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RESUMEN EJECUTIVO 

 

El   proyecto se sitúa en un contexto local, específicamente en la ciudad de 

Guayaquil, dirigido hacia al segmento: los niños y niñas menores de edad con 

discapacidades físicas, sean estas por enfermedad, accidentes, para rehabilitación 

física para deportistas, discapacidades físicas perennes o semipermanentes, que 

necesitan realizar terapias físicas constantes para volver a ser miembros activos de 

la sociedad. 
 

Este proyecto, por su carácter de “público” va dirigido exclusivamente a personas de 

clase social media, media baja y baja. 

 

Con el Centro Médico Integral, los pacientes podrán encontrar en la ciudad de 

Guayaquil un complejo terapeuta donde puedan rehabilitarse de manera óptima y 

eficaz. 

 

Se especificará los diversos tipos de terapias físicas existentes, se planteará el 

principal problema a resolver. 

 

Su objetivo principal es desarrollar un Centro de Rehabilitación y Terapia Física 

Integral en la ciudad de Guayaquil que atienda de forma personalizada a los niños 

que lo requieran, con profesionales altamente capacitados.  

 

Para diferenciarse de la competencia actual, se ofrece un servicio de alta calidad, 

aprovechando la experiencia de renombrados terapeutas y también el uso  

complementario de máquinas especiales de última tecnología. 

 

Con un gran impulso de marketing e investigación se obtendrá  éxito con el proyecto  

propuesto.  
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CAPÍTULO I 

DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

1.1 Antecedentes de la Investigación 
 

En la actualidad la mayoría de los niños que padecen alguna discapacidad temporal 

o permanente no asisten constantemente a un centro de rehabilitación, debido a los 

altos costos que incurren los mismo impidiendo así a los menores desarrollarse de 

una manera adecuada. 

La vicepresidencia con el Proyecto Manuela Espejo apoya a las personas que 

posean alguna discapacidad donando sillas de ruedas, muletas entre otros, más no 

incentiva que se deba realizar terapias física para mejorar su calidad de vida, es por 

eso que se pretende hacer alianzas o convenios con diferentes entes para llevar a 

cabo esta propuesta. 

 

Figura: 1 Vicepresidente y la Misión Manuela Espejo 

 

El estudio de mercado revela que la mayoría de las personas que conocen algún 

menor de edad con discapacidad física temporal o permanente indican que estos no 

asisten a rehabilitación por los elevados costos y que estarían interesados en la 

creación de un Centro  de Atención Integral para niños con discapacidad física en la 

ciudad de Guayaquil. 

El centro de rehabilitación se ubicaría en el sur de la Ciudad, un lugar estratégico 

para que las personas de las diferentes áreas de Guayaquil puedan asistir sin 

ningún inconveniente, brindando los servicios de terapias y consultas con médicos 

especialistas a precios accesibles. 
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Breve historia 

La terapia física es considerada como la más nueva y la más vieja de todas las 

prácticas de la medicina. Es las más nueva, porque ha sido en los últimos sesenta 

años reconocida como parte integral de la medicina y porque hace poco tiempo que 

ha venido enseñándose en las escuelas de medicina del mundo. 

Es la más vieja porque los agentes físicos han sido usados para el tratamiento de 

enfermedades desde los albores de la historia de la humanidad. El primer hombre 

que buscó el sol para calentarse y vitalizarse comenzó la práctica de la helioterapia. 

El primer hombre que bañó su herida en una corriente de agua estableció la práctica 

de la hidroterapia y el primero que friccionó un músculo lesionado, sin saberlo, el 

masaje. 

La electroterapia fue iniciada durante el reino del emperador romano Tiberius (14 al 

37 D.C.). Aproximadamente, durante la época de crucifixión de Cristo, Antero, un 

esclavo que había sido liberado, estaba caminando por la playa y se paró 

accidentalmente sobre un pez torpedo (anguila eléctrica) y se le curó el 

padecimiento de gota del cual sufría. 

 

En el país de Alemania, actualmente funciona la Asociación Alemana de Fisioterapia 

(Deutscher Verbandfür Physiotherapie) que agrupa a 15 asociaciones regionales 

esparcidas por todos los Estados Federados de la República Alemana, y dispone de 

una página Web donde las personas pueden realizar consultas y determinar qué tipo 

de terapia o rehabilitación física requieren, sugiriéndoles el lugar más idóneo de 

acuerdo a su dolencia, enfermedad o rehabilitación. 

 

En este país europeo, más de 42.000 personas son atendidas anualmente en más 

de 67 centros especializados de rehabilitación física agrupados y oficialmente 

reconocidos por la Asociación Alemana de Fisioterapia. 
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Local 

En la actualidad, la ciudad de Guayaquil, capital de la Provincia del Guayas, ubicada 

en la Costa Ecuatoriana, es considerada la ciudad más importante del país, por su 

intensa actividad comercial, industrial y productiva, convirtiéndose en un centro 

obligado para la realización de actividades comerciales, turísticas y de negocios en 

general. 

