INE, en el afio 2050 las personas

mayores de 65 afios estaran por encima del 30% de la poblacidn, con casi 13 millones.
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Tabla 1: Poblacidn espafiiola por edades

GRUPOS DE EDAD | N2 HABITANTES (% SOBRE EL TOTAL
TOTAL 46.704.314 100%
0 a 4 aios 2.420.210 5,18%
5 a9 anos 2.439.842 5,22%
10 a 14 aiios 2.226.367 4,77%
15 a 19 aios 2.165.262 4,64%
20 a 24 anos 2.441.495 5,23%
25 a 29 ainos 2.896.322 6,20%
30 a 34 ainos 3.678.896 7,88%
35 a 39 anos 4.072.841 8,72%
40 a 44 anos 3.851.385 8,25%
45 a 49 aios 3.666.909 7,85%
50 a 54 anos 3.284.743 7,03%
55 a59 afos 2.795.078 5,98%
60 a 64 ainos 2.502.569 5,36%
65 a 69 anos 2.269.534 4,86%
70 a 74 ainos 1.714.063 3,67%
75 a 79 ainos 1.726.300 3,70%
80 a 84 ainos 1.369.131 2,93% ~ 17,69%
85 a 89 anos 791.521 1,69%
90 a 94 ainos 308.604 0,66%
95 y mas afios 83.240 0,18%| _J

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del INE. Datos enero de 2013

Toda esta situacidn se debe al incremento en la esperanza de vida y, en algunos paises, la baja

tasa de natalidad, originando un crecimiento acelerado en el porcentaje de personas mayores.

El incremento en la esperanza de vida se debe a la mejora en la calidad de vida vy
fundamentalmente a los avances en la ciencia médica que se han producido en las ultimas
décadas. Los individuos estan alcanzando edades que eran impensables en épocas anteriores,

y ha aumentado significativamente el nimero de personas octogenarias.

El fendmeno del envejecimiento se observa especialmente acelerado, como consecuencia de
una mayor longevidad, ya que en menos de 30 afios se ha duplicado el nimero de personas
mayores de 65 afios. Este proceso se ve acentuado por la baja tasa de natalidad que se viene
registrando desde hace algunas décadas. Esta reduccion se registra en Espafia desde mediados
de los afios 70. En 1975, la cantidad promedio de hijos era de casi 3 por mujer en edad fértil,

mientras que actualmente apenas es de 1,2, como se puede observar en la Grafica 2.
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Grafica 2: Nimero medio de hijos por mujer en Espaiia
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Fuente: Banco Mundial, datos enero 2013

Pero no sélo Espaia se ve afectada por este envejecimiento de la poblacién. La poblaciéon de
la Unidn Europea también es cada vez mds vieja, como resultado de un importante y continuo
incremento de la esperanza de vida al nacer, combinado con bajas tasas de fecundidad y la
jubilacidn de la generacidon de la explosion demografica registrada tras la Il Guerra Mundial. En
el grafico 3 se ofrece informacidn acerca del porcentaje de la poblacién mayor de 65 afios por

paises de la Unién Europea.

Se observa, siguiendo con la misma gréfica, que la posicion que ocupa Espafia no esta dentro
de las primeras. Alemania e ltalia son los paises que encabezan la lista, ya que su poblacidn
mayor de 65 afos supera el 20% del total de su poblacién, seguidos de Grecia cuyo porcentaje

de poblacidn anciana es ligeramente superior al 18%.

Luxemburgo, Polonia, Eslovaquia e Irlanda son los paises europeos que mejor llevan este

problema, siendo su poblacién anciana inferior al 14% de la poblacion total.
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Grafica 3: Porcentaje
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Fuente: Eurostat, datos enero 2012

Aunque hoy en dia Espafia no se sitla entre las primeras posiciones, las estimaciones son

pesimistas en estudios internacionales de prospectiva. Las proyecciones llevadas a cabo por la

ONU situan a Espafia en el 2050 como el pais mas envejecido del mundo, de cuya poblacion el

40% se situaria por encima de los 60 afios.

A este problema de envejecimiento de la poblacién se le une el incremento de personas que

muestran una mayor dependencia e incapacidad debido al deterioro de niveles de autonomia

personal, posibilidades de autocuidado, integracién social y salud que conlleva la edad

avanzada.
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Tabla 2: Tasas de discapacidad de los mayores espaioles

65-69 14 17 15,6 13,1
0-74 176 253 218 18,2

0 26,3 343 30,9 226

30 419 56,9 21,5 46,1
OTA 241 349 303 100

Fuente: INE, datos 2008

La tasa de discapacidad crece con la edad; a los 80 afios, mas de la mitad de la poblacién
espaiola tiene problemas para realizar las actividades cotidianas, como se puede apreciar en

la Tabla 2. Esta tasa es todavia mas alta en los analfabetos y en los viudos.

La valoracién del propio estado de salud viene condicionada por las enfermedades padecidas,
por las caracteristicas personales del individuo y otras razones socioecondmicas o
residenciales. Refleja el estado fisico y las enfermedades padecidas pero también los factores

sociales, econémicos y del entorno de la persona.

También hay que destacar una importante extension de enfermedades mentales como es el
Alzheimer, la forma mas comun de demencia senil que afecta aproximadamente al 25% de los

mayores de 85 afios.
Estas personas necesitan ayuda para realizar las actividades basicas de la vida diaria.

Otras causas que han ayudado al crecimiento de nuestro sector son las transformaciones

sociales que ha sufrido nuestra sociedad en las Ultimas décadas:

- Lla incorporacién de la mujer en el mundo laboral. Antiguamente la mujer tomaba el
papel de ama de casa. Se dedicaba al cuidado integral de la familia, incluidos los
ancianos. Este hecho también provoca que las mujeres tarden mas en tener hijos, por
la dificultad de compaginar la vida laboral con la personal, incrementando asi el

envejecimiento de la poblacién y disminuyendo la natalidad.

- Aumento de familias de un solo miembro. Actualmente hay mayor nimero de familias

de un solo miembro. Los tiempos han cambiado y ya no estd “mal visto” que la mujer
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tenga hijos siendo soltera, como antiguamente. También se ha incrementado el

numero de divorcios y separaciones.

- Movilidad geografica. Hoy en dia, y todavia mas con la crisis econdmica, las personas
se tienen que mover para buscarse un hueco en el mercado laboral. Este movimiento
se produce tanto a nivel nacional como internacional. Este fendmeno hace imposible

qgue la misma familia pueda cuidar de sus ancianos.

- Jornadas de trabajo mas largas. Las horas de trabajo también repercuten en la
imposibilidad de las familias de cuidar de sus ancianos. A pesar de que la jornada
laboral en Espafia se establece en 8 horas/dia, dicha jornada se suele realizar en un

turno partido que hace que las personas salgan de su trabajo mas tarde.

2.4 Evolucion del sector

La evolucidn del Sector de Acogimiento de Ancianos y Actividades de Servicios Sociales esta
forzada por el aumento de la demanda de servicios de atencién social y la intensificacion del

clima de competencia, que exige nuevas formas de provisidn de estos servicios.

El aumento de la competencia en el mercado es debido a las restricciones de los presupuestos
sociales, los llamados “recortes”, y a la incorporacidn en el sector de grandes empresas que
servicios netamente privados de naturaleza distinta a los sociales. Estas empresas se plantean
la viabilidad econdmica de los servicios que se llevan a licitacion por parte de la Administracién

Publica alno ser necesarias grandes aportaciones econdmicas.

El aumento de la oferta de estos servicios, y por tanto de la competencia, hace necesario
contar con estrategias empresariales adecuadas incorporando el disefio de las organizaciones y
estrategias de competitivas de desarrollo de mercado. Esto se pronuncia mas en aquellas
asociaciones y empresas que han mantenido una situacién estable en su relacién con los
Ayuntamientos correspondientes y no han desarrollado mecanismos de adaptacién a las
nuevas condiciones. Todo esto, implica un aumento de la complejidad de las organizaciones
teniendo que incorporar perspectivas, conceptos y técnicas de gestion empresarial y
marketing y desarrollar sistemas de formacion y capacitacién dentro y fuera del puesto de

trabajo.
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Por otra parte, la evolucién sociolégica hace que se empiecen a asumir desde el mercado una
serie de actividades que parecian reservadas a las redes de apoyo social o a la actividad del
Estado, apareciendo cada vez con mas claridad la opcién de desarrollar actividades privadas

como alternativa al desarrollo de estas empresas, diversificando clientes y actividades.
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3. ENTORNO



3. ENTORNO

3.1 Introduccion

La empresa actia en un medio o entorno que cambia continuamente y de prisa. Por tanto,
para garantizar el éxito de un negocio, es necesario analizar cada uno de los de los eventos o

sucesos que ocurran y que pueden afectar el desarrollo de la actividad econdmica.

En este apartado nos dedicaremos a analizar todos los aspectos del entorno de nuestra

residencia.

En primer lugar, hablaremos del macro entorno estratégico externo en el que trabaja nuestra
empresa. Para ello utilizaremos el analisis PESTEL, un acrénimo de los factores: Politicos,
Econdmicos, Sociales, Tecnoldgicos, Ecolégicos y Legales del contexto. Estos factores, por lo
general, estan fuera del control de la organizaciéon y, muchas veces, se presentan como

amenazas y a la vez como oportunidades.

Continuaremos nuestro andlisis con el modelo de LAS CINCO FUERZAS DE PORTER. Cada
industria tiene unos analisis fundamentales pero las cinco fuerzas ayudan a determinar qué
elementos impactan en la rentabilidad en cada industria, cuales son las tendencias y las reglas
del juego en la industria, y cudles son las restricciones de acceso. Dichas fuerzas son: amenaza
de entrada, amenaza de servicios sustitutos, poder de los compradores/clientes de los

servicios, poder de los proveedores y el grado de rivalidad entre competidores.

Hablaremos también, de la competencia directa de nuestro negocio a través de un mapa de
posicionamiento que nos permitird ver qué residencias constituyen una competencia mas

directa para nosotros y como podemos diferenciarnos frente a estas.

Terminaremos el apartado con un anadlisis DAFO, Debilidades, Amenazas, Fortalezas y
Oportunidad. El fin ultimo del andlisis DAFO es ayudar a establecer los objetivos de la empresa
y a desarrollar las estrategias de marketing y programas en el marketing mix que, por un lado
capitalicen las oportunidades y fortalezas, y por otro, contrarresten las amenazas y

debilidades.
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3.2 Analisis del macro-entorno: PESTEL

3.2.1 Politico

La atencidn a personas mayores ya sea en residencias geridtricas, centros de dia, ayuda a
domicilio o cualquier otra variedad estd muy intervenida por la normativa, principalmente
autondmica. Se considera que la tercera edad debe ser protegida mediantes Leyes, Decretos y
otras reglamentaciones, por lo que las personas mayores que viven en residencias geriatricas o

reciben servicios sociales disponen de unos derechos reconocidos.

La Constitucidn Espafiola establece en su articulo 50 que “los poderes publicos garantizaran,
mediante pensiones adecuadas y periddicamente actualizas, la suficiencia econémica a los
ciudadanos durante la tercera edad. Asimismo, y con independencia de las obligaciones
familiares, promoveran su bienestar mediante un sistema de servicios sociales que atenderan

sus problemas especificos de salud, vivienda, cultura y ocio”.

Por otra parte, el Estatuto de Autonomia de la Comunidad Valenciana, en su articulo 31,
apartado 24, establece la competencia exclusiva de la Comunidad en materia de asistencia
social y, en sus apartado 27, atribuye a la Comunidad la responsabilidad en el ambito de las
instituciones publicas de proteccién y ayuda de menores, jévenes y emigrantes, tercera edad,
personas con capacidades reducidas y demads grupos o sectores sociales, requeridos de
especial proteccién, incluida la creacién de centros de prevencién, proteccién, reinsercién y

rehabilitacion.

3.2.2 Economico

Segln los datos oficiales, a finales de 2013 Espafia contaba con 5390 establecimientos
residenciales. Como se puede apreciar en la Tabla 3, Cataluiia es la Comunidad Auténoma que

lidera en nimero de residencias de tercera edad, con un total de 1017 establecimientos
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Tabla 3: Numero de residencias en Espaia por CCAA

TOTAL

CENTROS
TOTAL 5390
Andalucfa 672
Aragén 286
Asturias (Principado De) 212
Balears (llles) 62
Canarias 100
Cantabria 55
Castilla y Le6n 648
Castilla-La Mancha 490
Catalufia 1017
Comunitat Valenciana 331
Extremadura 235
Galicia 266
Madrid (Comunidad de) 479
Murcia (Regién de) 57
Navarra (Comunidad Foral 84
de)
Pals Vasco 358
Rioja (La) 32
Ceuta 4
Melilla 2

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos Envejecimiento en red, aiio 2013

Le siguen Andalucia con un total de 672 establecimientos, Castilla y Ledn con 648
establecimientos y Castilla-La Mancha con 490 establecimientos. La Comunidad Valenciana

cuenta con 331 centros residencias.

Como podemos apreciar en la llustracion 1, las Comunidades Autonomas en las que se
observa un mayor nimero de establecimientos residenciales son las que cuentan con mas
poblacién, a excepcidn de Castilla y Ledn y Castilla-La Mancha. Estas Comunidades Auténomas

no estdn entre las mas densas en poblacidon. En este caso, se trata de Comunidades
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Autonomas mas envejecidas del pais con proporciones de personas mayores que superan el

20%.

Las ciudades de Ceuta y Melilla son las que cuentan con un menor nimero de residencias, 4 y
2 respectivamente. Esto se debe a que son las ciudades que menos poblacidn tienen, ademas

de su pésima situacién econdmica. También puede deberse a las diferencias culturales.

llustracion 1: Poblacion espafiola por CCAA

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos del INE 2013

Existen tres tipos de residencias para la tercera edad. La primera clase son las residencias de
ancianos publicas. Este tipo de establecimientos dependen de un organismo publico. Lo mds
habitual es que dependan de las Comunidades Auténomas, pero hay ocasiones en las que

dependen de los Ayuntamientos.

Las segundas serian las residencias para la tercera edad privadas. Estas estdn gestionadas por

empresas, y deben tener las pertinentes autorizaciones de los Organismos Publicos.

La tercera clase son las residencias concertadas. Son gestionadas por empresas privadas, en

este caso la administracion publica tiene reservadas todas o parte de las plazas. En estas
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residencias de ancianos las condiciones de admisién y los precios son los mismos que en las

residencias publicas.

De los 5390 establecimientos residenciales que hay registrados en Espafia, la titularidad y
gestidon de los centros residenciales son mayoritariamente privadas. La mayor parte de los
centros son de titularidad privada (practicamente 3 de cada 4) y gestionan un total de 255.094
plazas, incluyendo tanto las plazas privadas como las concertadas, como se puede apreciar en

la Gréfica 4.

Tan sélo el 27% de las residencias espafiolas son de titularidad publica. Cuentan con un total

de 94.268 plazas.

Grafica 4: Gestion de establecimientos residenciales en Espaiia
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de los datos Envejecimiento en red, datos 2013

3.2.3 Social

La Comunidad Valenciana cuenta con un total de 5.104.365 habitantes, segun los datos del afio

2012.
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Tabla 4: Poblacion de la Comunidad Valenciana

Habitantes % Prov/C.V. %!/ Espaiia Hab /Km®
Alicante 1.940.886 38,0 4.1 333,7
Castellén 600.592 11,8 1,3 90,6
Valencia 2.562.887 50,2 54 2386
C. Valenciana 5.104.365 100,0 10,8 220,1
Esparia 47.059.533 100,0 80,7

Fuente: INE, datos 2012

En la Tabla 4, se puede observar que la mayor parte de la poblacidn, 50,2%, se concentra en la
provincia de Valencia. Le sigue Alicante con un 38% del total de la poblacién de la Comunidad

Valenciana. Por ultimo, la provincia de Castellén representa un 11,8% del total.

Tabla 5: Poblacién de la Comunidad Valenciana por edades

C. Valenciana Espaiia % / Total
0-14 764.114 14,9 7.050.276 14,9
15-24 501.424 9,8 4.641.308 9,8
25-34 715.960 14,0 6.687.421 14,2
35-44 869.927 17,0 8.009.419 17,0
45-54 752.799 14,7 7.002.046 14,8
55-64 585.750 114 5.335.780 1,3
65-74 472.145 9,2 4.018.934 8,5
75y mas 442246 8,6 4.314.349 9,1
TOTAL 5.104.365 100,0 47.059.533 100,0

Fuente: INE, datos 2013

En lo que respecta a los posibles clientes del establecimiento residencial, la poblacién mayor
de 65 afos representa un 17,8% de la poblacién total dela Comunidad Valenciana, como se

puede apreciar en la Tabla 5.

La Comunidad Valenciana ha sufrido, en las uUltimas décadas, un claro descenso de la poblacion
joven, debido a la importante disminucién de la natalidad. También se hace ver un aumento de

la poblacién de la tercera edad, debido al aumento de la esperanza de vida.
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A esta situacidon de envejecimiento de la poblacién, se le suman también los cambios sociales
como la incorporacién de la mujer en el mundo laboral, movilidad geografica, familias
unipersonales, jornadas de trabajo mas largas, etc., comentados en el apartado 2.3 Factores

determinantes del presente trabajo

3.2.4 Tecnologico

El sector de las residencias para la tercera edad incluso en su versién mas innovadora no
requiere de una tecnologia concreta. Por tanto, las tecnologias que se utilizan en una
residencia no precisan de mucha inversion en innovacion. Estd claro que, al igual que en las
demas industrias, una mejora tecnoldgica puede suponer ahorros para la empresa. Pero, en
nuestro caso, una mejora tecnoldgica podria suponer una especializacidn en el sector frente a

la competencia.

Tabla 6: Innovacion tecnolégica por Comunidades Auténomas

Gasto en innovacion tecnologica (*7)

Total % % wvariacian
(miles de euros)
TOTAL 13.410.348 100,0 -9.,1
Andalucia 867.280 6,5 -7.1
Aragén 369.205 2.8 -18 .4
Asturias, Principado de 143.238 1.1 12,7
Balears, llles 35222 0,3 -12.4
Canarias 72665 0,5 -5.9
Cantabria 73817 0.6 0,7
CastillayLedn 564 357 42 11,0
Castilla-La Mancha 217438 1,6 -12.4
Catalufia 3.311.976 247 -2.8
Comunitat Valenciana 623.797 4.7 11,1
Extremadura 44 664 0,3 59
Galicia 606.887 45 9.9
Madrid, Comunidad de 4470315 33,3 -16 .4
Murcia, Region de 151.603 1.1 -1.4
Navarra, Comunidad Foral de 2890454 2.2 -35.2
Pais Vasco 1515740 11,3 1.7
Rioja, La 51525 0.4 21,7
Ceuta 339 0,0 24 .5
Melilla 826 82,0

0,0

Fuente: INE, datos 2013
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En la Tabla 6, se observa el gasto en innovacion tecnolégica realizado en Espaiia por

Comunidades Autéonomas en el afio 2012.

El gasto en innovacidn tecnoldgica alcanzé los 13.410 millones de euros en el afio 2012, lo que
supuso un descenso del 9,1% respecto al afio anterior. Entre las actividades para la innovacién
destacaron las de I+D interna (que representaron el 50,2% del total del gasto en actividades
para la innovacién tecnoldgica), las de I+D externa (un 20,7% del total), y las de Adquisicion de

magquinaria, equipos, hardware o software avanzados (un 17,1% del total).

Siguiendo con la Tabla 6, las comunidades auténomas que tuvieron mayor gasto en innovacion
tecnolégica en el afio 212 fueron Comunidad de Madrid (33.3% sobre el total nacional de

gastos), Catalufia (24.7%) y Pais Vasco (11.3%).

El gasto en innovacién tecnoldgica se redujo respecto al afo anterior en todas las
comunidades, excepto Castilla y Ledn (que registrd un aumento del 11%), Galicia (9,9%),

Extremadura (5,9%) y Cantabria (0,7%).

En lo que respecta a la Comunidad Valenciana, el gasto total en innovacion tecnoldgica fue de

623.797 millones de euros, suponiendo un decrecimiento de 11,1 %.

3.2.5 Ecoldgico

En el drea medioambiental, nuestra residencia también tendrd que acogerse a varias

normativas impuestas a distintas escalas.

e Legislacion Estatal:
- Decreto 833/1975 de 6 de febrero, por el que se desarrolla la Ley de 22
de diciembre, de proteccion del ambiente atmosférico.

- Ley 10/1998, de 21 de abril, de Residuos.

e Legislacién Autondmica:

- Ley 7/2002, de 3 de diciembre, de la Generalitat Valenciana, de

Proteccion contra la Contaminacion Acustica.

36



- Ley 2/2006, de 5 de mayo, de prevenciéon de la contaminacién y

calidad ambiental de la Comunidad Valenciana.

e Legislacién municipal:
- Ordenanza municipal de NAQUERA sobre la prevencion de la

contaminacidn acustica y protecciéon del medio ambiente.

3.2.6 Legal

La atencidn a personas mayores ya sea en residencias geridtricas, centros de dia, ayuda a
domicilio, teleasistencia o cualquier otra variedad estd muy intervenida por la normativa,
principalmente autondmica. Se considera que la tercera edad debe ser protegida mediante
Leyes, Decretos y otras Reglamentaciones, por lo que las personas mayores que viven en

residencias o reciben servicios sociales disponen de unos derechos reconocidos.