Fundada el 25 de julio de 1538, a partir del primer censo nacional realizado desde la 

constitución de Ecuador como República, y de la cual se tiene antecedentes, 

realizado en 1950, la ciudad de Guayaquil ha tenido el siguiente crecimiento 

poblacional, de acuerdo a datos proporcionados por el INEC: 

 

Cuadro No. 1 

Crecimiento demográfico de la Ciudad de Guayaquil 

AÑO POBLACIÓN TASA DE CRECIMIENTO ANUAL % 

CENSAL PROVINCIA CANTÓN CIUDAD 
PERÍODO PROVINCIA CANTÓN CIUDAD

  GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL

1950 582.144 331.942 258.966     

1962 979.223 567.895 510.804 1950-1962 4,34 4,49 5,67 

1974 1.512.333 907.013 823.219 1962-1974 3,77 4,06 4,14 

1982 2.038.454 1.328.005 1.199.344 1974-1982 3,52 4,50 4,44 

1990 2.515.146 1.570.396 1.508.444 1982-1990 2,63 2,10 2,87 

2001 3.309.034 2.039.789 1.985.379 1990-2001 2,49 2,38 2,50 

Fuente: INEC 

Elaborado por los autores 

 

La ciudad de Guayaquil, de acuerdo a estos datos censales tiene una población de 

1.985.379 habitantes, con una tasa de crecimiento anual del 2.50%. Para este año 

(2009) el INEC, junto a la CEPAL, estiman que la población de la ciudad de 

Guayaquil es de aproximadamente 2.246.274 habitantes. 
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La población de Guayaquil se divide en urbana y rural. Para el año 2001, el INEC 

estimó la siguiente población, de acuerdo a esta subdivisión: 

 

Cuadro No. 2 

Sub-división de la población en Guayaquil 

ÁREAS TOTAL HOMBRES MUJERES

TOTAL 2.039.789 999.191 1.040.598

URBANA 1.985.379 970.662 1.014.717

RURAL 54.410 28.529 25.881 

Fuente: INEC 

Elaborado por los autores 

 

En cuanto a la distribución de la población según parroquias, el INEC proporciona 

estos datos: 

 

Distribución de la población, según parroquias 

PARROQUIAS TOTAL HOMBRES MUJERES 
          

TOTAL   2.039.789 999.191 1.040.598
          

GUAYAQUIL (URBANO) 1.985.379 970.662 1.014.717

ÁREA RURAL 54.410 28.529 25.881

PERIFERIA   9.139 4.886 4.253

JUAN GÓMEZ RENDÓN 6.703 3.531 3.172

(PROGRESO)       

MORRO   4.011 2.119 1.892

POSORJA   18.447 9.339 9.108

PUNA   6.498 3.582 2.916

TENGUEL   9.612 5.072 4.540

Fuente y elaboración: INEC 
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     Las parroquias urbanas de la ciudad de Guayaquil tienen la siguiente distribución: 

 

 La zona norte corresponde a la parroquia Tarqui de la ciudad de Guayaquil 

 La zona sur corresponde a la parroquia urbana de Ximena 

 La zona centro comprende las parroquias: Carbo, Roca, Rocafuerte, Olmedo, 

Bolívar, García Moreno, 9 de Octubre, Sucre, Ayacucho. 

 La zona oeste corresponde a las parroquias Febres Cordero, Urdaneta y 

Letamendi.  

 

Considerando la estimación realizada por el INEC-CEPAL, la población urbana de la 

ciudad de Guayaquil para el año 2009, se divide en 

 

- Hombres (48.89%): 1.098.203 

- Mujeres (51.11%): 1.148.071 

 

En la ciudad de Guayaquil, alrededor de 12.000 personas son atendidas anualmente 

en centros de terapia física, ya sea porque han sufrido algún tipo de accidente, 

enfermedad, o porque nacieron con algún padecimiento físico. Del 30 al 40% de las 

terapias son perennes (para toda la vida), mientras que el porcentaje restante son 

solo temporales (por un período de tiempo), de acuerdo a información proporcionada 

por la Organización Mundial de la Salud. 

 

Muchas clínicas privadas ofrecen rehabilitaciones físicas dentro de sus 

instalaciones, mencionando especialmente a la Clínica Alcívar, Clínica Kennedy, 

Clínica San Francisco y Centro Médico Urdesa. En cuanto al sector público, se 

puede mencionar al Centro de Rehabilitación Física (SIR) ubicado en la ciudadela 

Alborada ofreciendo los servicios de: Ultrasonido, Hidroterapia, Termoterapia, 

Electro estimulación, Imanoterapia, Presoterapia, Mecanoterapia, Cinesiterapia. 
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También se debe mencionar a la Sociedad Ecuatoriana Pro rehabilitación de los 

lisiados, que en la ciudad de Guayaquil cuenta con tres centros de atención, 

ubicados en zonas pobres de la urbe. 

 

Además existen más de 30 centros de masajes (entre regulados y no regulados) y 

54 establecimientos de Spa, diferenciándose cada uno por el sector socioeconómico 

al cual apunta, siendo los más abundantes aquellos ubicados en zonas residenciales 

de clase social media-alta y alta.  

 

1.2 Problema de Investigación 
1.2.1 Planteamiento del Problema 

 

En la ciudad de Guayaquil, de acuerdo al último censo poblacional y de vivienda 

realizado por el Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (INEC) en el año 2001, 

un 8.5% de la población sufre de algún tipo de discapacidad física adquirida desde 

su nacimiento o por causa de enfermedades, guerras o accidentes. 