Para los prestadores de servicios, la normativa de servicios sociales supone el cumplimiento de

unos requisitos materiales y funcionales estrictos.
En la Comunidad Valenciana tenemos la siguiente normativa:
e Leyde 5/1997 de Servicios Sociales de la Comunidad Valenciana
e Ley 1/1998 de accesibilidad y supresion de barreras arquitectdnicas, urbanisticas y de

comunicacion de la Comunidad Valenciana

e DECRETO 90/2002, de 30 de mayo, sobre control de la calidad de los centros y
servicios de accién social y entidades evaluadoras de la misma, en la Comunidad

Valenciana.

e DECRETO 91/2002, de 30 de mayo, del Gobierno Valenciano, sobre Registro de los

Titulares de Actividades de Accion Social, y de Registro y Autorizacion de
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Funcionamiento de los Servicios y Centros de Accién Social, en la Comunidad

Valenciana.

e ORDEN de 4 de febrero de 2005, de la Conselleria de Bienestar Social, por la que se
regula el régimen de autorizacién y funcionamiento de los centros de servicios sociales

especializados para la atencidn de personas mayores.

e ORDEN de 5 de diciembre de 2007, de la Conselleria de Bienestar Social que regula el

Procedimiento de Aprobacion del Programa Individual de Atencidn.

3.3 Analisis del micro-entorno: FUERZAS DE PORTER

El modelo de las cinco fuerzas de Porter fue desarrollado originalmente como una forma de
valorar el atractivo de diferentes sectores/industria. Puede proporcionar un valioso punto de

partida para el analisis estratégico.

Comenzaremos el andlisis comentando la AMENAZA DE ENTRADA. La amenaza de entrada
depende del nimero e importancia de las barreras de entrada. Estas son factores que
necesitan ser superados por los nuevos entrantes para poder competir con éxito. Las barreras

que detectamos en nuestro sector son:

e Alta inversion: los proyectos de asistencia para personas mayores en establecimientos
residenciales suponen un alto nivel de inversién, lo que supone una barrera de entrada
ante nuestros competidores. Podemos combatir esta barrera alquilando un inmueble
en vez de construirlo, al inicio de la actividad. De esta manera podremos invertir mas en

otros factores para diferenciarnos frente a la competencia.

e Legislaciéon vigente: existen numerosas Leyes, Decretos y Ordenes que se han de
cumplir para la construccion y apertura de nuevos centros residenciales. El DECRETO

91/2002, de 30 de mayo, del Gobierno Valenciano, sobre Registro de los Titulares de
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Actividades de Accion Social, y de Registro y Autorizacion de Funcionamiento de los
Servicios y Centros de Accion Social, en la Comunidad Valenciana, establece todo lo
relativo a las normas de ordenacién de las entidades, servicios y centros que

intervienen en la prestacidn de servicios sociales en la Comunidad Valenciana.

e Diferenciacion: La diferenciacién significa proporcionar un servicio con un valor
percibido mayor que la competencia. Hemos de intentar ofrecer unos servicios
integrales de mayor calidad para poder diferenciarnos de las empresas ya existentes en

el sector.

Continuamos con la AMENAZA DE SUSTITUTIVOS:

Existen numerosas actividades/servicios que ofrecen un beneficio similar a los servicios de

VIDA DORADA, S.L. Es el caso de:

- Teleasistencia: La Teleasistencia Domiciliaria es un servicio de atencién domiciliaria
que funciona a través de la linea telefénica, con un equipo de comunicacion e
informatico especifico, ubicado en un Centro de Atencién y en el domicilio de los
usuarios, que les permite, con sdélo apretar el botdén de un pulsador portatil, entrar en
contacto verbal “manos libres”, las 24 horas del dia y los 365 dias del afio, con ese
centro, atendido por personal especializado, para dar respuesta adecuada a la crisis
presentada, bien por si mismo o movilizando otros recursos humanos o materiales,

propios del usuario o existentes en la comunidad.

Asi las personas mayores que en su vida diaria no necesitan o no disponen de la
atencién permanente y presencial de otras personas, tienen la seguridad de que, ante
crisis de angustia, soledad, caidas, emergencias sanitarias o accidentes domésticos,
pueden contactar de forma inmediata con un Centro de Atencién que atendera de

forma inmediata la situacién de riesgo.
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El Servicio de Teleasistencia Domiciliaria actua, en este sentido, ante situaciones de
emergencia sobrevenida. Para la resolucion de tales situaciones, la empresa
prestataria del servicio articulara la intervencién de recursos propios del usuario y de
la comunidad (modalidad sin unidad moévil) y, en su caso, intervendrd directamente
mediante la atencién presencial por parte del personal de las unidades mdviles

(modalidad con unidad movil).

Servicio de Ayuda a Domicilio (SAD): Los servicios que se ofrecen a través del SAD son
muy diversificados. Van desde todo el conjunto que tiene que ver con la realizacién de
tareas domésticas a la atencidn personal y ayuda en las actividades de la vida diaria,
pasando por el cuidado y apoyo a las personas con graves dependencias y actividades
qgue facilitan la integracion social. Algunos de los servicios que ofrece este tipo de
ayuda son: limpieza de la casa, lavado y planchado de ropa, movilizaciones, peluqueria,

cuidados sanitarios elementales, etc.

También se prestan otros servicios complementarios como acompafiamiento,

realizacion de gestiones, actividades de ocio, etc.

El servicio de ayuda a domicilio se presta en Espafia fundamentalmente por iniciativa
de las Administraciones Publicas, y, sobre todo, por las corporaciones locales. La
gestion y prestacion del servicio suele correr a cargo de organizaciones de caracter no
lucrativo, asi como por empresas mercantiles o cooperativas de servicios, con quiénes

los ayuntamientos suscriben los correspondientes conciertos de servicios.

Hogares y clubs: se trata de un servicio de atencion diurna. Son centros destinados a la
organizacién de actividades para la ocupacion del tiempo libre, fomento de la
convivencia y del apoyo comunitario. Los servicios que suelen ofrecer dichos centros

son numerosos: actividades sociales y formativas, podologia, peluqueria, etc.

Ademas, en algunos hogares o clubes, sobre todo los dependientes de alguna de las
Administraciones Publicas, también suministran otros servicios asistenciales de indole
sanitaria y/o atencion para personas con problemas de dependencia: prevencion

sanitaria, revisiones de salud, rehabilitacion menor, centro de dia...
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La mayoria de estos centros dependen de una institucion publica (Ayuntamiento,
CC.AA), otros son de entidades sociales (Parroquias) y muchos dependen directamente

de una asociaciéon de mayores.

Centros de dia: Se trata de todo establecimiento que ofrezca un programa de atencion
diurna especializado a personas que precisan de ayuda para la realizacidon de las
actividades basicas y/o actividades instrumentales de la vida diaria. Sus objetivos son
mantener, preservar y/o mejorar la funcionalidad de los usuarios y servir de apoyo a la
familia, mediante provision de un recurso que posibilite la vida socio-laboral de sus

miembros.

Podran ser usuarios las personas mayores de 60 afios con problemas de dependencia
gue presenten enfermedades crdnicas, pluripatologia, con limitacidn de su autonomia
y que requieran una atencidn sociosanitaria especializada, supervision médica,
cuidados de enfermeria o rehabilitacion, que no se puedan prestar adecuadamente en
el domicilio. También pueden atender, con caracter excepcional y con independencia
de la edad, a personas que se encuentren en situaciones de demencia, crénicos con

patologias que generan problemas funcionales, etc.

Los servicios que ofrecen dichos centros consisten en servicios bdsicos (higiene
personal, atencion social, etc.) y en atencién a la salud (atencién médica, psicoldgica,

de enfermeria, etc.).

Este tipo de establecimientos pueden o no hacernos competencia. Nuestra residencia,
ademas de ofrecer los servicios propios de una residencia, también ofrecen el servicio

de centro de dia.

Viviendas tuteladas para personas mayores: son hogares funcionales de dimensiones
reducidas, en los que conviven en una vivienda normalizada algunas personas
autosuficientes en régimen parcialmente autogestionado. Los servicios que ofrece este

tipo de establecimientos son el alojamiento y la manutencion.

Se trata de personas necesitadas de proteccién, que no precisan de asistencia

institucional y pueden vivir en régimen parcialmente autogestionado.
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El PODER DE LOS COMPRADORES/CLIENTES del sector. Los clientes son esenciales para la

supervivencia del negocio y ha de existir un equilibrio en el poder de negociacién. El poder de

compra es probablemente mayor cuando prevalezca alguna de las siguientes condiciones:

Compradores concentrados. Si unos pocos grandes compradores reunen la mayoria de
las ventas, el poder de compra se acumula. Este no es nuestro caso, puesto que existe
un elevado numero de compradores potenciales pero también existen muchos

establecimientos que ofrecen el mismo servicio que VIDA DORADA, S.L.

Bajos costes de cambio. En este caso, probablemente el poder del
comprador/consumidor sea mas elevado. El coste de cambio de nuestro servicio a otro
no existe como tal, por tanto el cliente es libre de decidir ya que no se firma ningun
tipo de permanencia con VIDA DORADA, S.L. Una de las estrategias que se podrian
tomar es hacer paquetes promocionales para evitar que el cliente se pueda ir a la

competencia.

Amenaza competitiva del comprador. Los compradores incrementan su poder si son
capaces de suministrarse ellos mismos el servicio, evitando intermediarios. No se
considera una amenaza como tal ya que los pacientes recurren a VIDA DORADA,S.L.

son los clientes finales del negocio.

El PODER DE LOS PROVEEDORES. Los proveedores son aquellos que suministran a la

organizacién lo que se necesita para producir el bien o el servicio e incluye trabajo y fuentes de

financiacién. El poder del proveedor es probable que sea alto cuando existan:

Proveedores concentrados. En el caso de VIDA DORADA, S.L. los proveedores son
numerosos. Se trata de proveedores de suministro de alimentos, productos de
limpieza, productos farmacéuticos, peluqueria. Existe un gran nimero de este tipo de
proveedores los cuales también estan sometidos a grandes presiones competitivas por

lo que hay una puerta abierta a la negociacién con ellos.

Altos costes de cambio. En nuestro caso, se considera que no existen costes de
cambio de proveedor. Los productos que se consumen no son especializados, por lo

cual no nos supone ningun coste el hecho de conseguir otro proveedor.
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- Amenaza competitiva del proveedor. Se trata de los proveedores que son capaces de
eliminar a los compradores que actian como intermediarios. Este factor no se
considera preocupante ya que el servicio que ofrece VIDA DORADA, S.L. es muy

diferente a la actividad de tipo de proveedor al que se recurre.

El ultimo factor del andlisis PESTEL es la RIVALIDAD COMPETITIVA. Las cuatro fuerzas
anteriormente comentadas, afectan a la rivalidad competitiva directa entre una organizacion y
sus rivales mds inmediatos. Los rivales competitivos son empresas con productos y servicios
similares dirigidos al mismo grupo de clientes. Cuanto mayor sea la rivalidad competitiva, peor
es para los las organizaciones que se encuentran en el sector.

Los factores que afectan directamente a la rivalidad:

- Equilibrio entre competidores. En el siguiente punto se analizard la competencia
directa de VIDA DORADA, S.L. Hay mucha rivalidad en el sector. Algunos de los
competidores tienen un tamafio similar pero no se puede hablar de que los

competidores consigan el dominio sobre los demds porque tienen las plazas limitadas.

- Tasa de crecimiento de la industria. Se trata de un sector reciente, aunque con
crecimiento. Al tratarse de fuerte crecimiento, nuestro establecimiento residencial
puede crecer con el mercado. Crecer en nuestro caso, significa llegar a plena

ocupacion e incluso abrir otros establecimientos.

- Altos costes fijos. Se requieren elevadas inversiones en equipamientos y personal, por
tanto los competidores mas asentados partirdn con ventaja. En nuestro caso, no
hablamos de costes de construccidén ya que recurriremos a un alquiler para abaratar

los costes de inversion inicial.

- Elevadas barreras de salida. La existencia de éstas tiende a incrementar la rivalidad.

En nuestro caso si las hay, puesto que hay una inversién inicial muy elevada sobre todo

en equipamiento y mobiliario.
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- Baja diferenciacion. La rivalidad es elevada debido a que hay poco que impida que los
clientes cambien entre competidores. La Unica forma de competir consiste en ofrecer

mas servicios a precios mas bajos.

3.4 Analisis de la competencia directa

La palabra “competencia”, segin la RAE, se define como “situacién de empresas que rivalizan
en un mercado ofreciendo o demandando un mismo producto o servicio”. Es decir, todas las
empresas que operan en un mismo mercado y mismo sector, ofreciendo un mismo producto o
servicio y que rivalizan entre ellos para ser la opcién preferente de compra del consumidor

final a través de estrategias empresariales diferenciadas.

El presente analisis consiste en analizar la competencia directa o de primera grado. Es decir
aquellas empresas que operan en nuestro mismo mercado, con idénticos canales de

distribucién, con iguales servicios y que se dirigen al mismo perfil de potenciales clientes.

Para hacer el anadlisis de la competencia directa realizamos el mapa de posicionamiento con las

residencias ubicadas en el municipio de Naquera y cercanias, Bétera y Moncada.

En Naquera, encontramos:

|

E|
E
1
D

AN Residencia Masies Naquera: centro socio sanitario relativamente nuevo, concertado,
con unas instalaciones modernas. Es un centro pequefio que cuenta con trabajadores de gran

profesionalidad.

En Bétera tenemos:

La Saleta es un grupo de 18 centros residenciales y de centro de dia para

personas dependientes. Cuenta con una experiencia de mas de 22 afios de funcionamiento.
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SELEGNA - . . .
~ Selegna es un establecimiento residencial para la tercera edad donde se combina la

asistencia médica y personal. Cuenta con jardines y vistas al campo de golf.

Sanf%

La residencia para mayores Sanitas se encuentra en una de las zonas mas
prestigiadas de Valencia. Ofrece servicios de estancias permanentes, centro de dia. Se trata de

un grupo de residencias.

» Residencia Cuidalia, ubicada en Mas Camarena, se considera un nuevo concepto

de atencion residencial de alto standing.

) La residencia Vista Calderona, de reciente creacion, es una residencia de trato

familiar, cuenta con 53 plazas.

En Moncada:

- Residencia San Luis, cuenta con 70 plazas. Se trata de una residencia semi-concertada

gue atiende a mujeres mayores de 65 afios.

- RESIDENCIA 32 EDAD DE MONCADA, cuenta con numerosos servicios. Aceptan a
personas mayores de 60 afios y que residan como minimo 1 afio en la Comunidad

Valenciana.
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Con los datos que hemos recaudado procederemos a realizar un mapa de posicionamiento. Es
una herramienta de andlisis de marketing que sirve para representar de forma grafica la
situacidn de nuestra empresa respecto a la competencia en funcién de varios criterios. Nos
ayuda a saber cudl es nuestra posicidn actual para adoptar las estrategias de marketing que

sean necesarias con el fin de lograr los objetivos propuestos.

El mapa de posicionamiento quedaria de esta forma:

Grafica 5: Mapa de posicionamiento

+CALIDAD
L ()
@ P - =
roa & -
VIDA DORADA . -

Sanf%

- PRECIO +PRECIO

- Residencia San Luis

- Residencia 32 edad de Moncada - CALIDAD

Fuente: Elaboracion propia 2014
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El mapa de posicionamiento elaborado, posiciona a las empresas competidoras en cuatro

bloques diferenciados. Tenemos:

- Precio Bajo-Calidad Alta: este es el segmento del sector que queremos ocupar, por
tanto nos posicionamos en este cuadrante junto con la Residencia Masies-Ndquera y

Vista Calderona.

- Precio Bajo-Calidad Baja: en este cuadrante situamos las residencias La Salera, San
Luis y Residencia 32 edad de Moncada. Se trata de establecimientos residenciales con

precios muy econémicos pero con menos oferta de servicios.

- Precio Alto-Calidad Alta: situamos aqui las residencias Selegna, Cuidalia y Sanitas. Este
tipo de establecimientos residenciales ofrecen una calidad muy superior a la media ya
gue cuentan con jardines, piscinas y demads servicios que las demds residencias no

ofrecen.

- Precio Alto-Calidad Baja: en este cuadrante no se posiciona ninguna de las empresas

encontradas.

3.5 Analisis DAFO del sector

Después de analizar el entorno que rodea nuestro sector, pasamos a elaborar el analisis DAFO
para reflejar los puntos fuertes y débiles que tiene nuestro centro y las oportunidades y

amenazas que le son repercutidas por el exterior.

DEBILIDADES:

- Necesidades de financiacion. Es necesario recurrir a la financiacién ajena ya que la

inversion inicial es elevada. A pesar de que el local se va a alquilar, necesitamos
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adquirir todo el mobiliario y material necesario para poder poner el negocio en

marcha.

- Inversiéon en personal. Como cualquier negocio al comienzo de su actividad, no
sabemos la ocupacidn que va a tener nuestra residencia. Esto nos puede llevar a la
infrautilizacidon del personal contratado, al inicio de la actividad. A pesar de que el
coste del personal se considera un coste variable, varia en funcién del nimero de
residentes, la Ley nos exige un personal minimo* que se puede llegar a infrautilizar y,

de esta manera, incurrir en unos costes mas elevados de los debidos.

* Esto se explica mas adelante, en el Capitulo 5 de Organizacién y Recursos Humanos.

AMENAZAS:

- Existencia de competencia en zonas de alrededor. Es elevado el nimero de
residencias que hay en la provincia de Valencia. Esto nos lleva a tomar unas estrategias

diferenciadoras frente a los demas.

- Gran variedad de servicios sustitutivos. Existen numerosas actividades que suponen
una competencia indirecta para nosotros como es la teleasistencia, Servicio de Ayuda
a Domicilio, centros de dia, etc. Son centros/actividades que ofrecen servicios similares

a los nuestros, aunque no en su totalidad.

- Recortes politicos. La pésima situacion econédmica en la que nos encontramos hoy en
dia en Espanfia, ha llevado a los politicos a realizar fuertes recortes en sus presupuestos.
Desgraciadamente, uno de los sectores que mas se ha visto afectado es el de la tercera
edad. En este caso, se ha retirado varias ayudas que se les ofrecia (Ley de

Dependencia).
- Presencia de servicios publicos similares a los ofertados. Como ya se ha explicado,

existen residencias de gestién publica, residencias concertadas y residencias sin animo

de lucro que ofrecen servicios similares a los de VIDA DORADA, S.L.
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- Exigencias legales. Construir y poner en funcionamiento una residencia requiere de
muchas normativas legales para casi todos los servicios que presta que se deben de

cumplir rigurosamente.

FORTALEZAS:

- Conocimiento del funcionamiento. Las dos socias promotoras del proyecto, debido a
su experiencia en el pasado, conocen perfectamente el funcionamiento de una

residencia de ancianos.

- Ubicacidn en una zona adecuada. Se ha decidido ubicar la residencia en Naquera, una
zona muy tranquila y dotada de numerosas zonas verdes donde poder realizar

numerosas actividades al aire libre.

- Profesionalidad. Debido a la creacién de una normativa mas exigente en lo que
respecta a la formacion del personal de un establecimiento residencial, los centros se

vuelven mas profesionales.

- Ambiente familiar. Se trata de una residencia de tan sélo 45 plazas. Esto hace que
haya mds confianza entre el cliente y el personal, y ayuda a que el residente se sienta

COmo en casa.

- Accesibilidad. El municipio de Naquera esta perfectamente comunicado para poder
acceder tanto en transporte privado como en publico. Cuenta con una linea de
autobus que deja al familiar practicamente en las puertas del centro. Al ser un
municipio tranquilo y relativamente poco poblado no habrd problemas de

aparcamiento

OPORTUNIDADES:

- Sector en fase de expansion. Como ya se ha comentado, se trata de uno de los nichos
de mercado que mayor crecimiento va a presentar en los préximos afios, debido al

envejecimiento de la poblacidn que presentan gran parte de los paises.
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- Envejecimiento de la poblacién. El factor mas determinante para la apertura de este
tipo de negocio. Al incrementarse la esperanza de vida y la calidad de ésta, la edad de
mortalidad es mucho mayor que hace unos anos y, por lo tanto, el porcentaje de
personas que precisaran de nuestros servicios es mayor. Aumenta nuestro mercado

potencial.

- Cambios sociales. Los cambios sociales como la movilidad geogréfica, divorcios,
incorporacidn de la mujer al mundo laboral, etc. también hacen incrementar nuestro

mercado potencial.

A modo resumen, el andlisis DAFO de VIDA DORADA, S.L. quedaria de la siguiente manera:

Grafica 5: Cuadro resumen DAFO

4 N 4 AMENAZAS N

- Competencia

DEBILIDADES

. . L, -Servicios sustitutivos
- Necesidades de financiacion

. -Recortes
- Inversién en personal

\. S

- Servicios publicos
\.- Exigencias legales J

4 FORTALEZAS N 4 N

- Conocimiento
- Ubicacién
-Profesionalidad
-Ambiente
\-Accesibilidad

Fuente: Elaboracion propia 2014

OPORTUNIDADES
- Expansién
- Envejecimiento

- Cambios

\.
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4. PLAN DE OPERACIONES

4.1 Introduccion

El Plan de Operaciones resume todos los aspectos técnicos de la prestacidon de servicios de

VIDA DORADA, S.L.

Comenzaremos la explicacion haciendo una breve descripcidn de la localizacion de nuestro
establecimiento residencial, haciendo énfasis en el porqué de la zona elegida y sus

caracteristicas mas destacadas.

La distribucidn en planta es un aspecto muy importante para hacer una idea de cdmo se van a
organizar los distintos servicios del negocio. Hemos de aprovechar al maximo todo el espacio
del local. La misidn serd encontrar la mejor ordenacidn de las areas de trabajo y del equipo
para conseguir la maxima economia en el trabajo al mismo tiempo que la mayor seguridad y

satisfaccién de los trabajadores y clientes.

Terminaremos el Capitulo haciendo un Andlisis de Operaciones y Procesos. En Este apartado se
identifican y gestionan los procesos y operaciones que se deben desarrollar en nuestro

establecimiento residencial para cumplir la misién establecida de una manera eficaz.

Hay que tener en cuenta que, hoy en dia, la gestidon de los procesos y operaciones de una
organizacién va intrinsecamente unida a la gestion de la calidad. La mayoria de las
organizaciones, sean publicas o privadas, han tomado conciencia de la necesidad de operar

guiadas por los principios de la calidad, que se pueden resumir en:

e Orientacion al cliente.
e Compromiso y participacion de todos los implicados en las actividades de la empresa.

e Evaluacioén, aprendizaje y mejora.