 

 
Figura: 2 La mayoría de los niños no recibe una rehabilitación 

 

La provincia del Guayas, lidera las estadísticas de las personas con discapacidad a 

nivel nacional con el 27,4% de la población. En lo que se refiere a los niños con 

discapacidades físicas en la Provincia del Guayas existen 3.926 niños. 
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El principal aporte del Centro de rehabilitación física en la ciudad de Guayaquil, sería 

el realizar terapias físicas con el uso de toda la tecnología médica disponible y 

personal altamente capacitado con el fin de obtener una rehabilitación óptima. 

 

En la ciudad existen algunos centros de rehabilitación física que ofrecen asistencia a 

las personas que lo necesitan y sus precios varían de acuerdo al sector en donde 

están ubicados. Otros, como el de la Federación Deportiva del Guayas, están 

enfocados exclusivamente a deportistas profesionales y sus familiares más cercanos, 

atendiendo terapias de rehabilitación para la alta competencia a las cuales están 

sometidas constantemente. 

 

Algunas clínicas privadas también cuentan con departamentos especializados en 

esta área pero cada quien brinda un servicio especializado en ciertas áreas del 

cuerpo o solo para el tratamiento de ciertas enfermedades como parálisis cerebral y 

trombosis, por lo que hace falta en la ciudad un centro de rehabilitación y terapia 

física que sea Integral, que cuente con todos los servicios y equipos necesarios para 

brindar la atención adecuada a todos los niños y niñas que lo requieran, contando 

con profesionales de alto nivel que brinden un servicio personalizado a cada 

paciente para que su rehabilitación sea la más óptima, asegurando una recuperación 

pronta (en casos que no sean de por vida), o una asistencia perenne para personas 

con discapacidades físicas permanentes. 

 

 
Figura: 3 Centro de Rehabilitación SERLI 
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No se contempla la discapacidad como un problema individual, sino como algo dado 

por las limitaciones que pueda tener una persona y las muchas barreras que levanta 

la sociedad. Esto es lo que causa la desigualdad social con personas sin 

discapacidad. 

 

Otro factor que es importante a considerar, es el hecho de que tanto padres como 

madres de familia (60% padres y 40% madres) trabajan en jornadas completas y 

medias jornadas, respectivamente; su participación en actividades compartidas con 

los niños que padecen del problema con discapacidades físicas es insuficiente; y 

esto se da por el desconocimiento de no saber lidiar con esta problemática. 

 

El descuido de los padres de familias por llevar a sus hijos a una rehabilitación física 

muchas veces es uno de los factores por los cuales estos niños no mejoran su 

calidad de vida ni se logran integrar a la sociedad. 

 

1.2.2 Formulación del problema de la investigación 

 

 ¿Existen centros de atención integral para niños y niñas con discapacidades físicas 

en los sectores urbanos marginales de la ciudad de Guayaquil? 

 

1.2.3 Sistematización del problema de investigación 

 

Para llevar a cabo  la investigación  hay que descomponer  o desagregar  la 

pregunta planteada  anteriormente en su problemas para ello  deben tenerse  en 

cuenta las variables  que forman parte  del mismo.  

 

Por siguiente las respuestas  a las preguntas  que se formulan deben permitir al 

investigador  responder  a su pregunta de investigación (formulación del problema). 

Cada pregunta formulada  debe tener en su contenido variable del problema 

planteado,  con lo cual se orienta  la formulación de  objetivos de  investigación.  

Esto se denomina sistematización  del problema.1 

                                            
1

Bibliografía: Metodología, Méndez Carlos Eduardo. Editorial  Mac Graw Hill 
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1. ¿Qué impacto tendría en la ciudad de Guayaquil el centro de Rehabilitación 

Física?  
2. ¿Ayudaría el centro a mejorar la calidad de vida a las personas con discapacidad 

física? 
3. ¿Ayudaría a elevar la autoestima a los pacientes integrándolos a la sociedad y al 

ámbito  laboral?  
 
 

1.3 Objetivos  de la investigación 
1.3.1 Objetivos Generales 

 

Fomentar la rehabilitación y terapia física de los niños con discapacidad en 

Guayaquil, de una forma personalizada con personal altamente calificado. 

 

1.3.2 Objetivos Específicos 

 

 Establecer el número de niños y niñas con discapacidad física en la ciudad de 

Guayaquil. 

 Delimitar el mercado potencial del Centro de rehabilitación física. 

 Determinar los recursos tecnológicos, financieros y humanos requeridos para 

la implementación del Centro de rehabilitación. 

 

1.4 Justificación  de la investigación 
 

El propósito del proyecto es la mejora de la calidad de vida de forma integral de los 

niños y niñas con discapacidades y enfermedades graves en la Ciudad de 

Guayaquil.  

 

Esta idea puede ser aplicada en la realidad socio-económica, se puede crear el 

Centro Integral para niños y niñas con discapacidades y sería la mejor en cuanto a 

rehabilitaciones físicas se refiere, tanto por expertos como por pacientes debe de  

contar con todos los recursos necesarios para poder atender la demanda de los 

niños que sufren algún tipo de discapacidad física, sea cual fuese el origen de la 
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misma, a precios razonables, en un ambiente personalizado y con profesionales 

capacitados. 

 

Figura: 4 Todo niño debe ser tratado con igualdad 

 

Un centro de rehabilitación física de este tipo hace falta en la ciudad de Guayaquil 

por cuanto en la urbe no hay un centro que se especialice en todas las terapias 

físicas que los pacientes requieren, y que son necesarias y aplicadas de manera 

efectiva para que logren una pronta y eficaz recuperación, y puedan reincorporarse a 

la sociedad y continuar con una vida normal y productiva.  

 

La necesidad de dicha institución obedece a la gran demanda de cierta población de 

niños que padecen algún trastorno motor y cognitivo cuya atención ha de ser 

ambulatoria, contará además de tratamiento personalizado por personas altamente 

capacitadas en las diferentes áreas. 

 

Por otra parte se prestará un servicio único que siempre pasa desapercibido en 

todas partes y es la atención paralela a los padres de estos niños en las áreas de 

psicología y actividades para un buen rendimiento físico. 

 

Nuestra visión  es ser una institución para qué niños, niñas y padres que 

encuentren el soporte necesario para  la rehabilitación y su vida en general. 

 

 Nuestra Misión es la Atención integral de niñas y niños,  y a su entorno más 

inmediato. 
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Análisis FODA 

A continuación, presentamos una matriz en donde se resumen las principales 

fortalezas y debilidades del Centro (factores internos), así como sus oportunidades y 

amenazas (factores externos), para conocer los riesgos extrínsecos del negocio a 

implementar en la ciudad de Guayaquil. 

Matriz Análisis FODA 

 
FORTALEZAS 

• Producto/servicio que cuenta con 

última tecnología médica en 

terapia física 

• Máquinas de ejercicio 

provenientes de Alemania, país 

reconocido en el mundo como el 

mejor proveedor de tecnología 

médica 

• Contiene partes y dispositivos que 

requieren un mínimo 

mantenimiento. 

• Servicio médico con precios 

económicos. 

Versatilidad en el uso de los 

servicios médicos (para 

deportistas, personas de la 

tercera edad, niños, ejecutivos) 

•  Médicos terapeutas altamente 

capacitados  

 
OPORTUNIDADES 

• Producto dirigido a un segmento 

socioeconómico medio, medio-

bajo, bajo. 

• Posibilidad de ampliar la línea de 

servicios en el largo plazo 

• Posibilidad de incursionar en otros 

mercados locales en el largo plazo 

(Quito, Cuenca, Quevedo, 

Riobamba, etc.) 

• Posibilidad de instalar nuevas 

sucursales. 

• Gobierno actual interesado en 

asistir a personas con 

discapacidades físicas 

 

 

 

Elaborado por los autores 
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DEBILIDADES 

 

• Falta de respaldo de una marca 

reconocida. 

 

• Desconocimiento general de los 

administradores de la clínica 

sobre el mercado guayaquileño 

 

• Alta inversión inicial 

 

• Tardía recuperación de la 

inversión, lo cual desalentaría a 

los potenciales inversionistas  

 

 
AMENAZAS 

 

• Inestabilidad política, social y 

económica. 

• Falta de crédito bancario para el 

sector 

• Robo de partes importadas en las 

Aduanas 

• Entrada de competidores fuertes 

en el mercado 

 

 

Elaborado por los autores 

 

 

1.5 Marco Referencial 
1.5.1 Marco Teórico 

 

Es una de las primeras etapas que debe desarrollarse dentro de una investigación, 

puesto que su elaboración, que consiste en “ir tras las huellas” del tema que se 

pretende investigar, permite determinar cómo ha sido tratado el tema, cómo se 

encuentra en el momento de realizar la propuesta de investigación y cuáles son las 

tendencias. Para su elaboración, es recomendable establecer un período de tiempo, 

de acuerdo con los objetivos de la investigación. 
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Las discapacidades.-  Si bien el término discapacidad se usa para calificar una 

variedad de problemas cognoscitivos y psicomotrices que afectan el desarrollo de 

los niños/as, existen diferentes grados de desventaja. La Organización Mundial de la 

Salud distingue tres: deficiencias, discapacidades y minusvalías. La “deficiencia” es 

toda pérdida o anormalidad de una función psicológica, fisiológica o anatómica. La 

“discapacidad” es la restricción de la capacidad para realizar una actividad que limita 

el normal desempeño de la persona en la vida diaria. La “minusvalía” es toda 

situación de desventaja social que limita o impide desempeñarse de manera 

considerada normal para su edad, sexo y contexto socio-cultural.  

 

Es necesario alertar que la desatención a un tipo de deficiencia lleva al siguiente 

grado de desventaja, por lo que se hace necesario la prevención primaria, 

secundaria y terciaria para evitar daños mayores. 

 

A pesar de tratarse de un tema de gran interés social, en el país no se dispone de 

información sistemática sobre su incidencia. La EMEDINHO 2000 buscó 

aproximarse al problema utilizando la metodología aplicada por el UNICEF en 

muchos países en años recientes. La propuesta de recolección de información fue 

desarrollada por el UNICEF, la OMS, la UNESCO, el UNFPA y la London Chol of 

Tropical Medicine and Higiene. Los datos que se recabaron se refieren a deficiencias 

en los niños/as y no propiamente a discapacidades o minusvalías, las cuales 

requerirían una investigación a profundidad con el apoyo de diagnósticos médicos.  