4.2 Localizacion del local

Se decide que la localizacidn de la Residencia sea en Naquera, en la comarca Camp de Turia,
provincia de Valencia con una capacidad total de 45 plazas, estructuradas en un unico edificio

de 5 plantas.
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Se ha decidido ubicar la residencia en este municipio por ser considerada una zona tranquila y

“verde”, dotada de numerosas paisajes donde poder realizar actividades al aire libre.

Situada a menos de 30 kilémetros de Valencia, Ndquera tiene un término municipal de 38,7
km2 y una poblacién de 6051 habitantes (afio 2013).La zona del término no cultivada es muy
boscosa, con abundancia de vida salvaje y una gran diversidad de vegetacidon autdctona y

mediterranea.

Es una zona perfectamente comunicada, pudiendo acceder, desde Valencia, por la AP 7, por el
by-pass, por el camino de Moncada o por la Pista de Ademuz y por el norte se puede acceder
pasando por Serra desde la Autovia de Mudéjar. También cuenta con el servicio publico de

autobus.

Concretamente, nuestra residencia se va a ubicar en la Calle Mosén Vicente Cabo n? 37, una

zona ubicada en el centro del municipio, préxima a la zona comercial.

llustracion 2: Localizacidon de la Residencia "Vida Dorada"
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Fuente: Elaboracion propia 2014, Google Maps

53



4.3 Distribucion en planta

La Residencia “Vida Dorada, S.L.” cuenta con un edificio de cinco plantas con una capacidad

total de 45 residentes. Son un total de 28 habitaciones de las cuales 11 seran individuales y 17

dobles.

PLANTA 0 o BAJA:

PLANTA 1:

PLANTA 2:

PLANTA 3:

Entrada principal
Despacho de Direccion
Terapia ocupacional
Gimnasio

Sala de juntas

Aseo

Lavanderia

Salén de estar
Comedor
3 Aseos

Cocina

Despacho asistente social

Terraza

7 habitaciones individuales

6 habitaciones dobles
Puerta de atras *
Sala de personal

Aseo para el personal

6 habitaciones dobles
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e 4 habitaciones individuales
e Almacén

e Sala de peluqueria

e PLANTA4:
e 5 habitaciones dobles
e Sala de enfermeria
e Aseo para el personal

e Almacén

* La PLANTA 2 dispone de una puerta de atrds que da a la calle. Esto se debe a que Naquera es
un municipio montafioso. La Residencia se ubica en pequefia montaiia que hace que haya
desnivel. Es por eso que la entrada principal esta en la PLANTA BAJA, sin embargo la puerta de

atras esta en la PLANTA 2.

4.4 Analisis de Operaciones y Procesos

En este apartado se va realizar una descripcion detallada de los diferentes procesos que se van
a llevar a cabo en el establecimiento residencial VIDA DORADA, S.L. Los procesos se agrupan
en Procesos de Planificacion, Procesos de Mejora, Procesos de Realizacion o Clave y Procesos

de Gestidn. Se relacionan entre si segln el siguiente esquema:
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llustracion 3: Procesos de VIDA DORADA, S.L.

PROCESOS DE PLANIFICACION PROCESOS DE MEJORA
COMPRAS RECURSOS REVISION mmmm FORMACION
HUMANOS

/ .
SATISFACCION
CLIENTE ,' RECEPCION REVISION APERTURA PRESTACKN DE CONTROL DEL CLIENTE
| || DA CuenTE MEDICA AICHA 105 SERVICOS
PROCESOS DE REALIZACION O CLAVE
GESTION GESTION DE GESTION GESTION
HABITACIONES SERVICIOS DOCUMENTA LEGAL
PROCESOS DE GESTION

Fuente: Elaboracion propia 2014

PROCESOS DE PLANIFICACION

Los procesos de planificacién son aquellos que elaboran todos los detalles de una organizacién

como quién, dénde, cudndo y cdmo. Son procesos que abarcan todas las acciones en todos los
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aspectos de una empresa, adaptandose a las necesidades que en éstas puedan presentarse
con el fin de cumplir con su razén de ser. La planificacion ayuda a mejorar la coordinacién
entre los miembros de la empresa, permite mejorar la visidn interna y del entorno empresarial

y ayuda a la administracién a adaptarse rapidamente al medio cambiante.

El proceso de planificacién consta de una serie de etapas que se han de ir cubriendo durante la

elaboracidn de los planes. Estas etapas son las siguientes:

1. Analisis de la situacion de partida. Se analiza la situacidn actual de la empresa y de su
entorno, y se toma conciencia de las oportunidades existentes para poder aprovecharlas. Por
ejemplo, las necesidades del mercado donde se actua o la situacién de los recursos que se

necesitaran.

2. Fijacion de los recursos. Se marcan los objetivos, tanto los generales como los subobijetivos,

es decir, se concretan las metas a las que se quiere llegar.

3. Creacion de alternativas o determinacion de las lineas de actuacidn. Se marcan los

diferentes caminos que lleven a la empresa hacia los objetivos propuestos.

4. Evaluacion de las alternativas. Consiste en evaluar y analizar cada una de las lineas de
accion, es decir, estudiar los puntos fuertes y débiles, y evaluar los costes, los riesgos, las

dificultades que hay que superar, etc.

5. Eleccion de una de las alternativas. En esta etapa se decide qué plan se ejecutara.

6. Control y determinacion de desviaciones. Aunque se haya escogido una alternativa con la
seguridad de que es la mejor, es posible que la realidad evolucione de forma diferente y esta
alternativa no funcione como se esperaba; entonces, se debe volver a las alternativas
anteriores y realizar las modificaciones pertinentes. Por tanto, hay que hacer un seguimiento

periddico de los planes y corregirlos cuando sea necesario.

Siguiendo la llustracidn 3, los Procesos de Planificacién de VIDA DORADA, S.L. se desglosan en

COMPRAS, RECURSOS HUMANOS y CONTROL.

COMPRAS: Se trata, pues, de planificar todas las compras necesarias para el buen

funcionamiento de la residencia. Son compras de alimentacion, material sanitario, material de
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limpieza, vajilla, etc. La Directora del Centro, Natalia Crespo, serd la encargada de realizar una

adecuada planificacion de las compras.

RECURSOS HUMANOS. Al igual que las compras, es necesario planificar los recursos humanos
para el correcto funcionamiento de la residencia. Aunque la Ley establezca unos minimos
exigidos, la Directora del Centro se propondra a planificar el personal necesario para cada

puesto de trabajo y en cada momento.

CONTROL. El control consiste en la verificacidn a posteriori de los resultados de la planificacion
realizada. El control no se realizard sélo a nivel directivo, sino a todos los niveles y miembros

de la residencia.

PROCESOS DE MEJORA

Los procesos de mejora van enfocados a mejorar la calidad de los servicios. La mejora de la

calidad es necesaria, por tanto, para aumentar la calidad y reducir los costes.

Es una actitud general que debe ser la base para asegurar la estabilizacién del proceso y la
posibilidad de mejora. Cuando hay crecimiento y desarrollo en una organizacidon o comunidad,
es necesaria la identificacion de todos los procesos y el analisis mensurable de cada paso
llevado a cabo. Algunas de las herramientas utilizadas incluyen las acciones correctivas,
preventivas y el analisis de la satisfaccion en los miembros o clientes. Se trata de la forma mas

efectiva de mejora de la calidad y la eficiencia en las organizaciones.

Los enfoques actualmente seguidos por las empresas para mejorar la calidad son dos:

1. La mejora continua: es un proceso estructurado para la resolucion de problemas que
parte del analisis de la situacion actual para identificar y eliminar las causas de dichos

problemas.
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2. La reingenieria de procesos: es el redisefio radical de proceso para alcanzar las

mejoras espectaculares en medidas criticas de rendimiento.

Siguiendo la llustracién 3, los Procesos de Mejora de VIDA DORADA, S.L. se desglosan en NO
CONFORMIDADES Y FORMACION.

NO CONFORMIDADES. Se trata de un documento que representa un control interno y externo
sobre la calidad del centro y del trabajo realizado. Es una especie de hojas de reclamaciones,
que pueden rellenarse tanto por usuarios del centro (residentes y sus familiares) como por sus
trabajadores. Se trata de detectar fallos en el centro o en la prestacién del servicio, realizar
una queja. Es un buen método para recaudar informacién sobre los fallos en la calidad del

establecimiento residencial.

FORMACION. La formacién dirigida a los empleados se realiza con la finalidad de mejorar su
capacidad profesional, bien en el puesto de trabajo que actualmente desempeiian, o bien con
la finalidad de promocidn. En VIDA DORADA, S.L. se considera un proceso que permite ajustar
las cualidades del trabajador a una actividad mejorando y actualizando las capacidades,
habilidades, actitudes y aptitudes idoneas para su desempefio. En VIDA DORADA, S.L. se
apuesta por la formacién como una herramienta para aumentar la calidad de los servicios

prestados.

PROCESOS DE REALIZACION O CLAVE

Los procesos clave gestionan las actividades conducentes a la entrega del servicio al cliente. De
ellos depende la posibilidad de cumplir satisfactoriamente con sus requerimientos y

expectativas.

Son procesos que justifican la existencia del servicio. Estan directamente ligados a los servicios

gue se prestan y orientados a los clientes y a los requisitos.
Un Procesos Clave es todo aquel que contribuye en gran medida en los siguientes aspectos:

e Elaboracion e implementacion de la estrategia
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e Desarrollo de nuevos productos o servicios
e Entrega de productos o servicio a los clientes
e Gestion de las relaciones con los clientes

Por ultimo, todo proceso identificado como proceso clave o estratégico, deberia contribuir al
logro de ventajas competitivas, las cuales podria estar enfocadas en una de las siguientes

direcciones:

- Liderazgo en coste
- Diferenciacion

- Especializaciéon, con elementos de las dos anteriores

Siguiendo con la llustracidn 3, los Procesos Clave que se identifican en VIDA DORADA, S.L. son
RECEPCION DEL CLIENTE, REVISION MEDICA, APERTURA FICHA, PRESTACION DE LOS SERVICIOS
y CONTROL.

RECEPCION DEL CLIENTE. Tras realizar una labor comercial, se propone la recepcién del
cliente. Es la etapa inicial y, probablemente, la mas importante. Se trata de explicar al usuario
y a sus familiares el funcionamiento del Centro, especificando los servicios incluidos en el

precio y los opcionales.

REVISION MEDICA. Tras la recepcién del cliente y su acomodacién en el establecimiento
residencial, se realiza la revisién médica del paciente. Todos los profesionales del Centro

elaboraran un informe detallado sobre el nuevo paciente.

APERTURA FICHA. Cada residente alojada en la residencia VIDA DORADA, S.L. cuenta con una
ficha que consiste en describir detalladamente las enfermedades, gustos, preferencias y
servicios contratados del cliente. Sirve para que todo el personal del Centro conozca en

profundidad al nuevo cliente para hacerle sentir lo mas a gusto posible.
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PRESTACION DE LOS SERVICIOS. Una vez ingresado el paciente y elaborada su ficha, todo el

personal del Centro se propone a la prestacién de los servicios.

CONTROL. Consiste en observar y/o examinar para hacer una comprobacién de la satisfaccion

del cliente.

PROCESOS DE GESTION

Gestidn es la asuncién y ejercicio de responsabilidades sobre un proceso (es decir, sobre un

conjunto de actividades) lo que incluye:

- La preocupacién por la disposicidon de los recursos y estructuras necesarias para que

tenga lugar.

- Lacoordinacidn de sus actividades (y correspondientes interacciones).

- Larendicidn de cuentas ante el abanico de agentes interesados por los efectos que se

espera que el proceso desencadene.

Siguiendo la llustracién 3, los Procesos de Gestion de VIDA DORADA, S.L. se desglosan en
GESTION DE HABITACIONES, GESTION DE SERVICIOS, GESTION DOCUMENTAL Y GESTION Y
GESTION LEGAL.

GESTION DE HABITACIONES. La gestion de habitaciones se refiere a tener actualizado en el
sistema de informacidn las habitaciones existentes, su ocupacion por los clientes y el plazo que
van a estar ocupadas. El Sistema de Informaciéon que utilizard VIDA DORADA, S.L. serd un
programa informatico sencillo elaborado a medida al que tendran acceso la Directora y el

personal médico.
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GESTION DE SERVICIOS. La gestion de servicios se refiere a la planificacién de las tareas a
realizar. Se trata de una planificacidn en la que aparecen los servicios generales y asistenciales
como lavanderia, cocina, peluqueria, prensa, servicios médicos, etc. La planificacién consiste
en adjudicarle a cada tarea un horario y un personal determinado para saber, en todo

momento, quién tiene qué responsabilidades y cuando las ha de realizar.

GESTION DOCUMENTAL. La documentacién utilizada en el centro es muy numerosa. Hay que
tener en cuenta que, puesto a la complejidad del sector, hay documentacién que es exigida
por las inspecciones corrientes. Por ello, podemos separar la documentacién en dos diferentes
grupos: documentos para el control interno, que serd utilizado por el personal interno del
centro y es necesario para llevar un control interno de las labores realizadas de las que tienen
gue dejar constancia los empleados, y los documentos para el control externo, que son los

comentados anteriormente por el motivo de las inspecciones.

Comentaremos algunos ejemplos de los dos grupos de documentacidn para tener una idea de

qué pueden tratar estos papeles.

DOCUMENTACION INTERNA:

Hoja de enseres personales (Anexo 1). Uno de los problemas mds graves de las residencias es
el control de los enseres personales. Hay que ver que los enseres van marcados con un
rotulador o llevan cosida una etiqueta con el nombre del residente. Después de muchos
lavados tanto el marcador como la etiqueta se pueden borrar. Al haber muchas personas con
muchas prendas cada uno, es muy dificil saber de quién es cada prenda si no va marcada con
el nombre. Para ello se hace esta hoja, para poder ver a qué paciente le falta qué prenda y
poder marcarlo nuevamente. Por tanto, esta hoja consiste en llevar un control de los enseres
personales de cada uno de los residentes que conviven en el centro. Es un aspecto muy

importante cara a satisfacer tanto a nuestros clientes como a sus familiares.

Hoja de actividades de la vida diaria (Anexo 2). Esta hoja, como se puede observar, consiste

en ir marcando con cruces, las actividades que se les van realizando a los pacientes para poder
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Ilevar un control sobre su higiene y controles vitales. Facilita informacién acerca de cuando se
ha duchado el paciente por ultima vez, o qué valores de tensidn suele tener normalmente,

para en el caso de enfermarse, poder saber sus constantes habituales.

Control de no conformidad (Anexo 3). Una hoja que representa un control interno sobre la
calidad del centro y del trabajo realizado. Es una especie de hojas de reclamaciones, que
pueden rellenarse tanto por usuarios del centro (residentes y sus familiares) como por sus
trabajadores. Se trata de, a la hora de detectar un fallo en el centro o en la prestacion del
servicio, realizar una queja para que la responsable de calidad o el mismo Director tengan

constancia del problema y puedan solventarlo.

DOCUMENTACION EXTERNA

Ficha personal (Anexo 4). Esta hoja se puede considerar tanto externa como interna. Consiste
en rellenar una serie de datos sobre un paciente nuevo recién llegado al centro. Son datos
necesarios para poder tratarle y tener informacidn sobre él: antecedentes, enfermedades,
edad, ndmero del SIP... Esta es la hoja mas importante de todas, puesto que es la que da

informacién mas importante de todo el centro, da informacidon sobre nuestro cliente.

Preparaciéon y administracion de farmacos (Anexo 5). Estas hojas se rellenan a la hora de
administrar medicinas a cada uno de los pacientes del centro. La enfermera o auxiliar de turno,
tendran que firmar la hoja con su nombre y apellido para que quede constancia del
responsable de la administracion de farmaco. Cada residente tiene una de éstas, dividida en

desayuno, comida, merienda y cena, que son los posibles horarios de la ingesta de medicacién.

Registro ulceras y otras lesiones que requieren curaciones (Anexo 6). Esta hoja es de relleno
mensual. Consiste en, como su propio nombre indica, las ulceras y las demas lesiones que
precisen ser curadas. La hoja se rellena de la siguiente manera: se pone el nombre del
paciente, la parte del cuerpo que requiera ser curada y el método de curacién, al igual que el

horario establecido para esas curaciones.
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5. ORGANIZACION Y RECURSOS HUMANOS
5.1 Introduccion

En el Plan de Recursos Humanos trataremos de analizar y determinar todos los elementos
relacionados con la politica de personal: la definicion de capacidades, la organizacién
funcional, la dimensién y estructura de la plantilla, la seleccién, contratacion y formacion

necesaria del personal.

Antes que nada, estableceremos la Misidn, Visién, Valores y los Objetivos de la empresa VIDA
DORADA, S.L. Este punto es muy importante en el desarrollo de un plan de empresa ya que

tenemos que saber qué pretendemos con el dicho plan y qué queremos conseguir.

Pasaremos a tratar la estructura legal de la empresa. La eleccion de uno u otro tipo de
sociedad es de gran importancia dadas las consecuencias juridicas que de ello se derivan, es
decir, que cada forma implica una serie de ventajas y limitaciones que encajaran mejor o peor

con el proyecto que se pretende materializar.

Hablaremos de la organizacion funcional de la empresa con el fin de estructurar de la forma
mas adecuada los recursos humanos e integrarlos con los recursos materiales y financieros con
el fin de aplicar eficazmente las estrategias elaboradas y los medios disponibles para conseguir

los objetivos propuestos.

Otros de los objetivos de este apartado es establecer los salarios para cada categoria de
trabajadores y el definir el plan de contratacién para definir el tipo de contrato que vinculard a

cada uno de los empleados con la empresa.

5.2 Mision, Vision, Valores y Objetivos de la Empresa

La MISION de VIDA DORADA, S.L. es dar a nuestros clientes una atencién integral de servicios
y cuidados, contando con las mejores instalaciones y equipo humano, dentro de un ambiente

agradable y familiar.

La VISION es ser un referente en la Comunidad Valenciana, la mejor opcién en los servicios de
atencion a mayores y/o discapacitados en cuanto a calidad y confianza se refiere, dentro de un

ambiente alegre y de respeto.
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Los VALORES de nuestra residencia se basan en los pilares:

- lgualdad de trato y Atencidon individualizada tanto a residentes como a familiares.
Nuestros clientes son los mds importantes asi como sus familiares, por ello nos

esforzaremos en todos los entornos para poder ofrecer unos servicios de calidad.

- Consideracion de la vejez como una etapa de plenitud de vida y experiencia en todas

sus dimensiones. Se trata de que nuestros clientes se sientan plenos y felices.

- Valoraciéon del desempefio e implicacidn activa con nuestros mayores, contando con

equipo profesional altamente cualificado y las mejores instalaciones.

- Desarrollo profesional y trabajo en equipo. Resulta imprescindible desarrollar este

punto para mantenerse y mejorar dia tras dia la calidad de recursos humanos.

- Participacién activa de nuestro entorno y sociedad en actividades que potencien la

solidaridad y el factor humano.

Los OBIJETIVOS de VIDA DORADA, S.L. son proporcionar soluciones dignas de vida a los

mayores que correspondan:

- Aun estilo de vida de convivencia familiar

- A un ambiente positivo que mantenga el crecimiento, el desarrollo, asi como la paz
interna y la armonia de nuestros mayores.

- Mantener y mejorar el bienestar fisico, mental, espiritual, cultural y social.

- Incentivar la convivencia de personas similares en edad e intereses.

- Mantener y elevar su autoestima valorando sus conocimientos y experiencias.

5.3 Forma juridica de la empresa

Las promotoras de este proyecto, y socias de la sociedad que se ha creado para llevarlo a cabo,
somos dos amigas con amplia experiencia en el sector. Evelyn Lopez Becerra, de 25 afos de
edad, diplomada en Enfermeria y actual estudiante de Medicina, y Natalia Crespo Budanska,

de 24 afios, Licenciada en Administraciéon y Direccion de Empresas. Se trata de jovenes
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emprendedoras que ven en este proyecto una posibilidad de obtener elevados beneficios,

ademas de realizarse personal y profesionalmente.

Para la creacion de la Residencia se decide que la empresa va a estar creada bajo la forma

juridica de Sociedad Limitada.
Algunas de las razones que ayudan a tomar esta decision son:

- El capital social esta dividido en 160 participaciones iguales, acumulables e indivisibles.
Cada una de nosotras tendrd un 50% de capital social. La responsabilidad de las socias
se limita al capital aportado, por lo que no ponemos en riesgo nuestro capital

personal.

- El capital social minimo exigido es de 3.005,06 €. Las socias son conscientes que con
este capital no se puede poner en funcionamiento la empresa sin necesidad de recurrir
a la financiacién ajena. Es por ello que se decide fijar el capital social en 16.000€,
desembolsando cada una de las socias 8.000€. Por tanto, cada participaciones tendra

un valor nominal de 100 €.

- Para administrar la empresa, se crea un Consejo de Administracion, formado por las

dos socias fundadoras. Natalia Crespo Budanska es nombrada presidenta.

- El reparto de beneficios se llevard cabo cuando se haya destinado un 10% de estos
beneficios a Reserva Legal, hasta que se haya alcanzado el 20% de capital social, de
esta forma, al tener un capital social no muy elevado, nos obligamos a conseguir

clientes para poder obtener beneficios.

- Crear una Sociedad Limitada es una buena alternativa para las pequefias empresas,

como es nuestro caso.