 
Figura: 5 Es un Organismo que vela por los niños 

 

El objetivo de las preguntas que se incluyeron fue obtener indicios  desde el punto 

de vista de las madres que apunten a deficiencias en algunos aspectos del 
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desarrollo infantil: problemas motrices, visuales, auditivos, de aprendizaje, de 

pronunciación, de entendimiento y presencia de parálisis o convulsiones. Para su 

presentación, este informe agrupó los problemas en las siguientes categorías: 

deficiencias motrices, visuales y auditivas y problemas cognitivos. Estos últimos se 

refieren a la capacidad de los niños/as de pensar, comunicarse y entender con 

relación a otros niños/as de su misma edad. Es importante llamar la atención sobre 

el hecho de que las preguntas sobre problemas cognitivos conllevan altos niveles de 

subjetividad, dada la diversidad cultural del país y las diferencias socioeconómicas 

que influyen directamente en los comportamientos de los niños/as. 

 

El término “discapacidad” fue aceptado por la Real Academia Española de la Lengua 

hace diez años. Otros términos quizá más comunes como: “incapacidad “o 

“minusválido” son desfavorables porque pueden dar a entender que son personas 

“sin habilidad” o de “menor valor.” En cambio, al decir “persona con discapacidad” 

enfatizamos primero en su condición de persona y luego indicamos que tiene una 

falta de habilidad en algún ramo específico pero queda claro que tiene mucho para 

contribuir con nuestra sociedad y está de acuerdo con la terminología aceptada en el 

país. 

 

 

Dentro de la experiencia de la salud una discapacidad es toda restricción o ausencia 

(debida a una deficiencia) de la capacidad de realizar una actividad en la forma o 

dentro del margen que se considera normal para un ser humano. 
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1.5.2 Marco Conceptual 

 

Según Philip kotler su libro Dirección de Marketing conceptos esenciales propone 3 

tipos de Objetivos: Informar, Persuadir y Recordar. En la propuesta se implementará 

el  objetivo  de informar a las familias que tienen niños con discapacidades físicas 

del Sector Urbano Marginal de la Ciudad de Guayaquil de la Parroquia Ximena entre 

otros barrios marginales de la Ciudad de Guayaquil, de la existencia de un centro de 

atención integral para niños con esta problemática. 

Además se planea persuadir a dichas familias para que les den la oportunidad a sus 

niños de ser atendidos adecuadamente en estos centros. 

Hacer notar a estas familias que sus niños tienen las mismas oportunidades que los 

niños que no padecen de ningún tipo de discapacidad, y que por ende serán 

tomados en cuenta dentro de nuestra sociedad. 

 

1.5.3 Glosario 

 

Menor de edad 

Se llamará menor de edad a todos aquellos individuos que todavía no han alcanzado 

la edad adulta o de mayoría de edad. 

 Generalmente, la minoría de edad abarca toda la infancia y casi toda la 

adolescencia o parte de esta etapa, tal determinación dependerá estrictamente de lo 

que estipule la legislación del lugar del planeta en cuestión, aunque la mayoría de 

los países occidentales establecen que se es menor de edad hasta los 18 o 20 años, 

pasados estos se considerará al individuo mayor de edad y como tal deberá cumplir 

determinadas obligaciones que antes le eran ajenas, justamente por no ser 

considerado un adulto. 
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Discapacidad 

Es cualquier restricción o impedimento de la capacidad de realizar una actividad en 

la forma o dentro del margen que se considera normal para el ser humano. La 

discapacidad se caracteriza por excesos o insuficiencias en el desempeño de una 

actividad rutinaria normal, los cuales pueden ser temporales o permanentes, 

reversibles o surgir como consecuencia directa de la deficiencia o como una 

respuesta del propio individuo, sobre todo la psicológica, a deficiencias físicas, 

sensoriales o de otro tipo. 

 
Deficiencia 

 Es la pérdida o la anormalidad de una estructura o de una función psicológica, 

fisiológica o anatómica, que puede ser temporal o permanente. Entre las deficiencias 

se incluye la existencia o aparición de una anomalía, defecto o pérdida producida 

por un miembro, órgano, tejido o cualquier otra estructura del cuerpo, incluidos los 

sistemas de la función mental. 

Clasificación 

 

Discapacidad física 

 Esta es la clasificación que cuenta con las alteraciones más frecuentes, las cuales 

son secuelas de poliomielitis, lesión medular (parapléjico o cuadripléjico) y 

amputaciones. 

 
Figura: 6 Discapacidad Física 
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Discapacidad sensorial 

 Comprende a las personas con deficiencias visuales, a los sordos y a quienes 

presentan problemas en la comunicación y el lenguaje. 

 

Figura: 7 Discapacidad Sensorial 

 

Discapacidad psíquica 
 Las personas sufren alteraciones neurológicas y trastornos cerebrales. 