En lo que respecta a la elecciéon del nombre de la sociedad, los pasos a seguir son los

siguientes:

- Se accede a la pagina web oficial del Registro Mercantil.
- Se “pincha” en el apartado de DENOMINACIONES SOCIALES, Consultas.
- Una vez dentro, se rellena el formulario. Ponemos los datos personales, ya que la

Sociedad todavia no esta creada.
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llustracion 4: Procedimiento a seguir para la comprobar las denominaciones sociales

PAGO POR TARJETA - FORMULARIO

RECUFPERAR DATOS: (OPCIONAL)
Si ya ha solicitado alguna vez informacién, puede introducir su DNI y CLAVE para autorellenar los campos
del formulario

Buscar

* Nombre |Nata\ia Crespo | 3
* Documento: [23318062h | |N I.FICILF. Vl E3)

* Direccion: [calle alosa 1 esc 2 pta3

* Poblacién: \hgmra \ * Codigo Postal

Pais: | Esparia vl

Teléfono: (633451884 [ 9% Email ‘ &Sl

() Empresario / Profesional @ Consumidor Final

¢Practicar retencion IRPF?

*Se refiere a campos obligatorios
Los dalos del presente formulario serdn usados exclusivamente para emitir la factura y, en caso necesario, para confactar con el interesado

Fuente: Registro Mercantil Central

Una vez rellenados los datos personales nos proponemos a hacer la consulta de 3

denominaciones. Las denominaciones elegidas son:

llustracion 5: Consulta de denominaciones sociales

DENOMINACIONES SOCIALES
CONSULTAS - PAGO CON TARJETA

CONSULTAS EFECTUADAS
Con este formulario puede introducir hasta tres denominaciones de las que desee saber si figura en nuesira
base de datos o no.

Instrucciones

> Debe introducir al menos una denominacion en la primera casilla destinada a ello (Denominacion ). Se
recomienda que aproveche los tres campos para realizar una consulta multiple de tres denominaciones

» Cada denominacion no puede exceder de 200 caracteres, estando permitidos solo los siguientes caracteres
especiales: punto (.}, coma (,). guion (-), comilla simple () y ampersand (&)

» Consulte la informacién sobre los criterios a tener en cuenta al solicitar una denominacion social y el

istado de los términos genéricos
> IMPORTANTE: NO INCLUIR la forma social en la CONSULTA DE DENOMINACIONES
> Teclee la(s) denominacion(es) y pulse "CONSULTAR"

DENOMINAGION 1: [VIDA DORADA |

DENOMINACION 2: ‘RESIDENCIAEVENA \
DENOMINACION 3: |RESIDENCIA LOCRE |

Borrar el contenido de los campos Consultar

Fuente: Registro Mercantil Central
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- Alrealizar la consulta, pagariamos un importe de 1,803036 € + IVA para, de este modo,
saber si las denominaciones solicitadas estan registradas o no, y asi poder elegir un
nombre para nuestra Sociedad.

- El siguiente paso es registrar la denominacién elegida.

* La consulta no se lleva a cabo para evitar el pago, ya que este proyecto es ficticio.
Supongamos que ninguna de las tres denominaciones ha sido registrada. Elegimos el nombre

de VIDA DORADA.

El objeto social de nuestra empresa es la prestacion de una atencidn integral y personalizada a

las personas mayores y/o discapacitadas.

El domicilio social de VIDA DORADA, S.L. sera el de la residencia, Calle Mosén Vicente Cabo n2

37,46119 Naquera.
Los pasos que hemos de seguir para la constitucién de VIDA DORADA, S.L. son los siguientes:

1. Certificacion Negativa del nombre: ya hemos explicado el proceso de la consulta de los
nombres registrados para comprobar que el nombre elegido no coincide con ninguna

otra empresa.

2. Otorgamiento de la Escritura Publica: la escritura de constitucién y los estatutos de la
Sociedad deben ser aprobados y firmados por todos los socios, o por sus

representantes legales ante Notario.

3. Solicitud del Cddigo de Identificacion Fiscal en Constitucién: la empresa queda
identificada a efectos fiscales por medio del nimero que se le entrega. Este paso se ha
de hacer en los 30 dias habiles desde el otorgamiento de la Escritura Publica de
constitucion en la Administracién de la Agencia Estatal Tributaria del domicilio de la

empresa.

4. Liquidacién del impuesto de transmisiones patrimoniales y actos juridicos
documentados: impuesto que se debe pagar por el hecho de constituir una sociedad.

Se abonard el 1% del capital suscrito (el que figura en la Escritura Publica de
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10.

constitucion). Se realizard en los 30 dias habiles desde el otorgamiento de la Escritura

Publica de constitucién en la Oficina de Recaudacion de Tributos.

Inscripcidn en el Registro Mercantil: obligacién de todas las sociedades mercantiles de
inscribirse en este registro para poder ser titular de derechos y obligaciones
(personalidad juridica). El plazo es de 2 meses desde el otorgamiento de la Escritura

Publica de constitucidn, y se ha de entregar en el Registro Provincial Mercantil.

Solicitud del coédigo de identificacion fiscal definitivo (CIF): la sociedad queda
identificada a efectos fiscales por medio del nimero que se le entrega. Se solicita en la
Administracion de la Agencia Estatal Tributaria del domicilio de la actividad de la

empresa dentro de los 6 meses desde la solicitud del CIF en constitucion.

Declaracién censal alta I.A.E.: documento que informa sobre las caracteristicas de la
actividad, del local y de la modalidad tributaria escogida. Se realiza al comienzo,
cambio o cese de la actividad en la Administracién de la Agencia Estatal Tributaria del

domicilio de la empresa.

Adquisicion y sellado de los libros de contabilidad: Todo empresario debe llevar una
contabilidad clara y real de su empresa. Se adquieren en papelerias y se sellan en el

Registro Mercantil provincial antes del inicio de la actividad.

Alta en el Régimen Especial de auténomos de la Seguridad Social: Cotizan en este
régimen aquellas personas que realizan de forma habitual, personal y directa una
actividad econdmica, sin sujecién a contrato de trabajo por realizar dicha actividad. Se
paga mensualmente. Este es nuestro caso ya que las socias fundadoras vamos a cotizar
en este régimen. El pago se deposita en la Administraciéon de la Tesoreria de la

Seguridad Social del domicilio de la empresa.

Inscripcidon de la empresa en la Seguridad Social: este paso es obligatorio sélo si se

contrata personal, asigndndole un numero identificativo para la cotizacion de las
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personas que se tengan contratadas. En nuestro caso, no tendremos que inscribir ya

gue contrataremos a personal en el momento de iniciar la actividad.

11. Afiliacion de los trabajadores en la Seguridad Social: sélo para las personas que no han

cotizado nunca. Se hara en el caso de contratar a algun trabajador con esta condicion.

12. Alta de los trabajadores en el régimen general de la Seguridad Social.

13. Comunicacién de apertura del centro de trabajo: informar a la autoridad laboral de la
apertura del centro de trabajo dentro de los 30 dias siguientes al inicio de la actividad

en la Direccion General de Trabajo.

14. Adquisicion y Sellado del libro de visitas: libro con los datos de la empresa, donde se
anotaran las posibles inspecciones de trabajo. Se compra en las librerias y se legaliza

en la Direccion provincial de Trabajo, 30 dias siguientes al inicio de la actividad.

5.4 Analisis y descripcion de los puestos de trabajo

Para poner en funcionamiento nuestra residencia de ancianos debemos contar con un equipo
humano. Los puestos de trabajo que hemos de cubrir son varios, y el nimero de personas que
necesitaremos en cada puesto variaran en funciéon del nimero de residentes que ocupan la

residencia.

La organizacién de la residencia, por tanto, ha de ser concebida para cumplir los fines y

objetivos que se han determinado.

A continuacién se hard una breve descripcion de todos los puestos de trabajo de la residencia

VIDA DORADA, S.L.

DIRECTOR/GERENTE: Su mision principal es la de organizar y administrar la residencia en

general.

Las funciones son:
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Estar a disposicion de los residentes y familiares determinados dias y horas a la
semana.

Seleccién de personal.

Resolucién de cualquier incidencia de mayor indole.

Se encargara de llevar la promocién de la Residencia.

Se encarga de llevar la politica de precios.

Atencidn a las nuevas visitas.

MEDICO: Su misién especifica es “mejorar y mantener la salud fisica y mental de los residentes

del Centro, prevenir patologias y seguir la evolucion de los pacientes, asi como reconocer a los

residentes y evaluar y valorar los nuevos ingresos”.

Las funciones del Médico serdn las siguientes:

Hacer el reconocimiento médico a los nuevos usuarios y rellenar la historia médica y
certificaciones profesionales en el que se estableceran las pautas y el tratamiento a
seguir para cada residente.

Atender las necesidades asistenciales de los usuarios, hacer examenes médicos,
diagndsticos, prescribir los tratamientos mas acordes en cada caso para llevar a cabo
las terapias preventivas, asistenciales y de rehabilitacion de los diagnédsticos clinicos y
funcionales de los residentes del centro.

Dirigir el programa de movilizaciones y rehabilitaciones de los residentes, fijando los
programas a desarrollar de forma individual y en grupo.

Derivar a los pacientes a un centro hospitalario, en el caso de no poder tratarlos en la
residencia.

Elaborar los menus y dietas alimentarias de los residentes, programar el trabajo del

personal sanitario, asi como el estado sanitario del Centro.

AUXILIAR DE ENFERMERIA/GERIATRIA: la mision de los auxiliares es asistir al usuario del

centro en la realizacién de las actividades de la vida diaria que no pueda realizar por él mismo

debido a su incapacidad, procurandole autonomia y efectuar aquellos trabajos encaminados a

su atencién personal y de su entorno, apoyando las funciones desarrolladas por otros

profesionales.

Las funciones son:
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- Vigilar y atender a los residentes, sus necesidades generales humanas y sanitarias,
especialmente en el momento en que éstos necesiten de sus servicios.

- Colaborar con los enfermeros y médicos preparando el material que haya de ser
utilizado.

- Controlar la higiene personal de los residentes y dar de comer a aquellos usuarios que
no lo puedan hacer por si solos.

- Vigilar y anotar las actividades de la vida diaria de los pacientes.

- Acompafia al residente en las salidas, paseos, gestiones, excursiones, juegos y tiempo

libre en general.
Su jornada laboral serd la siguiente:
TURNO MARNANA (DE 8:00 A 15:00)

- 08:00-10:00: Levantar a los residentes ayudandoles en sus tareas de higiene personal.

- 10:00-12:00: Terminar de servir los desayunos, recoger el comedor, hacer caminar a
los pacientes que tienen dificultad, realizar cambio de pafiales a los residentes que lo
precisen...

- 12:00-12:30: Preparar el comedor (servilletas, cubiertos, vasos...)

- 12:30-14:00: Atender a los residentes en el comedor

- 14:00-15:00: Tareas de aseo personal del paciente después de la comida
TURNO TARDE (DE 15:00 A 22:00)

- 15:00-16:30: Hidratacion de los pacientes, cambio de pafiales a los que lo precisen...

- 16:30-17:00: Reparto de meriendas.

- 17:00-19:00: Hacer caminar a los pacientes que tengan dificultad, hidratarlos, cortarles
las uias...

- 19:00-19:30: Preparar el comedor (servilletas, cubiertos, vasos...)

- 19:30-22:00: Atender a los residentes en el comedor, ayudarles a acostarse.
TURNO NOCHE (DE 22:00 A 08:00)

- 22:00-00:00: Limpieza del comedor y sala de estar.

- 00:00-01:00: Cambio de pafiales y posturales a los residentes que lo precisen.
- 01:00-03:00: Vigilancia en general.

- 03:00-04:00: Cambio de pafiales y posturales a los residentes que lo precisen.

- 04:00-06:00: Vigilancia en general.
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- 06:00-07:00: Preparar el comedor para el desayuno, preparar el desayuno.
- 07:00-08:00: Ayudar a los residentes que quieran levantarse en sus tareas de higiene

personal.

AUXILIAR DE ENFERMERIA ENCARGADA/GOBERNANTA: su misidn principal es la de vigilar,
controlar y, en caso de ser necesario, corregir las labores de las auxiliares de enfermeria. Hay

una auxiliar encargada/gobernanta en cada turno de trabajo.
Las funciones son:

- Atender a los familiares, proporcionandoles informacién de la vida cotidiana de los
residentes.

- Controlar los enseres personales de cada residente: cosas de higiene personal, ropa,
etc.

- En colaboracién con el personal de limpieza, revisar, controlar el stock y hacer el
pedido del material de limpieza.

- En colaboraciéon con el cocinero, revisar, controlar el stock y hacer el pedido de
alimentos.

- Recepcion y supervision de materiales de limpieza, alimentacion, drogueria, etc.

- Colaborar con las auxiliares de enfermeria en todas las tareas necesarias.

- Distribuir y organizar los turnos correspondientes.
Su jornada laboral serd la siguiente:
TURNO MANANA:

- De 7:00-10:00: Repartir los desayunos

- De 10:00-12:00: Tareas de revisién de material, reuniones con el personal sanitario,
gerencia...

- De 12:00-14:00: Colaboracién con las auxiliares de enfermeria en el comedor, rellenar

los cuadernos correspondientes al turno.
TURNO TARDE:

- De 15:00-17:00: Colaboracidn con las auxiliares de enfermeria en la merienda y cambio
de paiial.
- De 17:00-19:00: Rellenar la documentacion correspondiente, revisar los enseres

personales de los residentes...
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- De 19:00-22:00: Colaboracién con las auxiliares de enfermeria en el comedor y a la

hora de acostar a los pacientes, rellenar los cuadernos correspondientes al turno.

TURNO NOCHE:

- De 22:00-08:00: Controlar a los pacientes, rellenar los cuadernos correspondientes al

turno.

El personal necesario para este puesto ha de haber cursado la Formacién Profesional de

Auxiliar de Enfermeria. Se tendra en cuenta la experiencia y la antigliedad.

ENFEREMERA-ATS-DUE: su mision principal es la de asistir al residente en todo lo relacionado
a su salud fisica y mental, llevando una vigilancia continua en colaboracién con los auxiliares de

enfermeria.

Las funciones son:

- Preparar y administrar la medicacién de los residentes.

- Tomar la presién sanguinea, pulso y temperatura.

- Rellenar, junto con el médico, y mantener los historiales de todos los pacientes.

- Colaborar con el médico en los reconocimientos de los usuarios tanto iniciales como
posteriores.

- Controlar y supervisar los planes de cuidado.

- Realizar las curas encomendadas por el médico.

- Supervisar a los residentes delicados de salud.

- Realizar los pedidos de farmacia, analitica y radiologia en aquellos Centros donde
exista especialista.

- Atender las necesidades sanitarias que tenga el personal que trabaja en el Centro y

sean de su competencia.

ASISTENTE SOCIAL: Su mision principal es facilitar y potenciar la integraciéon social del

residente al Centro, asi como evitar desajustes personales y de relacion del mismo.

Sus funciones son:
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- Planificar y organizar el trabajo del Centro mediante una adecuada programacion de
objetivos y racionalizacién del trabajo. Colaborar y realizar aquellos estudios
encaminados a investigar los aspectos relativos a los residentes.

- Ejecutar las actividades administrativas y realizar los informes sociales de los
residentes, y los que le sean pedidos por la Direccidn del Centro.

- Realizar los tratamientos sociales mediante el servicio social en cada caso y de grupo.

- Fomentar la integracidn y participaciéon de los residentes en la vida del Centro y de su
entorno.

- Realizar las gestiones necesarias para la resolucidon de problemas sociales que afecten
a los residentes principalmente con las entidades e instituciones locales.

- Coordinar los grupos de trabajo y actividades de animacién sociocultural.

FISIOTERAPEUTA: La misidon principal es realizar los tratamientos rehabilitadores que se
prescriban, con el objeto de mantener y mejorar la independencia fisica de los residentes del

Centro.
Las funciones son:

- Realizar los tratamientos rehabilitadores que se prescriban.

- Valorar, junto con el médico y la enfermera, a los nuevos residentes.

- Hacer el seguimiento y la evaluacién de tratamientos que realice.

- Colaborar en las materias de su competencia en los programas que se realicen de
formacidn e informacién a las familias de los pacientes.

- Asesoras a las auxiliares de enfermeria sobre las pautas de movilizaciones y los

tratamientos que precisen de técnicas fisioterapeutas.

TERAPEUTA OCUPACIONAL/PSICOLOGO: Su misién es planificar las actividades motrices,
cognitivas y sociales para rehabilitar y mantener al residente en las actividades de la vida diaria

utilizando materiales que potencien su creatividad.
Sus funciones son:

- Realizar actividades auxiliares de psicomotricidad, lenguaje, dindmicas y rehabilitacion
personal y social a los residentes.
- Colaborar en el seguimiento o la evaluacion del proceso recuperador o asistencial de

los residentes.

76



- Participar en las areas de ocio y tiempo libre de los pacientes.
- Organizar fiestas de cumpleaios, Navidad, etc...

- Participar en la valoracion inicial de los nuevos residentes.

COCINERO: Su mision principal es la de elaboracion y condimentacién de las comidas, con
sujecién al menu y regimenes alimentarios que propondra para su aprobacién a la direccion

del centro y supervision médica.

Sus funciones son:

- Elaboracién de la comida y cena.

- Montaje de los carros con los menus elaborados.

- Supervisar el mantenimiento, en perfectas condiciones de limpieza y funcionamiento
de la maquinaria y utensilios propios de su departamento, tales como: bandejas,
hornos, freidora, ollas, etc.

- Realizar todas aquellas funciones que, sin especificar, estén en consonancia con su
lugar de trabajo y cualificacién personal.

- Rellenar los registros pertinentes.

- Realizar, junto con la auxiliar encargada, el pedido de la compra de alimentos.

RECEPCIONISTA/AUXILIAR ADMINISTRATIVO: Su misidn principal consiste en tareas

puramente administrativas y de atencion al cliente.

- Recogiday libramiento de correspondencia.

- Atencion de centralitas telefdnicas, filtrando las [lamadas.

- Vigilancia de los puntos de acceso y tareas de porteria.

- Recepcion y filtracion de facturas de proveedores.

- Cumplimenta de los partes de entrada y salida de los residentes.

- Mantener el régimen establecido por la Direccidn para el acceso de visitantes.

- Se hace cargo de los partes de averia y les da traslado al servicio de mantenimiento.
- Se hace cargo de los traslados de los residentes en ambulancia.

- Gestion de cobros.
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LIMPIADORA: Su principal misidn es la realizar su trabajo a las drdenes inmediatas de la

auxiliar encargada del turno.

Sus funciones son:

Realizar las tareas propias de limpieza de las habitaciones y zonas comunes (camas,

bafios, ventanales, etc.) procurando ocasionar tan pocas molestias como pueda a los

residentes.

Comunicar a la auxiliar encargada del turno las incidencias o anomalias observadas en

el desarrollo de sus tareas.

Realizar las actividades propias de lavanderia, teniendo cuidado con la ropa de los

residentes y del centro y dando la mejor utilizacion a los materiales.

Estar al tanto de las érdenes de la auxiliar encargada del turno.

Ayudar, en caso necesario, al personal del centro.

5.5 Politica salarial de la empresa

La politica salarial se fijard conforme a la legislacién vigente en cada

momento. Para

establecer los salarios para cada puesto de trabajo recurrimos a /la Resolucidn de 25 de febrero

de 2014, de la Direccion General de Empleo, por la que se registran y publican las tablas

salariales para el afio 2014 del VI Convenio colectivo marco estatal de servicios de atencion a

las personas dependientes y desarrollo de la promocidn de la autonomia personal.

Tabla 7: Retribuciones salariales 2014

Grupo Cat. profesional ‘ S. base ‘ Antig. ‘ Fest./dom. ‘ H. noct. ‘ Disponib. ‘ H. extra ‘Fest. espec.
Residencias Personas Mayores, Centros de Dia y Noche y Pisos y Viviendas Tuteladas
A Director. . .. ... ... .. ... ... 1.739,04 18,03 18,00 . 3,40 20,00 23,99 57,62
A Médico . ......... ... ... 1.481,40 18,03 18,00 2,89 20,00 20,44 49,08
B ATS/DUE . ................. 1.296,21 18,03 18,00 2,53 20,00 17,88 42,95
B Trabajador Social . . .. ...... .. 1.203,64 18,03 18,00 2,35 20,00 16,60 39,88
B Fisioterapeuta. . ... ........ .. 1.203,64 18,03 18,00 2,35 20,00 16,60 39,88
B Terapeuta Ocupacional. . .. .. .. 1.203,64 18,03 18,00 2,35 20,00 16,60 39,88
B Gobernante. ................ 995,30 18,03 18,00 1,94 20,00 13,73 32,98
C Gerocultor. . ... ... ... ... .. .. 959,27 18,03 18,00 1,87 20,00 13,23 31,78
C Cocinero. .................. 959,27 18,03 18,00 1,87 20,00 13,23 31,78
C Portero-Recepcionista . ... .. .. 942 45 18,03 18,00 1,84 20,00 13,00 31,23
C Limpiador/Planchador. . ... .. .. 869,52 18,03 18,00 1,70 20,00 12,00 28,81

Fuente: Elaboracidon propia a partir de los datos del Boletin Oficial del Estado, 8 de marzo de 2014
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5.6 Politica de contratacion de la empresa

Al tratarse de una actividad que depende directamente del nimero de residentes que ocupan
la residencia, es dificil establecer el nimero de empleados necesarios para empezar la

actividad.

Planteamos la hipdtesis de que, al inicio de la actividad, tendremos, como maximo, 20
residentes. Conforme se vaya ocupando la residencia iremos ampliando el personal

proporcionalmente, conforme establece la Ley.

A continuacién, se explican, detalladamente, las necesidades de personal, manteniendo la

hipétesis de que al comienzo de la actividad contaremos, como mdaximo, con 20 residentes.

DIRECTOR: Este puesto lo va a ocupar una de las socias, Natalia Crespo Budanska, Licenciada

en Administracion y Direccion de Empresas.

La ORDEN de 4 de febrero de 2005, de la Conselleria de Bienestar Social, por la que se regula
el régimen de autorizacion y funcionamiento de los centros de servicios sociales especializados
para la atencidn de personas mayores establece que las residencias para mayores
dependientes con capacidad de mas de 25 plazas tendrdn que contar con un director a jornada

completa.