 

Ayudas para la  movilidad personal 

 Incluye todas las ayudas técnicas existentes para facilitar la movilidad y 

desplazamiento de las personas. Por ejemplo: sillas de ruedas, ayudas para la 

elevación y traslado, ayudas de orientación, entre otras. 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

Figura: 8 Ayudas para la movilidad personal 
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Discapacidad intelectual 

 Se caracteriza por una disminución de las funciones mentales superiores 

(inteligencia, lenguaje, aprendizaje, entre otros), así como de las funciones motoras. 

Esta discapacidad abarca toda una serie de enfermedades y trastornos, dentro de 

los cuales se encuentra el retraso mental, el síndrome Down y la parálisis cerebral. 

 
Figura: 9 Síndrome de Down es una discapacidad intelectual 

 

 

Centros de Día 

 Espacios para el desarrollo de actividades por parte de las personas con mayores 

grados de discapacidad orientados a ofrecerles una respuesta formativa, desarrollar 

sus habilidades y capacidades, aliviar la sobrecarga que en ocasiones tiene la 

familia, siendo su fin último el máximo desarrollo posible del potencial evolutivo de 

cada persona y posibilitarles una vida social participativa y de calidad. 

Centro de atención temprana 

Unidad que presta atención especializada a la población infantil de 0 a 4 años, a la 

familia y al entorno, realizando una intervención  temprana en aquellos niños que 

presentan trastornos en su desarrollo o que tienen riesgo de padecerlos. 

Educación inclusiva 

 Entendida como movimiento educativo fundamentado en el principio de educación 

para todos. La educación es un derecho inalienable de todas las personas. Se 
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opone a cualquier forma de segregación por razones personales, sociales, étnicas o 

culturales. 

Artesas y prótesis 

Son dispositivos aplicados externamente usados para reemplazar completa o 

parcialmente una parte del cuerpo ausente o deficiente. Por ejemplo: prótesis 

externas, zapatos ortopédicos y prótesis estética. 

 

La palabra artesas no está en el Diccionario de la Real Academia de la Lengua 

Española (RAE), aunque se entiende generalmente como el dispositivo ortopédico 

que sirve para sostener, alinear o corregir deformidades y para mejorar la función del 

aparato locomotor. Es decir, a todos aquellos dispositivos o aparatos que tienden a 

asegurar al cuerpo una forma conveniente con un fin funcional. Pueden ser de dos 

tipos: 1) estáticos: para sostener el segmento afectado, prevenir contracturas y 

proteger áreas lesionadas; también para la prevención o corrección de deformidades 

o limitaciones del juego articular, y 2) dinámicos: para facilitar el ejercicio terapéutico 

y el uso funcional de la extremidad; tiene por objeto la ayuda o suplencia de una 

función deficitaria o ausente. 

 

 
Figura: 10 Prótesis de una pierna 
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Prótesis Según el diccionario de la Real Academia Española (RAE): 1. 

f. Mes. Procedimiento mediante el cual se repara artificialmente la falta de un órgano 

o parte de él; como la de un diente, un ojo, entre otros.  

 

Rehabilitación 

Es un proceso de duración limitada y con un objetivo definido, encaminado a permitir 

que una persona con deficiencia alcance un nivel físico, mental y/o social funcional 

óptimo, proporcionándole así los medios de modificar su propia vida. Puede 

comprender medidas encaminadas a compensarla pérdida de una función o una 

limitación funcional (por ejemplo, ayudas técnicas) y otras medidas encaminadas a 

facilitar ajustes o reajustes sociales. 

Discapacidad múltiple 

Son discapacidades concomitantes o simultáneas, como: retraso mental y ceguera, 

retraso mental y discapacidad física, entre otras. Esta combinación causa 

necesidades educacionales que no se pueden responder desde un programa de 

educación especial dedicado a trabajar de manera exclusiva con una de las 

discapacidades. 

 

Espectro Autista 

Conjunto de alteraciones que afectan significativamente la comunicación verbal y no-

verbal, y la interacción social; generalmente evidente antes de los 3 años de edad. 

Algunas características frecuentemente asociadas con el autismo son: 

 

• Participar en actividades repetitivas y movimientos estereotipados, 

• Resistencia a cambios en las rutinas diarias o en el ambiente, 

• Ausencia de interés por compartir, 

• Utilización del lenguaje oral cuando hay para pedir o rechazar, y respuestas 

poco usuales a las experiencias sensoriales. 
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Presentan, generalmente, buenas capacidades en las áreas visoespaciales 

(pensamiento visual, habilidad para el dibujo) de memoria mecánica y de motricidad. 

 

Un porcentaje importante presenta retraso mental aunque un alto porcentaje 

(especialmente en los casos de Síndrome de Asperger) no presentan retraso en el 

desarrollo cognitivo ni en el desarrollo de lenguaje. 

 

Van 

El Valor actual neto también conocido valor actualizado neto (en inglés Net present 

value), cuyo acrónimo es VAN (en inglés NPV), es un procedimiento que permite 

calcular el valor presente de un determinado número de flujos de caja futuros, 

originados por una inversión. La metodología consiste en descontar al momento 

actual (es decir, actualizar mediante una tasa) todos los flujos de caja futuros del 

proyecto. A este valor se le resta la inversión inicial, de tal modo que el valor 

obtenido es el valor actual neto del proyecto. 