Por tanto, el horario del director de la Residencia VIDA DORADA, S.L. sera de Lunes a Viernes,

de 8:30 a 14:00 y de 15:30-18:00.

MEDICO: Para este puesto se ha pensado en una persona con carrera universitaria en

medicina.

La ORDEN de 4 de febrero de 2005, de la Conselleria de Bienestar Social, por la que se regula el
régimen de autorizacién y funcionamiento de los centros de servicios sociales especializados
para la atencidn de personas mayores dependientes establece que un médico ha de prestar un
minimo de 3 horas semanales por cada 10 plazas en centros de menos de 100 plazas, como es

nuestro caso.

Por tanto, contrataremos un médico a 6 horas semanales, para empezar. Le ampliaremos las
horas conforme se vaya ocupando la residencia. En caso de plena ocupacion, el médico

realizara 15 horas semanales.
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El horario del médico sera, en un principio, Lunes, Miércoles y Viernes de 10:00 a 12:00.

AUXILIAR DE ENFERMERIA: El personal necesario para este puesto ha de haber cursado la
Formacion Profesional de Auxiliar de Enfermeria. Al menos el 50% de los empleados de este

puesto de trabajao han de tener dicha titulacion.

La ORDEN de 4 de febrero de 2005, de la Conselleria de Bienestar Social, por la que se regula el
régimen de autorizacién y funcionamiento de los centros de servicios sociales especializados
para la atencidn de personas mayores establece el minimo de 2 auxiliares de enfermeria a

jornada completa cada 9 usuarios, en el caso de usuarios con dependencia.

Teniendo en cuenta que nuestra residencia ofrece servicios tanto a personas dependientes
como independientes, para empezar, contrataremos 3 auxiliares de enfermeria para los turnos
de mafana y tarde mas otras 2 para el turno de noche. Otras 2 auxiliares para que cubran los
dias libres. En total contrataremos a 10 auxiliares de enfermeria. Iremos ampliando el nimero

de auxiliares en funcién de la ocupacion de la residencia.

ENFERMERA: La formacidn necesaria para este puesto es la Diplomatura/Grado en Enfermeria

o equivalente.

La ORDEN de 4 de febrero de 2005, de la Conselleria de Bienestar Social, por la que se regula el
régimen de autorizacién y funcionamiento de los centros de servicios sociales especializados
para la atencidn de personas mayores establece que las residencias de personas mayores
dependientes deberan garantizar la presencia diaria de este profesional en los horarios y
tiempos necesarios para llevar a cabo los procedimientos de enfermeria. Se fija un minimo de

8 horas semanales por cada 10 plazas o fraccidn de forma proporcional.

En un principio, contrataremos a 1 enfermera a 10 horas semanales. Se ird turnando con la
socia Evelyn Lépez, Diplomada en Enfermeria. El horario de enfermeria sera de Lunes a Sdbado

de 11:00 a 14:00 y los Domingos de 11:00 a 13:00.

ASISTENTE SOCIAL: La formacion necesaria para este puesto es la Diplomatura/Grado en

Trabajo Social.
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La ORDEN de 4 de febrero de 2005, de la Conselleria de Bienestar Social, por la que se regula el
régimen de autorizacién y funcionamiento de los centros de servicios sociales especializados
para la atencidn de personas mayores establece un minimo de 5 horas semanales por cada 40

plazas.

Por tanto, contrataremos una asistente social que realizard 5 horas a la semana, haya o no

plena ocupacién. Su horario serd Martes y Jueves de 10: a 12:30.

FISIOTERAPEUTA: La formacidn necesaria para este puesto de trabajo es la Diplomatura/Grado

en Fisioterapia.

La ORDEN de 4 de febrero de 2005, de la Conselleria de Bienestar Social, por la que se regula el
régimen de autorizacién y funcionamiento de los centros de servicios sociales especializados
para la atencién de personas mayores establece que la presencia de este profesional es
necesaria 3 horas semanales por cada 10 plazas en centros de hasta 100 plazas, como es

nuestro caso.

Contrataremos, para empezar, 1 fisioterapeuta por 6 horas semanales que se ampliaran
conforme se vaya ocupando la residencia. EL horario de dicho profesional serd Lunes,

Miércoles y Viernes de 11:00 a 13:00.

PSICOLOGO/TERAPEUTA OCUPACIONAL: Se ha pensado en una persona titulada en Psicologia.

La ORDEN de 4 de febrero de 2005, de la Conselleria de Bienestar Social, por la que se regula el
régimen de autorizacién y funcionamiento de los centros de servicios sociales especializados
para la atencién de personas mayores establece un minimo de 6 horas semanales en centros

de hasta 50 plazas, como es nuestro caso.

Contrataremos a un psicdlogo a 20 horas semanales, ya que se encargara también de tareas
propias de un educador social. Su horario sera Lunes, Miércoles y Viernes de 15:00 a 19:00 y

Martes y Miércoles de 09:00 a 13:00.

COCINERO: Para este puesto de trabajo, se tendrd en cuenta, sobre todo, la experiencia en

puestos similares.
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La Ley no especifica unos minimos exigidos para este puesto de trabajo mientras sea el
suficiente para garantizar las condiciones 6ptimas de higiene, salubridad, conservacién y
mantenimiento de todas de todas las dependencias del centro, equipamiento y enseres, asi

como de los servicios encomendados.

Contrataremos a 1 cocinero a jornada completa que hara el turno partido de Lunes a Viernes,

por la manana de 9:00 a 13:00, y por la tarde de 17:00 a 21:00.

Ademas, contrataremos otro cocinero extra para los turnos del fin de semana, a 16 horas

semanales, que hara Sabados y Domingos para que el cocinero fijo tenga sus dias libres.

RECEPCIONISTA: Para este puesto de trabajo se ha pensado en una persona resolutiva y
organizada, preferentemente con Formacidon Profesional en Administraciéon pero no serd

determinante dicho requisito.

En este caso, al igual que el cocinero, la Ley no exige unos minimos para este puesto de
trabajo. Contrataremos a 1 persona a jornada completa, que hara el turno de la mafana y de
tarde de Lunes a Viernes de 10:00 a 13:30 y de 17:00 a 20:00. Los Sabados el turno sera de
10:00 a 13:30 y de 16:00 a 20:00. Los Domingos prescindiremos de los servicios de

recepcionista, ocupando su puesto la auxiliar de enfermeria encargada.

LIMPIADORA: Para este puesto de trabajo se tendra en cuenta la experiencia en puestos

similares.

Le Ley no exige minimos para este puesto de trabajo. Contrataremos a una persona a jornada
completa de Lunes a Sdbado de 10:00 a 17:00. También contaremos con una persona extra

para los Domingos para cubrir este puesto.

Los servicios de mantenimiento, podologia, peluqueriay gestoria se subcontrataran.
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Tabla 8: Necesidades de personal de VIDA DORADA

EMPLEADO DEOA 20 DE20A 30 DE30A45
RESIDENTES RESIDENTES RESIDENTES
DIRECTOR 1 1 1
MEDICO 0,15 0,225 0,375
AUXILIAR 10 13 15
ENFERMERA 0,25 0,5 1
ASISTENTA SOCIAL 0,125 0,125 0,125
FISIOTERAPEUTA 0,15 0,225 0,375
PSICOLOGA 0,5 0,5 1
COCINERO 1,4 1,4 1,4
RECEPCIONISTA 1 1 1
LIMPIADORA 1,2 1,2 1,5

Fuente: Elaboracién propia 2014

En la Tabla 9, se pueden apreciar las necesidades de personal del establecimiento residencial
VIDA DORADA en funcién del nimero de residentes que lo ocupen. Los empleados se
contrataran, como ya se ha comentado anteriormente, en funcién de lo que rige la Ley

pertinente.

Una vez detalladas las necesidades, definiremos el procedimiento de contratacion.

1. Busqueda del personal requerido mediante pdaginas web como, por ejemplo,

www.infojobs.net. Se trata de una pagina web que permite seleccionar al personal

necesario a través de curriculos que depositan las personas desempleadas en la red. Es

la manera mas fécil de busqueda de personal.

2. Proceso de seleccion mediante entrevistas personales, donde se comprobaran las
aptitudes de los candidatos. Se hara cargo la Directora del Centro, con la ayuda de la

segunda socia.

3. Seleccidn definitiva de la persona a ocupar el puesto.
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4. Elaboracion del tipo de contrato segun la categoria profesional y la legislacion laboral
vigente en ese momento. En un principio, se ha pensado para contratos de trabajo en

Régimen General de la Seguridad Social.

Una vez establecidas las necesidades de personal necesario para la puesta en marcha del
Residencia VIDA DORADA, los costes en los que incurrird la empresa seran los establecidos en

la Tabla 10:

Tabla 9: Costes mensuales de personal de VIDA DORADA, S.L.

EMPLEADO DEOA 20 DE 20 A 30 DE30A45
RESIDENTES RESIDENTES RESIDENTES
DIRECTOR 1739,04€ 1739,04€ 1739,04€
MEDICO 222,21€ 333,315€ 555,53€
AUXILIAR 9592,7€ 12470,51€ 14389,05€
ENFERMERA 324,05€ 648,11€ 1296,21€
ASISTENTA SOCIAL 150,46€ 150,46€ 150,46€
FISIOTERAPEUTA 180,55€ 270,82€ 451,37€
PSICOLOGA 601,82€ 601,82€ 1203,64€
COCINERO 1342,98€ 1342,98€ 1342,98€
RECEPCIONISTA 942,45€ 942,45€ 942,45€
LIMPIADORA 1043,42€ 1043,42 1304,28€
SOCIA EVELYN 1739,04€ 1739,04€ 1739,04€
TOTAL 17.878,72€ 21.281,97€ 25.114,05€

Fuente: Elaboracion propia 2014

5.7 Organigrama

Después de describir todos los puestos de trabajo y analizar las necesidades de personal, el

organigrama de la Residencia VIDA DORADA, S.L. queda de la siguiente manera:
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llustracion 6: Organigrama de VIDA DORADA, S.L.

DIRECTOR
SERVICIOS
MEDICO PSICOLOGO FISIO ASISTENTE
SOCIAL
ENFERMERA JEFE
AUXILIARES
ENCARGADADAS
AUXILIARES DE LIMPIADORA COCINERO RECEPCIONISTA

ENFERMERIA

Fuente: Elaboracion propia 2014
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6. PLAN DE MARKETING

6.1 Introduccion

El Plan de Marketing es un documento escrito que detalla las acciones especificas del
marketing dirigidas a objetivos especificos. Se trata de una herramienta bdsica de gestién que
debe utilizar toda empresa orientada al mercado que quiera ser competitiva. Es util para el

control de la gestion y la puesta en marcha de la estrategia.

En primer lugar, se hablard de la segmentacion del mercado y del publico objetivo. La
segmentacion consiste en dividir el mercado en grupos diferentes de consumidores que
podrian necesitar productos o combinaciones de marketing diferentes. En el presente capitulo
se describirdn los distintos grupos de clientes a los que van a ir enfocados los servicios de la

residencia.

A continuacion se desarrollara la estrategia del marketing-mix de VIDA DORADA, S.L. Se
describira en profundidad qué servicios ofrece la residencia, a qué precio, cdmo y como se

promocionaran.

Para terminar, se hablara del servicio ampliado de Christopher H. Lovelock, mds conocido por
el modelo de Flor del Servicio de Lovelock. Es un modelo que posiciona al servicio principal en
el centro, y alrededor los servicios complementarios: informacidn, consulta, toma de pedido,
cortesia, atencidn, excepciones, facturacién y pago. El objetivo es “centrar las acciones
necesarias para asegurar que las estrategias se efectivicen y que las acciones reflejen lo

definido en los planes”.

6.2 Segmentacion y publico objetivo

A la hora de lanzar un producto/servicio al mercado, en nuestro caso la prestacion de servicios
integrales a las personas discapacitadas y/o de tercera edad, debe definirse con claridad a
quién van dirigidos nuestros servicios ya que deberdan ponerse en funcionamiento los

mecanismos adecuados para atraer a este segmento.

La segmentacion de mercado permite aprovechar mejor los recursos de la empresa.

Incrementa, también, la satisfaccion de los consumidores finales de los servicios ofertados. Se
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trata, por tanto, del resultado de un compromiso entre las necesidades y recursos de los

consumidores, asi como los intereses de la empresa.

Para dar respuesta de ¢a quién van dirigidos nuestros servicios? se deben de seguir tres fases

fundamentales:

1. Segmentar el mercado en grupos de consumidores con caracteristicas lo mas
homogéneas posibles.

2. Identificar de entre los distintos grupos estratégicos al publico objetivo.

3. Llevar a cabo un posicionamiento adecuado del servicio de acuerdo a las

caracteristicas del publico objetivo.

Con la segmentacién del mercado se pretende, por tanto, organizar el mercado en diferentes
grupos de consumidores. En el caso de VIDA DORADA, S.L., se busca un grupo de consumidores

gue se adapte a nuestras caracteristicas.

Para ello se tendrdn en cuenta diversos criterios de caracter objetivo y subjetivo. Entre los
primeros figuran los criterios geograficos, demograficos y socioecondmicos. En cuanto a los
segundos, se refieren a los de estado de salud, situacidn familiar, situaciéon de dependencia,

etc.

Criterios geograficos. La residencia VIDA DORADA se sitla en el municipio de Naquera. Dada la
tranquilidad dela zona y su proximidad a Valencia, se pretende atraer a las personas de los

municipios de alrededor y de la capital.

Criterios demograficos.

Edad: Se considera que el cliente potencial serd mayor de 60 afios, aunque este factor no es
determinante ya que la residencia también se ocupa de las personas en situacién de

dependencia que pueden tener diferentes edades.

Sexo: El sexo es indiferente ya que la residencia es mixta.

Criterios Socio-econdmicos.

Nivel econdmico. Se trata de personas de un nivel medio. Lo que se pretende es ofrecer la

mayor variedad de servicios a precios econdmicos que puedan estar al alcance de todos.

Nivel educativo: No es determinante para la actividad que se realiza.

88



Estado de salud. Se trata de personas que precisen de atencidon médica para la administracion

de farmacos.

Situacidon familiar. Los clientes potenciales de VIDA DORADA, S.L. son personas que viven solos

y la familia no puede hacerse cargo de ellos por distintos motivos.

Situacién de dependencia. Personas que tengan distintos grados de dependencia aunque no

es factor determinante.

Tras analizar los diferentes criterios establecidos, se puede afirmar que el publico objetivo que
puede ser potencial usuario de nuestro establecimiento es una persona mayor de 60 afios que,
en lugar de permanecer en su domicilio habitual rodeado de su ambiente social y familiar, se
ven afectadas por un problema por un deterioro fisico, cognitivo o por algun problema social
gue disminuye su capacidad de autonomia para realizar actividades en la forma considerada
normal para su edad y que se ven necesitados de ayuda especializada para satisfacer sus

necesidades y conseguir su desarrollo personal.

6.3 Marketing - mix: producto/servicio

La residencia VIDA DORADA cuenta con dos tipos de servicios: los servicios basicos y los

servicios opcionales.

Servicios basicos. Este tipo de servicios estan incluidos en el precio. Si la familia o el usuario los

rechazan no supone una rebaja en la tarifa establecida. Los servicios basicos son los siguientes:

e SERVICIO DE ALOJAMIENTO. Como ya se ha comentado, la residencia tiene una
capacidad de 47 plazas, distribuidas en 11 habitaciones dobles y 18 individuales en un
complejo de 4 plantas. Todas las habitaciones estan dotadas de un bafio adaptado

para personas con discapacidad, una terraza/balcén, armario, cama/s y mesita de luz.

e SERVICIO DE MANUTENCION. Los pacientes de la residencia tendran incluido en el
precio el servicio de manutencién. A cada usuario se le confecciona una dieta acorde a
sus situaciones especificas teniendo en cuenta las posibles enfermedades y los gustos.

Se realizaran cinco comidas diarias en los siguientes horarios:
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Desayuno de 7:00 a 10:00. Los clientes disponen de un menu compuesto de café/té,

zumo, bolleria, pan, mantequilla y mermelada.
Almuerzo de 10:30 a 11:30. Los usuarios pueden tomar zumo y/o fruta de temporada.

Comida de 12:30 a 14:30. El servicio de comida se realizard en dos turnos. El primer
turno serd para personas que necesitan ayuda en el comedor, el segundo serd para

usuarios independientes.

Merienda de 16:30 a 17:30. Los usuarios podran tomar zumo, café/té con bolleria y/o

fruta de temporada.

Cena de 19:30 a 21:30. El servicio de cena se realizard, al igual que el servicio de

comida, en dos turnos.

ATENCION A LA SALUD. Este servicio bésico incluye:
Realizacion de las curas bdsicas necesarias de las que se haran cargo las enfermeras

del Centro.

Consulta médica. El médico del Centro se encargard de revisar a todos los pacientes

aunque el personal geriatrico no haya detectado ninguna anomalia.

Realizacion de una primera valoracion al ingreso y de valoraciones periddicas, al menos
una vez a la semana, de cada usuario a fin de detectar problemas o carencias y

establecer un plan de actuacion adecuado.

El control de la higiene donde se contempla una ducha semanal de cada usuario como
minimo en invierno, en caso de necesidad se efectuaran las duchas que sean

necesarias. En verano se ampliaran las duchas a tres semanales, como minimo.

Administracion de medicacion y control de su toma. La medicacién sera recetada por
el médico del Centro en las dosis necesarias para cada periodo semanal. Los
medicamentos se guardan en un armario bajo llave, especialmente farmacos
ansioliticos, antidepresivos, mérficos o todos aquellos que necesiten de una custodia

especial debido a sus caracteristicas.

Cambio de absorbentes para incontinencias. Los absorbentes (pafales) los aporta el
Centro ya que estan costeados por la seguridad social. Se controlan los cambios por

horarios concretos o bien por demanda.
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Control de signos o sintomas. Durante las duchas se aprovecha para efectuar una
inspeccion visual de la integridad de la piel de cada usuario a fin de detectar posibles
ulceraciones, estados de deshidratacidon, lesiones de rascado, herpes e infecciones
varias y en general de cualquier cambio observado. Asi mismo se controlan los
sintomas que pueda mostrar el usuario en cualquier momento del dia como fiebre,
diarreas, vémitos, tos, etc. informando al personal médico de las anomalias

detectadas.

ACTIVIDADES SOCIO-CULTURALES. Se promoveran las salidas colectivas a lugares de
interés comun y la realizacién de actividades al aire libre, especialmente en los meses
del afio en los que la climatologia lo permita. También se promoveran celebraciones
concretas del calendario como Navidad y cumpleafios o aniversarios. La psicéloga del

Centro promovera dichas actividades.

FISIOTERAPIA. Este servicio es impartido por la fisioterapeuta del Centro a peticién del

usuario, médico del Centro o de la familia.

PODOLOGIA. Este servicio basico serd realizado por las auxiliares de enfermeria del
Centro como minimo una vez a la semana y segin demanda. En el caso de necesitar
los servicios de un profesional, el Centro contratard estos servicios que no supondrdn

ningun coste adicional al usuario.

LAVANDERIA. Completo servicio de lavanderia propia, equipada con todos los
electrodomésticos necesarios (lavadoras, secadoras, planchas) para dar servicio a
todas las necesidades del Centro.

La ropa de cama, como norma general, se cambiard dos veces por semana y con la
permanencia necesaria en casos especiales.

La ropa de uso personal de los residentes sera facilitada por el cliente o sus familiares.
Debera estar marcada y no serd intercambiable. Se lavard, planchara y cosera, si fuera

necesario, y se distribuira directamente en las habitaciones de los clientes.

SERVICIOS DE ASISTENTA SOCIAL. Trata de facilitar y potenciar la integracion social del

residente al Centro, asi como evitar desajustes personales y de relacién del mismo.
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e SERVICIOS DE TERAPIA OCUPACIONAL. Los servicios de terapia ocupacional son
impartidos por el psicélogo del Centro. Consisten en la realizaciéon actividades
motrices, cognitivas y sociales para rehabilitar y mantener al residente en las
actividades de la vida diaria utilizando materiales que potencien su creatividad. El
profesional a cargo formara diferentes grupos de personas en funciéon de su estado

mental.

e SALA DE ESTAR. El Centro cuenta con 2 salas de estar distribuidas en la misma planta,
separadas por unos bloques corredores. La necesidad de organizar a los usuarios en
diferentes salas surge para diferenciar a los residentes en funcidn de su grado de
incapacidad, sobre todo mental. Ambas salas de estar tendrdn televisidn, libreria,

juegos, peliculas, etc.

Los servicios opcionales. Son aquellos servicios que tienen un coste extraordinario no incluido

en la tarifa basica del Centro. Estos servicios son de uso voluntario del usuario.

e PELUQUERIA. Atencién de la imagen personal del cliente mediante el corte y arreglo
del cabello. El Centro tiene contratados los servicios de una peluquera a domicilio que
pasara visita una vez al mes. Las auxiliares de enfermeria encargadas se realizardn una
lista de los usuarios que quieran aprovecharse del dicho servicio. El cliente abonar3 el
precio del servicio y el Centro se quedara un 20% de la cantidad en concepto de

comision.

e SERVICIO DE ACOMPANAMIENTO. El servicio de acompafiamiento consiste en
acompafiar al residente en sus citas de médicos en consultas externas al Centro. El
Centro pone a una persona trabajadora del Centro para acompafiar al usuario en su
visita médica. La necesidad de este servicio surge de la imposibilidad de los familiares
de los clientes de acompafiarlos ya que el horario de las visitas médicas coincide con el

horario laboral de la mayoria de los familiares.
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6.4 Marketing - mix: Precio

Segun los datos del portal de inforesidencias.com, el precio medio de una plaza en una
residencia geriatrica privada en Espafia fue de 1.724€/mes en Diciembre de 2011. Dicha cifra
se obtiene al ponderar los precios por tipo de habitacion y el nimero de residencias que los

ofrece. El precio se ve incrementado por el IVA.