El método de valor presente es uno de los criterios económicos más ampliamente 

utilizados en la evaluación de proyectos de inversión. Consiste en determinar la 

equivalencia en el tiempo 0 de los flujos de efectivo futuros que genera un proyecto y 

comparar esta equivalencia con el desembolso inicial. Cuando dicha equivalencia es 

mayor que el desembolso inicial, entonces, es recomendable que el proyecto sea 

aceptado. 

 

Flujo de Caja 

En finanzas y en economía se entiende por flujo de caja o flujo de fondos (en inglés 

cash flor) los flujos de entradas y salidas de caja o efectivo, en un período dado. 

El flujo de caja es la acumulación neta de activos líquidos en un periodo determinado 

y, por lo tanto, constituye un indicador importante de la liquidez de una empresa. 

El estudio de los flujos de caja dentro de una empresa puede ser utilizado para 

determinar: 
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• Problemas de liquidez. El ser rentable no significa necesariamente poseer 

liquidez. Una compañía puede tener problemas de efectivo, aun siendo 

rentable. Por lo tanto, permite anticipar los saldos en dinero. 

 

• Para analizar la viabilidad de proyectos de inversión, los flujos de fondos son 

la base de cálculo del Valor actual neto y de la Tasa interna de retorno. 

 

• Para medir la rentabilidad o crecimiento de un negocio cuando se entienda 

que las normas contables no representan adecuadamente la realidad 

económica. 

 

Inversión 

 En economía, la inversión es un término con varias acepciones relacionadas con el 

ahorro, la ubicación de capital y el postergamiento del consumo. El término aparece 

en gestión empresarial, finanzas y en macroeconomía. 

 

En el contexto empresarial la inversión es el acto mediante el cual se adquieren 

ciertos bienes con el ánimo de obtener unos ingresos o rentas a lo largo del tiempo. 

La inversión se refiere al empleo de un capital en algún tipo de actividad o negocio 

con el objetivo de incrementarlo. Dicho de otra manera, consiste en renunciar a un 

consumo actual y cierto a cambio de obtener unos beneficios futuros y distribuidos 

en el tiempo. 

 

Activo Fijo 

Los activos fijos son aquellos que no varían durante el ciclo de explotación de la 

empresa (o el año fiscal). Por ejemplo, el edificio donde una fábrica monta sus 

productos es un activo fijo porque permanece en la empresa durante todo el proceso 

de producción y venta de los productos. Un contraejemplo sería una inmobiliaria: los 

edificios que la inmobiliaria compra para vender varían durante el ciclo de 

explotación y por tanto forma parte del activo circulante. Al mismo tiempo, las 

oficinas de la inmobiliaria son parte de su activo fijo. 
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Activo Diferido 

Corresponde a los gastos pagados por anticipado, como el pago por seguro de 

incendio, los gastos de organización, cuentas de clubes pagadas por anticipado, 

contratos pagados por anticipado u otros. 

Costos 

El costo o coste es el gasto económico que representa la fabricación de un producto 

o la prestación de un servicio. Al determinar el costo de producción, se puede 

establecer el precio de venta al público del bien en cuestión (el precio al público es la 

suma del costo más el beneficio). 

Gasto 

Se denomina gasto a la partida contable (de dinero) que cierta y directamente 

disminuye el beneficio, o en su defecto, aumenta la perdida de los bolsillos, en el 

caso que esa partida de dinero haya salido de la cuenta personal de un individuo o 

bien de una empresa o compañía. 

 

1.5.4 Tipos de Terapia 

Terapias Pasivas 
Manipulación Ortopédica: Terapia Manual 

La terapia manual incluye la manipulación y la movilización. Esta terapia incluye la 

recuperación de la movilidad (el rango de movimiento) de las articulaciones rígidas y 

el alivio del dolor. La manipulación es un movimiento rápido, pasivo, específicamente 

controlado para regresar una articulación a la posición correcta y/o reducir los 

espasmos musculares que puedan causar o contribuir a la irritación de los nervios 

vertebrales. 
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Figura: 11 Terapias físicas 

Antes de la terapia manual, se puede administrar una terapia pasiva. La terapia 

pasiva podría incluir la aplicación de calor, la estimulación con ultrasonido y/o la 

estimulación eléctrica. Estas terapias relajan y calientan los tejidos blandos 

subyacentes y permiten que las articulaciones se puedan manipular más fácilmente. 

Estimulación Eléctrica 

La estimulación eléctrica también se conoce como Electro-Nauro estimulación 

Transcutánea (TENS, por sus siglas en inglés). La TENS libera una corriente 

eléctrica que pasa, sin dolor, a través de la piel del paciente hasta los nervios 

específicos. La corriente produce calor moderado que actúa aliviando la rigidez y el 

dolor y ayuda a mejorar el rango de movimiento (movilidad). Este tratamiento no es 

invasivo y hasta el momento no se han reportado efectos secundarios. Se puede 

utilizar para controlar el dolor agudo y el dolor crónico. 