En la siguiente tabla se muestran los precios medios distribuidos por Comunidades Autonomas
y contrastado con la muestra (niumero de plazas que se ofrecen a través de

Inforesidencias.com en esa Comunidad):

Tabla 10: Precio medio de una plaza en una residencia privada por CCAA

Comunidad Muestra Precio medio
Andalucia 5047 1.650,56€
Aragon 1937 1.367,15€
Asturias 523 1.660,82¢€
Canarias 554 1.756,91€
Cantabria 121 1.590,00€
Castillaleon 2728 1.388,17€
Castillamancha 1700 1.285,58€
Catalunya 21688 1.820,41€
Comunidad-

Valenciana 4698 1.576,88€
Pais Vasco 1509 2.067,12€
Extremadura 652 1.286,50€
Galicia 1406 1.637,79€
Illes-Balears 627 1.900,95€
Madrid 13635 1.790 48€
Murcia 552 1.652,63€
Mavarra 935 1.971,85€
Rioja 236 1.878,67€

Fuente: Inforesidencias.com, Diciembre 2011
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Existen diferencias sustanciales entre Comunidades Auténomas. El mayor contraste de precios

se da entre Castilla Ledn, que se encuentra entre los precios mas bajos, y La Rioja, Pais Vasco y

Madrid, Comunidades que cuentan con precios mas caros.

En la Comunidad Valenciana, el precio medio de una plaza privada es de 1.576,88€/mes.

Con respecto a los precios de la competencia directa establecida en Punto 3.4 del presente

trabajo, se establece la siguiente tabla:

Tabla 11: Precios de residencias de la competencia

RESIDENCIA . PRECIO VALIDO :  PRECIO SEMI-

ASISTIDO

1500€/mes 1650€/ mes

PRECIO ASISTIDO

1800€/mes

1570€/mes 1690€/ mes

1860&/mes

Fuente: Elaboracién propia, datos Diciembre 2013

En el caso de la Residencia VIDA DORADA, la variable de la oferta de servicios que el Centro

presenta y la valoracién del coste de cada uno de ellos, seran los que determinen el precio.

Como ya se ha establecido en el apartado 3.4 de Competencia Directa, los precios han de ser

mas competitivos para poder atraer a los clientes.

Se establecen, por tanto, las siguientes tarifas:
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Tabla 12: Precios de VIDA DORADA, S.L.

R

1499€/mes 1615€/mes 1799€/mes

WD BT

Fuente: Elaboracion propia 2014

Las tarifas que se muestran en la Tabla 8 se refieren a una habitacion doble con todos los
servicios basicos incluidos. La habitacién individual tendra un suplemento de 100€/mes sobre

la tarifa basica.

6.5 Marketing - mix: Comunicacion

Con la comunicacién o promocién se busca informar a los clientes de los servicios que se
prestan y beneficios que se ofrecen. Se intenta situarse en la mente del consumidor como la
alternativa que mejor se adapta a sus necesidades y modos de satisfacerlas, motivandole al

consumo.

La comunicacién se constituye del conjunto de acciones y herramientas que se utilizan para
hacer llegar un mensaje al cliente potencial. Es aqui donde aparece el debate entre el cliente
potencial y el destinatario de la promocidn. Hay ocasiones en las que el decisor de la utilizacién
de los servicios del Centro residencial no es cliente potencial sino su familiar y eso hay que

tenerlo en cuenta en el proceso de la elaboracién de la comunicacién.

La campafia de publicidad comenzard 6 meses antes de la inauguracién del complejo. Si se
tiene en cuenta que el plazo para la reforma del local alquilado sera de 4-5 meses, parece

l6gico y suficiente empezar la campana con 6 meses de antelacién.
Se prevé realizar una campafia publicitaria agresiva que consistira en:

e Creacion y difusion de la pagina web con todos los servicios que ofrece el

establecimiento residencial, www.residenciavidadorada.com.
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La pagina web de la empresa va a estar disponible en los idiomas castellano y valenciano y

va a constar de una pagina de introduccidn y de la pagina principal.

En la pagina de introduccion aparecerd el logotipo y las fotos de las instalaciones de la
empresa VIDA DORADA S.L. En la pantalla se seleccionard el idioma en el que se prefiere

ver la pagina y el icono “entrar”.

La pagina principal contendra el menu con los siguientes iconos:

La empresa

Al pinchar en este icono aparecera la informacion acerca de la empresa, su vision, misién,

valores y objetivos.

Servicios

En este apartado se publicardn todos los servicios que ofrece VIDA DORADA, con sus

respectivas fotos.

Instalaciones

En esta pestafia apareceran las fotos de las instalaciones y equipos de los que dispone el

establecimiento residencial.

Contacto

En este apartado aparecera la direccion, el numero de teléfono y un plano donde se
sefialara la ubicacién del Centro. Se especificara que el horario de informacion sera las 24

horas del dia.

Para la creacidon y mantenimiento de la pagina web se tendran en cuenta los siguientes

gastos:

Disefio web: el disefio de la pagina web sera realizado por un profesional auténomo que

tendra un coste de 1000€.

Alojamiento y dominio de la web: el servidor en el que se alojara la pagina web de la
empresa sera ARSYS. El dominio serad de cardcter nacional y tendra la denominacién .es.

Dichos servicios tendra un coste mensual de 12€/mes en su plan master.

Alta en buscadores genéricos como www.google.com, www.yahoo.com y portales

especificos relacionados con la tercera edad como www.inforesidencias.com vy
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www.imserso.es. Esto se llevara a cabo mediante la contratacion de los servicios de una

empresa especializada en posicionamientos SEO (Search Engine Optimization). Tendrda un

coste mensual de 80€/mes.

Tabla 13: Cuadro resumen de los gastos de la pagina web

SERVICIO COSTE MENSUAL COSTE ANUAL
DISENO S 1000€
ALOJAMIENTO/DOMINIO 12€ 144€
SEO 80€ 960€
TOTAL 2104€

Fuente: Elaboracidn propia 2014

e Elaboracidn y reparto del folleto informativo del Centro y de los servicios ofrecidos

en éste. Dicho folleto contendra la siguiente informacién:

Ubicacion

Numero de teléfono
Imdgenes de la residencia
Logo de la empresa

Slogan publicitario

El folleto se repartird por la zona de Ndquera y poblaciones de alrededor. También se
repartira en los centros de salud, Ayuntamientos y consultas de médicos privados.

El folleto sera elaborado por la socia Evelyn Lépez sin necesidad de recurrir a
profesionales externos. La empresa recurrird a los servicios de la imprenta para
imprimir dichos folletos, el coste se estipula en 300€. También se contratara a dos

personas para el reparto de dichos folletos. Se estima un coste de 200€.

e Publicidad en revistas especificas del sector como Saber vivir. Se trata de una revista
de gran audiencia nacional que se emite mensualmente.
El anuncio se emitira una Unica vez debido al elevado coste. Este anuncio se realizara

antes de la apertura del Centro.
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El anuncio contratado serd de media pagina y contendra la misma informacidén que el
folleto y la fecha de apertura del establecimiento residencial.

El coste estimado para este tipo de publicidad es de 9.260€.

Instalacion de vallas publicitarias de grandes dimensiones en las carreteras. Para
empezar se colocara un valla publicitaria en el Camino de Moncada, uno de los
accesos al municipio de Naquera desde Valencia.

La valla contendrd informacion con los servicios ofertados, el niumero de teléfono, el
slogan, el logo y la ubicacién del establecimiento residencial.

El coste del disefio y la impresidn de la valla publicitaria se fijan en 1500 euros.

Se emitird un spot publicitario en una radio a nivel local. La emisora elegida es “Onda
Cero” y el anuncio se emitird desde las 6:55 hasta las 08:00 de Lunes a Viernes. Se
elige Onda Cero por ser la segunda cadena generalista de radio espafiola en nimero
de oyentes segun la 32 oleada del EGM 2013. Suponemos que esta radio se acerca
mas a nuestros clientes potenciales. La franja horaria se elige por ser un horario en el
que los clientes potenciales pueden oir el spot mientras van al trabajo (en caso de que

el internamiento lo decidan los familiares del paciente).

Dicho spot publicitario contendra informacién sobre los servicios ofertados, el numero

de teléfono y el slogan.

Tiene un coste de 135,66€ por cada spot publicitario emitido. Se decide invertir en un

spot publicitario al dia durante 1 mes.

Esta campaia serd de suma importancia durante la puesta en marcha del Centro ya que su

éxito depende de poder afrontar los primeros meses de vida del complejo con un nimero de

residentes suficiente para soportar o minimizar los importantes gastos que supone un

establecimiento de este tipo.

Una vez en marcha la residencia, disminuirda la campafia de promocion centrandose

principalmente en medios especializados asi como la pagina web del establecimiento

residencial, elemento de gran importancia debido al auge de Internet como medio de

publicidad.
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También se contard, una vez en funcionamiento, con la promocion de “boca a boca”,

considerandose de gran importancia la satisfaccion del servicio del usuario y del familiar.

Tabla 14: Cuadro resumen de los gastos en publicidad de VIDA DORADA

SERVICIO IMPORTE

PAGINA WEB 2.104€
FOLLETO 500€
SPOT 4.069,80€
VALLA 1.500€
REVISTA 9.260€
TOTAL 17.433,80€

Fuente: Elaboracién propia 2014

6.6 Marketing - mix: Distribucion

La distribucion se define como un sistema de recursos cuyo objetivo es poner el producto a
disposicidn de los consumidores. En el caso que nos ocupa no se trata de un producto sino de
un servicio que ademds no se presta externamente sino que el medio de distribucion es el

propio establecimiento residencial.

Es por ello que, en este caso, carece de sentido profundizar en este punto. Las caracteristicas
del Centro se describen mds detalladamente en el apartado 4.3 Distribucidn en planta del

presente trabajo.

6.7 Servicio ampliado: Christopher H. Lovelock

Segun Christopher Lovelock, las funciones como Marketing, Operaciones y Recursos Humanos
deben integrarse y colaborar juntas para crear sinergias entre la satisfaccion del cliente, la

productividad operacional y la actuacion de los empleados.

Lovelock identifica dentro de cada area de negocio el “Core Product” o la actividad principal

gue ésta desarrolla. Alrededor de la misma, sitia una serie de servicios complementarios que
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le afladen valor. Es en estos servicios donde se encuentra la ventaja competitiva de la empresa

y el futuro de su existencia.

Estos servicios complementarios cumplen uno de dos papeles. Los servicios complementarios
de facilitacion se requieren para la prestacién del servicio o auxilian en el uso del producto
basico. Los servicios complementarios de mejora afiaden valor para los clientes. Dichos

servicios complementarios se clasifican en los siguientes ocho grupos:
SERVICIOS DE FACILITACION: Informacién, Toma de pedidos, Facturacién y Pago.

SERVICIOS DE MEJORA: Consulta, Hospitalidad, Cuidado y Excepciones.

llustracion 6: La flor de servicios de Christopher Lovelock

1 Informacion

8 Pago Consultas?
7 Facturacion Toma de Pedido 3
6 Excepciones Cortesia ,

5 Atencion

Fuente: Marketing de Servicios, Christopher Lovelock

En la llustracion 4, los ocho grupos forman pétalos que rodean el centro de una flor, que se
Ilama la flor de servicio. Los pétalos se presentan en el sentido de las manecillas del reloj, en la

secuencia en la que los clientes reciben dichos servicios.
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INFORMACION

Para obtener el valor completo de cualquier bien o servicio, los clientes necesitan informacion
relevante. Los clientes nuevos y potenciales estan especialmente “hambrientos” de
informacién. Sus necesidades pueden referirse a instrucciones especificas para ir al lugar
donde se vende el servicio, horario de servicio, precios e instrucciones de uso. La informacién
adicional, que en ocasiones es exigida por la Ley, podria incluir las condiciones de venta y uso,
advertencias, recordatorios y notificacién de cambios. Los clientes también aprecian los
consejos sobre la forma de obtener el mayor valor de un servicio y cémo evitar problemas. Por
ultimo, los clientes también pueden pedir documentacién de lo que ya se ha hecho, como
confirmacién de reservaciones, recibos y facturas o resimenes mensuales de movimientos de

cuenta.

En el caso del establecimiento residencial VIDA DORADA, se proporcionara informacién a los
clientes sobre la ubicacidn de la residencia, los precios y los servicios que se ofrecen. Dicha
informacién llegard a los clientes a través del folleto informativo, pagina web de la empresa y

en las vallas publicitarias.

CONSULTAS

A diferencia de la informacién, que implica el simple proceso de responder a las preguntas de
los clientes (o a la informacion impresa que anticipa sus necesidades), las consultas implican
un nivel de didlogo para indagar las necesidades de los consumidores y después desarrollar
una solucion personalizada. Las consultas consisten en que una persona conocedora del
servicio dé un consejo inmediato cuando se le hagan preguntas. Las consultas efectivas
suponen la compresién de la situacion de cada cliente, antes de sugerir cursos de accidn
apropiados. Una buena base de datos de los clientes es muy util al respecto, en especial si se

pueden obtener con facilidad datos relevantes en una terminal distante.

En el caso de VIDA DORADA, se realizaran visitas concertadas con los posibles clientes. Las
visitas consistirdn en presentar al posible cliente las instalaciones y los servicios dela
residencia. También se recopilara la informacién acerca del paciente para poder ofrecerle el
servicio de una manera mas atractiva. La Directora del Centro, Natalia Crespo, y en su ausencia

Evelyn Lépez, la socia, son las encargadas de las visitas.
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TOMA DE PEDIDO

Una vez que los clientes estdn preparados para comprar, entra en juego un elemento
complementario fundamental: la aceptacién de solicitudes, pedidos y reservaciones. El
proceso de la toma de pedidos debe ser amable, rapido y preciso para que los clientes no
pierdan tiempo ni realicen un esfuerzo mental o fisico innecesario. La tecnologia se puede
utilizar para facilitar y acelerar este proceso, tanto para los clientes como para los
proveedores. La clave radica en minimizar el tiempo y el esfuerzo necesarios de ambas partes,

y al mismo tiempo asegurar la obtencién de informaciéon completa y correcta.

La toma de pedido en caso de VIDA DORADA, S.L., significa el ingreso de un nuevo paciente al
establecimiento residencial. En este caso, el servicio puede ser inmediato si hay habitaciones
disponibles. Tan sdlo consiste en firmar la solicitud de ingreso y la valoracidn médica inicial del

paciente que se puede realizar cuando el paciente mismo lo desee.

CORTESIA

De manera ideal, los servicios basados en la cortesia deben reflejar placer al recibir clientes
nuevos y al saludar a los antiguos cuando regresan. Los negocios bien manejados tratan, por lo
menos a través de pequenos gestos, de asegurarse de que sus empleados traten a los clientes
como huéspedes. La cortesia y la consideracion, por las necesidades de los clientes, se aplican
tanto a los encuentros cara a cara como a las interacciones telefénicas. La hospitalidad tiene su
mayor expresion en los encuentros personales. La contratacién de empleados amables y
considerados para las tareas de contacto con el publico sirve para crear una atmédsfera de

hospitalidad.

En el caso de VIDA DORADA, se contratara personal amable y simpdtico para la realizacion de
las tareas propuestas. Ademds, dicho personal estara a prueba al comienzo de la contratacién
para asegurarse de que cumplen con los requisitos deseados. Al tratarse de una residencia
pequefia, se creara un ambiente familiar basado en la hospitalidad y cortesia entre el personal

y los pacientes.
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ATENCION

Cuando los clientes visitan un local de servicio, a menudo necesitan ayuda con sus efectos
personales. De hecho, a menos que se ofrezcan ciertos servicios de cuidado/atencidn, es
posible que algunos clientes decidan no regresar. Algunos de los servicios de cuidado pueden
ser el transporte, guardarropas, etc. Otros servicios de cuidado implican productos fisicos que

los clientes compran o alquilan.

En el caso de VIDA DORADA, S.L., se trata del cuidado de los enseres personales de los usuarios
de la residencia. Se pondrd especial atencién en el lavado y planchado de lo ropa de los
pacientes. Se ofrecerd, también, a los pacientes la posibilidad de gestionar su dinero,

justificando en todo momento con tickets de compra y demas.

EXCEPCIONES

Las excepciones se refieren a servicios complementarios que no estan dentro de la rutina
normal de la prestacién del servicio. Los negocios inteligentes se anticipan a las excepciones y
desarrollan planes de contingencia y lineamientos. De esta forma, los empleados no se
sorprenden ni se desconciertan cuando algun cliente solicita una atencion especial. Los
procedimientos bien definidos sirven para que los empleados respondan con rapidez y

eficiencia.

En el caso de VIDA DORADA, S.L., las excepciones pueden ser pacientes con determinadas
enfermedades contagiosas. El personal y las instalaciones permitiran tener a estos usuarios

bien vigilados y atendidos.

FACTURACION

La facturacion es un elemento comun en casi todos los servicios. Las facturas incorrectas,
incomprensibles e incompletas pueden decepcionar a los clientes que, hasta ese momento,
estaban satisfechos con su experiencia de servicio. Este tipo de fallas empeoraran alin mas la
situacion si el cliente ya estaba insatisfecho. La facturacion también debe hacerse en el
momento adecuado para obtener un pago mas rdpido. Los procedimientos de facturacién
abarcan desde un aviso verbal hasta un precio exhibido en pantalla, y desde facturas escritas a

mano hasta complejos estados de cuentas mensuales que incluyen movimientos y honorarios.
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En el caso de la residencia VIDA DORADA, se hara la facturacion mensual, segln los precios
estipulados en el momento de la contratacion del servicio. La factura incluira el importe por los
servicios incluidos en la tarifa bdsica y, en el caso de ser utilizados, los servicios
complementarios de peluqueria y podologia. La factura se enviara por correo ordinario y
electrénico en el caso de que los pacientes lo hayan delegado en sus familiares. En el caso de
usuarios que manejen propiamente sus cuentas, se les dara la factura en mano. Las facturas se

emitiran el dia 1 de cada mes.

PAGO

En la mayoria de los casos, la factura obliga al cliente a pagar, proceso que en algunos casos se
puede prolongar. Una excepcidn son las cuentas bancarias, porque detallan los cargos que ya
se han deducido de la cuenta del cliente. Cada vez mas, los consumidores esperan que el
proceso de pago sea facil y cbmodo, incluyendo el crédito, cuando hacen compras en su propio
pais y cuando viajan al extranjero. Existen varias opciones de pago como puede ser el dinero

en efectivo, mediante transferencias bancarias o giros.

En la Residencia VIDA DORADA, se ofrecerd a los clientes la posibilidad de domiciliar el pago
mediante el Banco. De esta manera, el pago sera facil y cdmodo tanto para el cliente como
para el Centro. También se aceptardn transferencias, cheques y efectivo. Al ser una residencia

relativamente pequefia, de pocos usuarios, no sera un problema controlar los impagos.
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7. PLAN FINANCIERO

7.1 Introduccion

El Plan Financiero sirve para estudiar la viabilidad del proyecto que se quiere llevar a cabo. Es
decir, trata de analizar si el proyecto reune las condiciones de rentabilidad, solvencia y liquidez

necesarias.

Se realizara para los primeros tres afios de la empresa, previendo mes a mes los pacientes que
se esperan tener ingresados en el Centro. Se considerardn tres escenarios: el esperado, el

optimista y el pesimista.

En el momento de comenzar a desarrollar el plan financiero, se realizardn una serie de
hipotesis como el volumen de ingresos esperado, crecimiento de las mismas, pagos
previsionales, etc. A continuacion se detallardn los estados financieros provisionales y el

estudio de la viabilidad mediante el calculo de distintos ratios.

PREVISION DE VENTAS

La previsidn de ventas detalla los ingresos de la empresa mes a mes. Pese a la dificultad para
prever una cifra de negocio debido a la variedad de precios existentes en funcién del grado de

invalidez del paciente se ha formulado la siguiente hipdtesis para simplificar los cdlculos:
*El precio de los pacientes validos es de 1.499€/residente

*El precio de los pacientes semi-asistidos es de 1.615€/residente

*El precio de los pacientes asistidos es de 1.799€/residente

*el suplemento por las habitaciones individuales es de 100€

Con los siguientes datos, recurrimos a la formula del Precio Medio Ponderado (PMP) para el

calculo del ingreso medio por paciente que se obtendra.

PMP: (1.499+1.615+1.799+100) /3 = 1.671€
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Por tanto, el ingreso medio que obtendremos por cada residente sera de 1.671€.

A partir de este dato, estableceremos los tres escenarios posibles (pesimista, realista y
optimista) en funcidn del nimero de usuarios que se esperan tener. A continuacion, se pueden

apreciar los residentes esperados en los préximos tres afios de los tres escenarios posibles:

ESCENARIO PESIMISTA

ANO 1 (La actividad comienza en septiembre)

Tabla 15: Prevision de ingresos de pacientes del afio 1 del escenario pesimista

ENE FEB MAR AB M IJN JL AG SEP NOV DIC
RESIDENTES 15| 15 17| 20

Fuente: Elaboracién propia 2014

ANO 2

Tabla 16: Prevision de ingresos de pacientes del aiio 2 del escenario pesimista

MES ENE FEB MAR AB M IN JL AG SEP O NOV DIC

RESIDENTES 20 20 23| 23| 25| 25| 30| 35 28| 28 30| 32
Fuente: Elaboracion propia 2014

ANO 3

Tabla 17: Prevision de ingresos de pacientes del aiio 3 del escenario pesimista

MES ENE FEB MAR AB M IN JL AG SEP O NOV DIC
RESIDENTES 32| 25 25| 28| 25| 25| 30| 30| 25| 28 30| 32

Fuente: Elaboracidon propia 2014

ESCENARIO OPTIMISTA

ANO 1

Tabla 18: Prevision de ingresos de pacientes del aiio 1 del escenario optimista

MES ENE FEB MAR AB M IJN JL AG| SEP O NOV DIC
RESIDENTES 25| 25 30| 35

Fuente: Elaboraciéon propia 2014
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ANO 2

Tabla 19: Prevision de los ingresos de pacientes del afio 2 del escenario optimista

MES ENE FEB MAR AB M JN JL AG| SEP O NOV DIC
RESIDENTES 38| 40 40| 40| 43| 42| 45| 45| 45| 43 43| 45

Fuente: Elaboracidn propia 2014

ANO 3

Tabla 20: Prevision de ingresos de pacientes del afio 3 del escenario optimista

MES ENE FEB MAR AB M N JL AG SEP| O NOV DIC

RESIDENTES 45 45 43| 40| 43| 45| 45| 45 45| 43 45| 45
Fuente: Elaboracidn propia 2014

ESCENARIO REALISTA

ANO 1

Tabla 21: Prevision de ingresos de pacientes del afio 1 del escenario realista

MES ENE FEB MAR AB M IN JL AG SEP O NOV DIC
RESIDENTES 20| 22 26| 31

Fuente: Elaboracion propia 2014

ANO 2

Tabla 22: Prevision de ingresos de pacientes del afio 2 del escenario realista

RESIDENTES 31| 29 33| 35| 35| 38| 42| 45| 39| 38 39| 43

Fuente: Elaboracion propia 2014

ANO 3

Tabla 23: Prevision de ingresos de pacientes del afio 3 del escenario pesimista

ENE FEB MAR AB M JN JL AG SEP| O NOV DIC
RESIDENTES 40| 38 39| 40| 42| 41| 45| 45| 43| 39 43| 45

Fuente: Elaboracidn propia 2014
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En los tres escenarios planteados se observa una estacionalidad en las ventas, produciéndose
el pico mas alto en los meses de verano. En este periodo, suele haber una mayor demanda

derivada del cambio de actividad en el seno familiar.

PREVISION DE INGRESOS

Tabla 24: Prevision de ingresos de los proximos 3 aiios

ESCENARIO ANO 1 ANO 2 ANO3
PESIMISTA 111.957 € 533.049 € 559.785 €
OPTIMISTA 192.165 € 850.539 € 883.959 €
REALISTA 165.429 € 746.937 € 835.500 €

Fuente: Elaboracidn propia 2014

A partir de los posibles ingresos de pacientes planteados y el PMP, se puede calcular la

prevision de ingresos anuales previstos para los préximos 3 afios:

PREVISION DE COSTES DE INVERSION

Los costes de inversidn son los que se muestran en la Tabla 26. Se trata de costes en los que
incurre la empresa para poner en marcha el negocio. Se consideran inversiones el inmovilizado
tanto material como intangible. En el caso de VIDA DORADA, las inversiones son las
adquisiciones de camas, sillones, televisiones, maquinas, equipos informaticos, programas

informaticos, etc.
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Tabla 25: Costes de inversion

MOBILIARIO 60.000 €

EQUIPOS DE PROCESO DE INFORMACION 1.500 €

MAQUINARIA 3.000 €
INMOVILIZADO INTANGIBLE

PAGINA WEB/DOMINIOS 2.104 €

SOFTWARE 2.000 €

TOTAL 68.604 €

Fuente: Elaboracidn propia 2014

PREVISION DE GASTOS

Los gastos del establecimiento residencial VIDA DORADA se dividirdn en cuatro grupos. Por
una parte apareceran los gastos fijos, aquellos que no dependen de los pacientes ingresados
en el Centro, y por otro lado, los gastos variables, aquellos que dependen directamente del
numero de pacientes ingresados. El bloque que corresponde a los gastos de constitucion que

s6lo se tendrdn en cuenta en el afo 1. El dltimo bloque es el de gastos de primer

establecimiento que también se tendrdn en cuenta sélo el primer aio.

GASTOS FIJOS

Tabla 26: Gastos anuales fijos

GASTO ANO 1 ANO 2 ANO 3
ALQUILER 4.800 € 14.659 € 14.923 €
LUz 3.600 € 10.800 € 10.994 €
AGUA 800 € 2.443 € 2.487 €
GAS 4.000 € 12.216 € 12.436 €
TELEFONO/INTERNET 400 € 1.222€ 1.244 €
SEGUROS 666,67 € 2.036 € 2.073 €
PUBLICIDAD 305 € 311€
AMORTIZACION 2.286.40€ 6.860,40 € 6860,40 €
TOTAL 16.553.07€ 50.541,80 € 51.328,07 €

Fuente: Elaboracion propia 2014
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Para el calculo de gastos fijos suponemos el indice de Precios al Consumo (IPC) de 1,8% para

los préximos 2 afios en todos los gastos excepto la amortizacion.

Para facilitar los calculos, suponemos que la amortizacion del inmovilizado material e
intangible se realizara siguiendo el método de amortizacidn lineal y su vida util se estima en 10

anos.

GASTOS DE CONSTITUCION

Tabla 27: Gastos de constitucion anuales

GASTO IMPORTE

CREACION S.L. + TRAMITES ADMINISTRATIVOS 3.500 €
TOTAL 3.500€

Fuente: Elaboracién propia 2014

GASTOS DE PRIMER ESTABLECIMIENTO

Tabla 28: Gastos de primer establecimiento

GASTO IMPORTE

GASTOS PUBLICITARIOS INICIALES 17.433,80 €
REFORMA DEL LOCAL 3.000,00 €
TOTAL 20.433,80€

Fuente: Elaboraciéon propia 2014

GASTOS VARIABLES
Los gastos variables que se consideran son:

- Alimentacidn
- Sueldos y Seguridad Social

- Otros aprovisionamientos: en esta categoria incluimos material de limpieza, material

sanitario y materiales varios como servilletas, papel higiénicos y demas.

El gasto en alimentacidn se ha propuesto que sea de 100€ mensuales por cada residente. Los
gastos en Sueldos y Salarios se han calculado ya en el apartado 5.3. del presente trabajo. Para
el primer afio se contemplan 4 pagas anuales, y para los siguientes 14. El gasto en otros

aprovisionamientos se fija aproximadamente.
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Dichos gastos también se presentan en 3 escenarios posibles ya que dependen directamente

del niumero de pacientes ingresados en el Centro. La tabla resumen de los gastos variables

gueda de la siguiente manera:

Tabla 29: Gastos variables anuales segtin el escenario pesimista

GASTO ANO 1 ANO 2 ANO 3
ALIMENTACION 11.500 € 50.892 € 50.892 €
OTROS APROVISIONAMIENTOS 4.000 € 12.000 € 13.000 €
SUELDOS Y SALARIOS 71.514,88 € 297.947,58 € 297.947,58 €
TOTAL 87.014,88 € 360.839,58 € 361.839,58 €
Fuente: Elaboracién propia 2014
Tabla 30: Gastos variables anuales seguin el escenario optimista
GASTO ANO 1 ANO 2 ANO 3
ALIMENTACION 11.500 € 50.892 € 52.800 €
OTROS APROVISIONAMIENTOS 5.000 € 15.000 € 16.000 €
SUELDOS Y SALARIOS 85.127,88 € 351.596,70 € 351.596,70 €
TOTAL 101.627,88 € 417.488,70 € 420.396,70 €
Fuente: Elaboracion propia 2014
Tabla 31: Gastos variables segun el escenario realista
GASTO ANO 1 ANO 2 ANO 3
ALIMENTACION 9.900 € 44.700 € 49.992 €
OTROS APROVISIONAMIENTOS 4.000 € 13.000 € 14.500 €
SUELDOS Y SALARIOS 85.127,88 € 351.596,70 € 351.596,70 €
TOTAL 99.027,88 € 409.296,70 € 416.088,70 €

Fuente: Elaboracidn propia 2014

GASTOS FINANCIEROS

Tal y como se ha comentado en el apartado 5.3 del presente trabajo, el capital social sera de

16.000€. La parte de activo que no es financiada con recursos propios se financiard con
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recursos ajenos. Para esto, se recurre a un préstamo amortizable en 10 afios por 90.000€ a un

tipo de interés de 5% anual. Por tanto, la empresa se enfrenta también a gastos financieros.

Tabla 32: Gastos financieros anuales

GASTOS FINANCIEROS 1500€ 4.500€ 4.500 €

Fuente: Elaboraciéon propia 2014

7.2 Balance de situacion previsional

El Balance previsional supone una fotografia de la situacién de la empresa en un momento
determinado, generalmente a 31 de diciembre de cada afio. El Balance se divide en dos

grandes apartados:

- Activo, es lo que tiene la empresa e indica lo que se le debe a la empresa y cual ha sido
el destino de los fondos propios.
- Pasivo + Patrimonio Neto, suponen lo que debe la empresa e indica el origen de los

fondos de los que se dispone.

El objetivo basico del analisis patrimonial de la empresa radica en la posibilidad de
diagnosticar cudles son las masas patrimoniales con mayor peso relativo que forman parte
del Activo y Pasivo + Patrimonio Neto, respectivamente, y la evolucién que han

experimentado en los ejercicios econdmicos analizados.

A continuacidn, se presenta el Balance de Situacion de la empresa VIDA DORADA de los
primeros 3 afios en escenario realista. Los demas escenarios se presentaran como anexos,

considerando de mayor importancia la explicacidn del escenario realista.
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Tabla 33: Balance de situacion de VIDA DORADA, S.L., ACTIVO

ANO 1 ANO 2 ANO 3

ACTIVO

A) ACTIVO NO CORRIENTE 66.317,60 64.030,00 66.317,60
I. Inmovilizado intangible 4.104,00 4.104,00 4.104,00
Aplicaciones informdticas 2.000,00 2.000,00 2.000,00
Pdgina web y dominios 2.104,00 2.104,00 2.104,00
Il. Inmovilizado material 64.500,00 64.500,00 64.500,00
Mobiliario 60.000,00 60.000,00 60.000,00
Equipos de procesos de informacion 1.500,00 1.500,00 1.500,00
Magquinaria 3.000,00 3.000,00 3.000,00
I1l. Amortizacion Acumulada -2.286,40 -4.574,00 -2.286,40
B) ACTIVO CORRIENTE 66.256,65 352.526,69 640.091,99
I. Existencias 5.500,00 11.600,00 12.100,00
Materias primas 1.600,00 2.700,00 3.100,00
Otros aprovisionamientos 3.900,00 8.900,00 9.000,00
Il. Deudores comerciales y otras cuentas a

cobrar 0,00 0,00 0,00
Clientes 0,00 0,00 0,00
VI. Efectivo y otros liquidos equivalentes 60.756,65 340.926,69 627.991,99
Bancos 60.756,65 340.926,69 627.991,99

TOTAL ACTIVO 132.574,25 416.556,69 706.409,59

Fuente: Elaboracién propia 2014

El activo se divide en dos grandes bloques: Activo corriente y Activo no corriente. El ACTIVO
NO CORRIENTE de la empresa esta formado por mobiliario, equipos y aplicaciones
informaticas, etc. Dichos activos son los que se han considerado en la Tabla 26 como costes de

inversion.

El ACTIVO NO CORRIENTE esta formado por las existencias que se puedan tener en la empresa
a 31 de diciembre, las deudas de los clientes y el efectivo que se tiene. En nuestro caso, el
importe de las materias primas no es muy elevado ya que se ha especificado que se refiere a la
alimentacién. Otros aprovisionamientos son el material sanitario, limpieza, etc. En la partida
de Clientes el importe es nulo, ya que se considera que los clientes pagan los servicios antes de
gue se hayan realizado, es decir pago anticipado. La factura se emite los dias 1 de cada mes y
el cliente procede a su pago antes de percibir los servicios. La partida de Bancos es muy

elevada debido a lo mismo.
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Tabla 34: Balance de situacion de VIDA DORADA S.L. PN + Pasivo

PATRIMONIO NETO Y PASIVO

A) PATRIMONIO NETO 34.178,19 249.479,56 525.916,39
I. Capital 16.000,00 16.000,00 16.000,00
Capital social 16.000 16.000,00 16.000,00
Ill. Reservas -3.500,00 18.178,19 233.479,56
V. Resultado de ejercicios anteriores 0,00 0,00 0,00
VII. Resultado del ejercicio 21.678,19 215.301,38 276.436,82

PASIVO NO CORRIENTE 78.000,00 69.000,00 60.000,00
Il. Deudas a largo plazo 78.000,00 69.000,00 60.000,00
Deudas a largo plazo con entidades de crédito 78.000,00 69.000,00 60.000,00

I. Deudas a corto plazo 16.226,06 80.767,13 101.145,61
Deudas a corto plazo con entidades de crédito 9.000,00 9.000,00 9.000,00
H.P. Acreedora por impuesto de sociedades 7.226,06 71.767,13 92.145,61
V. Acreedores comerciales y otras cuentas a

pagar 4.170,00 17.310,00 19.347,60
Proveedores 4.170,00 17.310,00 19.347,60

TOTALPN Y PASIVO 132.574,25 416.556,69 706.409,59
Fuente: Elaboracién propia 2014

PATRIMONIO NETO

En este apartado tenemos el capital social de 16.000€ que aportan las socias, 8.000€ cada una.
Como establece el Plan General Contable, los gastos de constitucidon contemplados en la Tabla
28 van a la partida de Reservas en negativo. En lo que respecta al Resultado del ejercicio, se
explicara detenidamente en el siguiente apartado. Las socias deciden no repartir beneficios en

los primeros 3 afios de vida de la empresa, dotando el resultado del ejercicio a Reservas.

PASIVO NO CORRIENTE

Dicho apartado representa las obligaciones que tiene la empresa a largo plazo. Aqui se ubica el
préstamo solicitado al inicio de la actividad de 90.000€, teniendo siempre en cuenta que la
parte de pago correspondiente al siguiente ejercicio se reflejard en deudas a corto plazo

puesto que la obligacidn se tiene en periodos inferiores a 1 afo.

PASIVO CORRIENTE

En este apartado se tienen en cuenta las obligaciones que tiene la empresa a corto plazo. En

deudas con entidades de crédito tenemos la cuota del préstamo correspondiente al siguiente
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ejercicio. En Deudas con Hacienda Publica tenemos el importe correspondiente al pago del
impuesto sobre sociedades cuyo calculo se explica en el siguiente apartado de Cuenta de
Resultados. En lo que respecta a los proveedores, suponemos que el 30% de las compras de
mercaderias y otros aprovisionamientos se realizardn a crédito. No se puede pretender el
100% de crédito ya que la empresa es de nueva creacién. A partir del 3er afio se volvera a

negociar con los proveedores para conseguir mas crédito.

7.3 Cuenta de Resultados

La cuenta de pérdidas y ganancias es un documento que indica la prevision del beneficio o las
pérdidas esperadas del ejercicio, calculadas como la diferencia de los ingresos, que

principalmente provienen de las ventas, y los gastos necesarios para su realizacion.

El diagndstico que a continuacion abordamos, nos permitira evaluar cuestiones referidas a la
evolucién de conceptos como la cifra de negocios, el margen bruto, los distintos tipos de
ingresos y gastos atendiendo a su naturaleza, o la mayor o menos incidencia de éstos sobre el

resultado final obtenido.

En la Tabla 35 se obtiene la cuenta de Pérdidas y Ganancias de los 3 primeros afos del
escenario realista. Lo primero que debemos sefialar es que la empresa tiene resultado positivo

desde el primer afio de funcionamiento.

La partida con mayor peso de la cuenta de resultados es la de Gastos de Personal

representando un 51% en el primer aio, 47% en el segundo afio y 42% en el tercer afio.

116



Tabla 35: La cuenta de pérdidas y ganancias de los 3 primeros afios del escenario realista

CUENTA DE PERDIDAS Y GANANCIAS

ANO 1 ANO 2 ANO 3

Importe Neto de la Cifra de Negocios 165.429 746.937 835.500
Ventas

Prestaciones de servicios 165.429 746.937 835.500
(Aprovisionamientos) -13.900 € -57.700 € -64.492 €
Consumo de mercaderias -9.900 € 44.700 € 49.992 €
Consumo de otros aprovisionamientos -4.000 € 13.000 € 14.500 €
Otros ingresos de explotacion 990 € 4.470 € 4.999,20 €
(Gastos de personal) -85.127,88 € -351.596,70 € -351.596,70 €
(Otros gastos de explotacion) -14.266,67 € -43.681,40 € -44.468 €
(Gastos de primer establecimiento) -20.433,80 € 0€ 0€
(Amortizacion del inmovilizado) -2.286,40 € -6.860,40 € -6.860,40 €
RESULTADO DE EXPLOTACION 30.404 € 291.569 € 373.082 €
(Gastos financieros) -1.500 € -4.500 € -4.500 €
RESULTADO FINANCIERO -1.500 € -4.500 € -4.500 €
RESULTADO ANTES DE IMPUESTOS BAI 28.904 € 287.069 € 368.582 €
(Impuesto sobre beneficios) -7.226,06 -71.767,13 -92.145,61
RESULTADO DEL EJERCICIO 21.678,19 215.301,38 276.436,82

Fuente: Elaboracion propia 2014

El importe neto de la cifra de negocios representa los ingresados esperados, en los primeros 3
afios. Como ya se ha explicado anteriormente, dicho importe se obtiene de multiplicar las
previsiones de ingresos previstas para el escenario realista por el PMP calculado que se estima

pagara cada residente.

Los aprovisionamientos se componen de Consumo de mercaderias y Otros

aprovisionamientos. Las mercaderias, en el caso de VIDA DORADA, se refieren al gasto que se
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tendra en alimentacién. Otros aprovisionamientos son los gastos en material sanitario, de

limpieza y demas.

Al analizar los servicios ofertados por la residencia, se comentd que habria servicios que no
estarian incluidos en la tarifa basica y que la empresa se quedaria con un margen del 20% del
coste de dichos servicios. Estos son los servicios de acompafiamientos y peluqueria. Los
ingresos obtenidos de estos servicios son los representados en el apartado de otros ingresos
de explotacidn. Se ha estimado un ingreso medio de 10€ por paciente al mes para calcular

dicho apartado.

El tipo impositivo utilizado para el calculo del impuesto sobre sociedades es del 25%.

Segln las previsiones de ingresos de pacientes establecidas para el escenario realista la
empresa VIDA DORADA S.L. obtendria un beneficio de 16.553,07€ el primer afio, 50.541,80€ el

segundo aifo y 51.328,07€ el tercer afo de vida.

7.4 Analisis de ratios

Existen infinidad de ratios pero para el presente trabajo se han seleccionado aquellos que sean

mas idéneos para el analisis.

A continuacién se van a relacionar los principales ratios para estudiar la liquidez, el

endeudamiento y la rentabilidad financiera y econdmica de la empresa VIDA DORADA,S.L.

Antes de proceder a analizar dichos ratios, se procede a calcular el fondo de maniobra de Ia
empresa. El fondo de maniobra es el resultado de quitarle al activo corriente de la empresa el
pasivo corriente. El fondo de maniobra representa la capacidad de la empresa para sobrevivir a
los cobros y pagos. Por tanto, el fondo de maniobra de VIDA DORADA, S.L. de los primeros tres

afos del escenario realista quedaria de la siguiente manera:

Tabla 36: Fondo de maniobra de VIDA DORADA, S.L. en escenario realista

FM

45.860,59 254.449,57 519.598,78

Fuente: Elaboracion propia 2014
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Para el correcto funcionamiento de una empresa, debe existir cierto equilibrio (FM=0) o
excedente (FM>0) para que no se ahogue. Como se puede comprobar en la Tabla 36, el FM de

VIDA DORADA, S.L. es positivo en los 3 primeros afios de vida.

SITUACION DE LIQUIDEZ

Los ratios de liquidez sirven para diagnosticar la situacion de liquidez de la empresa, es decir, la
posibilidad de poder hacer frente a sus pagos a corto plazo. Para ellos se pueden utilizar los

siguientes ratios:

Activo corriente
Pasivo corriente

Ratio de Liquidez general =

Realizable+ Disponible
Pasivo corriente

Ratio de tesoreria =

Disponible
Pasivo corriente

Ratio de disponibilidad =

Fondo de maniobra
Activo

F.M. sobre activo =

Fondo de maniobra
Pasivo corriente

F.M. sobre pasivo corriente =

Siguiendo las formulas planteadas, los resultados obtenidos se pueden apreciar en la siguiente

tabla:

Tabla 37: Ratios de liquidez

RATIOS ANO 1 ANO 2 ‘ ANO 3
LIQUIDEZ 3,249 3,59 5,86
TESORERIA 2,98 3,48 5,21
DISPONIBILIDAD 2,08 3,48 521
F.M. SOBRE ACTIVO 0,35 0,61 0,74
F.M. SOBRE PASIVO CORRIENTE 225 2,59 431

Fuente: Elaboracion propia 2014
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El ratio de liquidez general muestra si la empresa puede hacer frente al pasivo corriente con el
activo corriente. Dicho ratio, indica que la empresa no tiene problemas para hacer frente a los
pagos ya que valor es superior a 1,5, estandar establecido. Si este ratio fuera inferior a 1 se
podria decir que la empresa tendria serios problemas de liquidez pudiendo llegar a quebrar.
De hecho, el problema que se presenta en este caso es que su activo corriente estd ocioso, ya
que presenta valores superiores a 2,5, y por tanto la empresa esta perdiendo rentabilidad.
Ademas, esos recursos ociosos crecen ano tras afio. La solucidon que tienen que tomar las

socias es la de invertir el disponible para seguir generando rentabilidad.

Para ser un poco mas realistas a la hora de valorar la liquidez inmediata de la empresa
debemos fijarnos, sobre todo, en el ratio de tesoreria. Este ratio nos indica si podemos hacer
frente a nuestro pasivo corriente con nuestras partidas de bancos y caja, y nuestras cuentas de
clientes, ya que las cuentas de clientes, se pueden transformar relativamente rdpido en
efectivo negocidndolas con nuestros bancos. En cambio el ratio de liquidez general también
tenia en cuenta las existencias que no son facilmente transformables en dinero si no se
venden. El valor estandar establecido para este ratio es de 1. Como se observa en la Tabla 37,
los ratios de tesoreria presentan valores muy superiores al estandar establecido, lo que reitera

una vez mas la presencia de recursos ociosos.

A la hora de valorar el ratio de disponibilidad tenemos que tener en cuenta que tiene que
representar un valor que por una parte no nos indique que no hay efectivo puro para pagos, y
por otra parte que tampoco nos diga que hay demasiado dinero ocioso en nuestras cuentas
bancarias. En nuestro caso, este ratio vuelve a presentar un valor muy elevado que sigue
creciendo afio tras afio. Una vez mas se comprueba que la empresa estd perdiendo dinero por

no invertir los recursos ociosos.

Los ultimos dos ratios relativizan el peso del Fondo de Maniobra, y confirman lo ya expuesto:
el margen con el que cuenta la empresa para hacer frente a los pagos estd mas que

garantizado.

SITUACION DE ENDEUDAMIENTO

A través de los ratios de endeudamiento, se estudiara el volumen de endeudamiento de la
empresa para determinar si la estructura financiera es o no adecuada, en el sentido de si
permite a la empresa disfrutar de cierta independencia en la toma de decisiones o éstas se ven

seriamente influidas por terceros. Ademas, estos ratios nos informan sobre la cantidad y

120



calidad de la deuda, asi como de si el beneficio obtenido es suficiente como para soportar la

carga financiera de la empresa.

Los ratios que se estudiardn seran los siguientes:

Ratio de endeudamiento

Pasivo

P. Neto + Pasivo

Ratio de autonomia =

Patrimonio Neto

Pasivo

Ratio de solvencia =

Activo

Pasivo

Calidad de la deuda =

Pasivo Corriente

Pasivo Total

Gastos financ. / ventas =

Gastos Financieros

Ventas

Coste de la deuda=

Gastos Financieros

Pasivo con coste

Cobertura
financieros=

gastos

BAII

gastos financieros

Al realizar los calculos pertinentes, la tabla con los valores de los ratios de endeudamiento

gueda de la siguiente manera:

Tabla 38: ratios de endeudamiento de la empresa VIDA DORADA, S.L.

RATIOS ANO 1 ANO 2 ANO 3
ENDEUDAMIENTO 0,74 0,40 0,26
AUTONOMIA 0,35 1,49 2,91
SOLVENCIA 1,35 2,49 3,91
CALIDAD DE LA DEUDA 0,21 0,59 0,67
GASTOS FINAN./VENTAS 0,009 0,006 0,0054
COBERTURA GASTOS FINANCIEROS -20,27 -64,79 -82,91

Fuente: Elaboracion propia 2014

El ratio de endeudamiento general, nos relaciona las deudas totales de la empresa, con el

patrimonio neto+ pasivo. El estandar establecido para este tipo de ratio oscila entre 0,4 y 0,6.
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Se aprecia un endeudamiento superior el primer afio de vida de la empresa debido al
préstamo solicitado. Los afios siguientes el endeudamiento disminuye considerablemente ya

que el préstamo se va devolviendo y la empresa se ve menos endeudada.

El ratio de solvencia indica que la empresa se aleja bastante de la quiebra ya que el valor es
muy superior a 1. Eso significa que podriamos hacer frente a toda nuestra deuda con todo el

activo. De no ser asi la empresa estaria en quiebra técnica.

Respecto al ratio de autonomia mide el peso de los recursos propios en el pasivo y por lo tanto
la capacidad de toma de decisiones en la empresa. Los valores dptimos de este ratio son 0,7-
1,5. Los valores esperados para dicho ratio confirman lo visto en el ratio de endeudamiento, en
el primer periodo, la empresa estard un tanto descapitalizada pero a partir de este periodo y

cuando supere dicho valor (1,5), la autonomia financiera sera correcta.

En lo que respecta a la calidad de la deuda, éste nos indica si la empresa estd endeudada a
corto o a largo plazo. Cabe destacar que la empresa presenta un ratio bastante aceptable en el
primer afio de vida. Pero éste se va incrementando en los siguientes afios. Por tanto, el
endeudamiento de la empresa se puede calificar de malo incrementando su deuda a corto

plazo.

A lo que se refiere de los gastos financieros, nuestro ratio presenta un valor inferior a 0,04. Eso
nos indica que tenemos unos gastos financieros para nada excesivos. También cabe destacar
gue este ratio va disminuyendo afo tras afo y se debe principalmente a la reduccién de

nuestra deuda con las entidades de crédito.

La empresa tiene cobertura suficiente para hacer frente a sus deudas en los préximos 3 afios,
pues el beneficio antes de intereses e impuestos es superior a los gastos financieros, por lo

gue la empresa se encuentra en una buena situacién.

RENTABILIDAD ECONOMICA

La rentabilidad econdmica o rendimiento relaciona el beneficio antes de intereses e impuestos
con el activo total y permite analizar la evolucién y los factores que inciden en la productividad
del activo de la empresa, es decir, qué beneficio, sin considerar el resultado financiero, es

capaz de generar la empresa con los activos que dispone.
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Por ello, a mayor rendimiento, mas productivo es el activo. No existe un valor éptimo de la
rentabilidad econdmica, ya que ésta variara considerablemente en funcion de la actividad que

se dedique la empresa.

La formula empleada para calcular la rentabilidad econdmica se explica a continuacion:

i i Ventas BAIl
Rentabilidad econémica = Ackivo'tota) Ganias
\ J X 4
Y h'd
Rotacién del Margen de
Activo ventas

Al realizar los célculos pertinentes, la rentabilidad econdmica de VIDA DORADA,S.L. quedaria

de la siguiente manera:

Tabla 39: Rentabilidad econémica

RATIOS ANO 1 ANO 2 ANO 3
ROTACION DEL ACTIVO 1,25 1,79 1,18
MARGEN DE VENTAS 0,18 0,39 0,45
RENTABILIDAD ECONOMICA 0,23 0,70 0,53

Fuente: Elaboracion propia 2014

La rentabilidad econdmica de VIDA DORADA, S.L. aumenta del primer afio a otro. Esto se debe
principalmente a un aumento del BAIl que es provocado por un incremento en las ventas.
Pero, dicha rentabilidad disminuye del afo 2 a afio 3, debido principalmente a un aumento
considerable del activo. Como los cobros se realizan al contado y no se invierten los recursos

ociosos la partida de efectivo aumenta haciendo incrementar el activo.

Esto también se puede comprobar con el ratio de rotacién del activo que se incrementa del
afio 2 al afio 3. En lo que respecta al margen de ventas, aumenta afo tras afio debido a un

incremento en el nimero de pacientes ingresados en el Centro.
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RENTABILIDAD FINANCIERA

La rentabilidad financiera mide el beneficio neto generado por la empresa en relacién a la
inversion de los propietarios. Para llegar a tener una correcta rentabilidad financiera se deben

cumplir dos requisitos:

1. Al menos debe ser positiva

2. Debe ser superior o igual a las expectativas de los accionistas

Para el analisis de la rentabilidad financiera deberemos tener en cuenta la rentabilidad

econdmica, el apalancamiento financiero y efecto fiscal:

o ) Ventas BAIl Activo total BAI Resultado
Rentabilidad financiera = - X X X
Activo total Ventas P. Neto BAIl BAI
| : ] | ' | l_Y_J
Rotacion del Margen de Apalancamiento financiero Efecto fiscal
Activo ventas

A medida que el valor del ratio sea mayor, mejor serd la rentabilidad financiera, ya que
satisfactoriamente se cubrirdn las expectativas de la inversidon realizada. Por ello, para
determinar si el valor es adecuado, habria que compararlo con otro tipo de inversiones
alternativas de mercado financiero, por lo que en el caso, trataremos de analizar la evolucién
experimentada en el intervalo considerado, ayudandonos de su descomposicion en otros

ratios mas elementales, cuyos valores se recogen en la siguiente tabla:

Tabla 40: Rentabilidad financiera de VIDA DORADA, S.L.

RATIOS ANO 1 ANO 2 ‘ ANO 3
1,25 1,79 1,18
MARGEN DE VENTAS 0,18 0,39 0,45
APALANCAMIENTO FINANCIERO 3,69 1,64 1,33
EFECTO FISCAL 0,75 0,75 0,75
RENTABILIDAD FINANCIERA 0,634 0,863 0,526

Fuente: Elaboracion propia 2014
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En cuanto a su evolucién es similar a la sufrida por el rendimiento econdmico, lo cual es légico
si atendemos a que este factor es parte integrante de la descomposicién de aquella. Este
incremento viene influido, ademas, por una disminucién del apalancamiento financiero y un

efecto fiscal constante.

En cuanto al apalancamiento financiero, éste relaciona la deuda con los gastos financieros que
ocasiona. En su estudio, se diferencia un primer término que relaciona la deuda y los capitales
propios y un segundo término que mide el efecto de los gastos financieros en los resultados
ordinarios. El producto de ambos términos nos proporciona el apalancamiento financiero que
sufre la empresa. Su evolucidon decreciente es consecuencia de un incremento del activo
menor al incremento del patrimonio neto (lo cual hace que el primer término se contraiga).
Por otro lado, la variacidn del segundo término es creciente pero menos cuantiosa, debido a la

disminucion de los gastos financieros que debe soportar la empresa.

En definitiva, el alto beneficio pronosticado hace que la rentabilidad de la empresa sea
superior al interés que se nos ofreceria en el mercado, tanto en renta fija como en renta

variable, y por tanto resultard mds ventajoso invertir en este negocio.

7.5 Recuperacion de la inversion

Para realizar el analisis de la recuperacion de la inversion, se recurre la VAN (Valor Actual Neto)
y a la TIR (Tasa Interna de Retorno.). Ambos conceptos se basan en lo mismo, y es la

estimacion de los flujos de caja que tenga la empresa.

La fdrmula para el calculo del VAN es la siguiente, donde | es la inversidn, Qn es el flujo de caja
del afio n, r la tasa de interés con la que se estd comparando y N el nimero de afos de la

inversion.

N Q
VAN = —I __n
" Ty
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PARAMETROS DE LA INVERSION
Desembolso: -92.537,80€
Vida util: 10 anos

Flujos de caja: suponen la diferencia entre los cobros y los pagos ordinarios que se producen

como consecuencia del desarrollo de la actividad

Tabla 41: Valor Actual Neto de VIDA DORADA, S.L.

DESEMBOLSO ANO 1 ANO 2 ANO 3

FLUJOS DE CAJA -92.537,80 € 51.624,45€| 293.928,90 € 375.442,50 €

-138.631.06€ | 169.898.72€ 242.678.72€

VAN

Fuente: Elaboracién propia 2014

Al obtener un VAN positivo a partir del segundo afio, se corrobora, una vez mas, la rentabilidad

de la inversidn, por lo que se aconseja su puesta en marcha.

Otra forma de calcular la rentabilidad es la TIR, que supone el tipo de interés en el que van se
hace cero. Si la TIR es alta, se considera que estamos ante un proyecto empresarial rentable
gue supone un retorno de la inversion equiparable a unos tipos de interés altos. Sin embargo,

sila TIR es baja, el proyecto no se considera rentable.

Tras proceder al cdlculo de la TIR del presente proyecto, se ha obtenido un resultado de 33%,

lo que pone de manifiesto que es rentable realizar la operacion.
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8. CONCLUSIONES

El sector de las residencias se encuentra en pleno crecimiento debido a:

- Envejecimiento de la poblacién debido al aumento de la esperanza de vida y
disminucion de la natalidad.
- Transformaciones sociales que han cambiado el estilo de vida de nuestra sociedad.

- Evolucion del concepto “Residencia” producido en las ultimas décadas.

En lo que respecta al Entorno del sector:

- Existen numerosos servicios sustitutivos de las Residencias.

- Mas del 70% de las residencias espafiolas son de gestidn privada.
- Llas residencias necesitan una fuerte inversién econémica.

- Existen numerosos servicios sustitutivos.

- Esun sector que presenta mucha competencia.
En lo que respecta al Plan de Operaciones:

- La Residencia VIDA DORADA es se creard en un local alquilado ubicado en Naquera, un
municipio situado a menos de 30 kildmetros de Valencia, perfectamente comunicado y
dotado de numerosos paisajes naturales donde poder realizar actividades al aire libre.

- las instalaciones del Centro tendran una capacidad 45 residentes y contardan con

1.600 m2 distribuidos en 5 plantas.
En lo que respecta al Plan de Organizacién y Recursos Humanos:

- Laestructura organizativa de la empresa es clara y definida.
- Lacontrataciéon de los empleados depende directamente de la ocupacién del Centro.
- El salario de los empleados es el establecido en el Convenio Colectivo del sector de las

Residencias privadas.
En lo que respecta al Plan de Marketing:

- Los servicios ofrecidos incluidos en la tarifa bdsica serdn de alojamiento, manutencion,

atencién a la salud, actividades socio-culturales, fisioterapia, podologia, lavanderia,
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asistencia social y de terapia ocupacional. También se ofrecerdn los servicios
opcionales de peluqueria y acompafiamiento.

- Las tarifas del Centro se establecen en funcion del grado de dependencia del residente
haciendo una distincién entre valido, semi-asistido y asistido. La habitacion individual
tendrd un suplemento.

- La promocion del Centro se realizard, en su mayor medida, antes de abrir el Centro.

En lo que respecta al Plan Financiero:

- Se muestra la necesidad de contar con financiacién ajena para poder realizar toda la
inversion prevista. La modalidad de recurrir a dicha financiacién es mediante un
préstamo de 90.000€ a 10 afios y a un tipo de interés de 5% anual.

- Lainversion resulta rentable ya que el VAN es superior a cero a partir del segundo afio

y la TIR es alta.
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ANEXOS

Anexo 1: Hoja de enseres personales
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Anexo 2: Registro de Actividades de la Vida Diaria

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA
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Anexo 3: Hoja de No Conformidades
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Anexo 7: Ficha personal
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Anexo 8: Hoja de Administracion y Preparacion de farmacos
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Anexo 6: Cuenta de Pérdidas y Ganancias del escenario pesimista

ANO 1 ANO 2 ANO 3

Importe Neto de la Cifra de Negocios 111.957 533.049 559.785
Ventas

Prestaciones de servicios 111.957 533.049 559.785
(Aprovisionamientos) -15.500 € 62.892 € 63.892 €
Consumo de mercaderias -11.500 € -50.892 € -50.892 €
Consumo de otros aprovisionamientos -4.000 € -12.000 € -13.000 €
Otros ingresos de explotacién 670 € 3.190 € 3.348,00 €
(Gastos de personal) -71.514,88 € -297.947,58 € -297.947,58 €
(Otros gastos de explotacion) -14.266,67 € -43.681,40 € -44.468 €
(Gastos de primer establecimiento) -20.433,80 € 0€ 0€
(Amortizacion del inmovilizado) -2.286,40 € -6.860,40 € -6.860,40 €
RESULTADO DE EXPLOTACION -11.375 € 250.641 € 277.749 €
(Gastos financieros) -1.500 € -4.500 € -4.500 €
RESULTADO FINANCIERO -1.500 € -4.500 € -4.500 €
RESULTADO ANTES DE IMPUESTOS BAI -12.875 € 246.141 € 273.249 €
(Impuesto sobre beneficios) 0,00 -61.535,31 -68.312,34
RESULTADO DEL EJERCICIO -12.874,75 184.605,92 204.937,01

Fuente: Elaboracion propia 2014
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Anexo 7: Balance de situacion del escenario pesimista

ANO 1 ANO 2 ANO 3

ACTIVO

I. Inmovilizado intangible 4.104,00 4.104,00 4.104,00
Aplicaciones informdticas 2.000,00 2.000,00 2.000,00
Pdgina web y dominios 2.104,00 2.104,00 2.104,00
Il. Inmovilizado material 64.500,00 64.500,00 64.500,00
Mobiliario 60.000,00 60.000,00 60.000,00
Equipos de procesos de informacion 1.500,00 1.500,00 1.500,00
Magquinaria 3.000,00 3.000,00 3.000,00
I1l. Amortizacion Acumulada -2.286,40 -4.574,00 -2.286,40
B) ACTIVO CORRIENTE 24.957,65 165.694,82 270.083,27
I. Existencias 3.400,00 7.700,00 9.100,00
Materias primas 1.000,00 1.900,00 2.300,00
Otros aprovisionamientos 2.400,00 5.800,00 6.800,00
Il. Deudores comerciales y otras cuentas a cobrar 0,00 0,00 0,00
Clientes 0,00 0,00 0,00
VI. Efectivo y otros liquidos equivalentes 21.557,65 157.994,82 260.983,27
Bancos 21.557,65 157.994,82 260.983,27

TOTAL ACTIVO 91.275,25 229.724,82 336.400,87

PATRIMONIO NETO Y PASIVO

A) PATRIMONIO NETO -374,75 102.767,92 211.866,93
l. Capital 16.000,00 16.000,00 16.000,00
Capital social 16.000 16.000,00 16.000,00
lll. Reservas -3.500,00 -3.500,00 86.767,92
V. Resultado de ejercicios anteriores 0,00 0,00 0,00
VII. Resultado del ejercicio -12.874,75 90.267,92 109.099,01
Il. Deudas a largo plazo 78.000,00 69.000,00 60.000,00
Deudas a largo plazo con entidades de crédito 78.000,00 69.000,00 60.000,00
PASIVO CORRIENTE 13.650,00 57.956,91 64.533,94
I. Deudas a corto plazo 9.000,00 39.089,31 45.366,34
Deudas a corto plazo con entidades de crédito 9.000,00 9.000,00 9.000,00
H.P. Acreedora por impuesto de sociedades 0,00 30.089,31 36.366,34
V. Acreedores comerciales y otras cuentas a

pagar 4.650,00 18.867,60 19.167,60
Proveedores 4.650,00 18.867,60 19.167,60

TOTAL PN Y PASIVO 91.275,25 229.724,82 336.400,87

Fuente: Elaboracion propia 2014
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Anexo 8: Cuenta de Pérdidas y Ganancias del escenario optimista

ANO 1 ANO 2 ANO 3

Importe Neto de la Cifra de Negocios 192.165 850.539 883.959
Ventas

Prestaciones de servicios 192.165 850.539 883.959
(Aprovisionamientos) -16.500 € -65.892 € -68.800 €
Consumo de mercaderias -11.500 € -50.892 € -52.800 €
Consumo de otros aprovisionamientos -5.000 € -15.000 € -16.000 €
Otros ingresos de explotacién 1.150 € 5.089 € 5.280,00 €
(Gastos de personal) -85.127,88 € -351.596,70 € -351.596,70 €
(Otros gastos de explotacion) -14.266,67 € -43.681,40 € -44.468 €
(Gastos de primer establecimiento) -20.433,80 € 0€ 0€
(Amortizacion del inmovilizado) -2.286,40 € -6.860,40 € -6.860,40 €
RESULTADO DE EXPLOTACION 54.700 € 387.598 € 417.514 €
(Gastos financieros) -1.500 € -4.500 € -4.500 €
RESULTADO FINANCIERO -1.500 € -4.500 € -4.500 €
RESULTADO ANTES DE IMPUESTOS BAI 53.200 € 383.098 € 413.014 €
(Impuesto sobre beneficios) -13.300,06 -95.774,43 -103.253,56
RESULTADO DEL EJERCICIO 39.900,19 287.323,28 309.760,67

Fuente: Elaboraciéon propia 2014
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Anexo 8: Balance de situacion del escenario optimista

ANO 1 ANO 2 ANO 3

ACTIVO

I. Inmovilizado intangible 4.104,00 4.104,00 4.104,00
Aplicaciones informdticas 2.000,00 2.000,00 2.000,00
Pdgina web y dominios 2.104,00 2.104,00 2.104,00
Il. Inmovilizado material 64.500,00 64.500,00 64.500,00
Mobiliario 60.000,00 60.000,00 60.000,00
Equipos de procesos de informacion 1.500,00 1.500,00 1.500,00
Magquinaria 3.000,00 3.000,00 3.000,00
I1l. Amortizacion Acumulada -2.286,40 -4.574,00 -2.286,40
l. Existencias 6.700,00 13.500,00 15.500,00
Materias primas 2.300,00 3.400,00 4.500,00
Otros aprovisionamientos 4.400,00 10.100,00 11.000,00
Il. Deudores comerciales y otras cuentas a cobrar 0,00 0,00 0,00
Clientes 0,00 0,00 0,00
VI. Efectivo y otros liquidos equivalentes 84.632,65 455.735,49 760.560,09
Bancos 84.632,65 455.735,49 760.560,09

TOTAL ACTIVO 157.650,25 533.265,49 842.377,69

PATRIMONIO NETO Y PASIVO

A) PATRIMONIO NETO 52.400,19 339.723,46 649.484,14

l. Capital 16.000,00 16.000,00 16.000,00
Capital social 16.000 16.000,00 16.000,00
lll. Reservas -3.500,00 36.400,19 323.723,46
V. Resultado de ejercicios anteriores 0,00 0,00 0,00
VII. Resultado del ejercicio 39.900,19 287.323,28 309.760,67
Il. Deudas a largo plazo 78.000,00 69.000,00 60.000,00
Deudas a largo plazo con entidades de crédito 78.000,00 69.000,00 60.000,00
PASIVO CORRIENTE 27.250,06 124.542,03 132.893,56
I. Deudas a corto plazo 22.300,06 104.774,43 112.253,56
Deudas a corto plazo con entidades de crédito 9.000,00 9.000,00 9.000,00
H.P. Acreedora por impuesto de sociedades 13.300,06 95.774,43 103.253,56
V. Acreedores comerciales y otras cuentas a pagar 4.,950,00 19.767,60 20.640,00
Proveedores 4.,950,00 19.767,60 20.640,00

TOTAL PN Y PASIVO 157.650,25 533.265,49 842.377,69

Fuente: Elaboracion propia 2014
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