 

Figura: 12 Estimulación Eléctrica 
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Liberación Miofascial 

La fascina es una estructura de tejido conectivo que sostiene los músculos, los 

huesos y los órganos. La tensión derivada de alguna lesión o de la mala postura 

hace que la fascina, también llamada aponeurosis, se tense. Conforme la fascina se 

contrae, los músculos y los huesos se pueden mover fuera de su lugar y ocasionar 

dolor. El terapeuta físico utiliza los dedos, palmas, codos y antebrazos para estirar 

firme y suavemente la fascina. 

 

Ultrasonido 

El ultrasonido es una terapia común no invasiva que se utiliza para el tratamiento del 

dolor de espalda y de cuello, las lesiones de tendones y ligamentos, los espasmos o 

contracciones musculares, los problemas articulares y otras enfermedades 

relacionadas con la columna vertebral. 

El terapeuta físico aplica gel sobre la piel del paciente para crear una superficie libre 

de fricción, de manera que se pueda girar suavemente el tubo del ultrasonido sobre 

el área a tratar. El ultrasonido utiliza ondas de sonido de alta frecuencia para 

producir calor profundo en los tejidos (por ejemplo, los músculos.). Esta terapia 

promueve la circulación y cicatrización, relaja los espasmos musculares, reduce la 

inflamación y ayuda a aliviar el dolor. 

 

Figura: 13 Ultrasonido 
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Terapias con Hielo y Calor 

Los tratamientos fríos nunca se aplican directamente sobre la piel, debido a que el 

exceso de frío puede dañar el tejido de la piel. Para evitar el daño se coloca una 

barrera entre la piel y la fuente de frío, como una toalla, por ejemplo. El hielo ayuda a 

reducir la circulación sanguínea y disminuye así la hinchazón, la inflamación y el 

dolor. 

Las opciones de calor terapéutico incluyen la aplicación de compresas calientes 

(más la barrera o protección para la piel) y el ultrasonido. El calor húmedo tibio 

aumenta la circulación en el área afectada. La sangre lleva los nutrimentos 

necesarios hasta el área y ayuda a desalojar las toxinas. El calor ayuda a relajar los 

músculos rígidos y dolorosos 

.  

Figura: 14 Terapias de Hielo 

Terapias Activas (Ejercicio Terapéutico) 

Hidroterapia y Ejercicio 

Los pacientes con osteoartritis, artritis reumatoide, canal vertebral estrecho y dolor 

de espalda o cuello y otras enfermedades de la columna se pueden beneficiar de la 

terapia acuática (hidroterapia). Con frecuencia el tratamiento se lleva a cabo en un 

tanque o una piscina con agua caliente. La hidroterapia está indicada para los casos 

de deterioro de la movilidad, debilidad, para incrementar la tolerancia del apoyo (al 

caminar), así como para el dolor, la flexibilidad y la coordinación.  
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El agua tibia relaja los músculos. La flotabilidad derivada del agua favorece la 

movilización de las articulaciones sin un esfuerzo excesivo. Con frecuencia lo que un 

paciente no puede hacer en tierra, lo puede lograr en el agua. 

Ejercicio Terapéutico 

Cualquier persona se puede beneficiar del ejercicio terapéutico. El ejercicio aumenta 

la fuerza, mejora el equilibrio y la coordinación, mejora el sueño, incrementa la 

flexibilidad, estimula el sistema cardiovascular, tonifica los músculos y alivia la 

rigidez musculo-esquelética, la fatiga y el dolor. El terapeuta físico diseñará un 

programa que satisfaga las necesidades individuales de cada paciente. 

Antes del ejercicio terapéutico se administra una modalidad pasiva, seguida de un 

período de actividades de calentamiento. El calentamiento del cuerpo se puede 

lograr con la práctica de caminata en una banda o caminadora o en una bicicleta fija. 

Aprender a Moverse con Seguridad: Biomecánica 

Durante la terapia física se enseña a los pacientes a mantener una postura 

apropiada. La buena postura ayuda a proteger la columna vertebral contra la tensión 

y el esfuerzo innecesarios. Con frecuencia el dolor de espalda y de cuello es 

resultado de una postura deficiente. Aprender la forma correcta de levantar objetos o 

de alcanzar algo, de cargar, de pararse y sentarse, y de subir y bajar del auto son 

todas habilidades prácticas que pueden ayudar a prevenir una lesión y el dolor, así 

como a reanudar las actividades laborales y de entretenimiento. 

Figura: 15 Hidroterapia
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Figura: 16 Lesiones de la columna 

Kinesioterapia 

La Kinesioterapia es la forma en que se aplican terapéuticamente los conocimientos 

de la Kinesiología, la que estudia el movimiento, la anatomía y fisiología de la 

biomecánica del cuerpo. De este modo, se ocupa también de estudiar los problemas 

que emergen de malformaciones, enfermedades, lesiones y accidentes, y a través 

de esta disciplina, mejorar en forma terapéutica todos estos problemas, 

configurándose ésta como parte fundamental de los procesos de rehabilitación. 

 

La kinesioterapia surgió a partir de la necesidad de rehabilitación de las víctimas de 

las guerras, así como también a quienes han sufrido de accidentes en el trabajo y 

ciertas enfermedades de origen infecto-contagioso. 

La kinesioterapia participa en la rehabilitación a través del mejoramiento de las 

condiciones del movimiento por medio del ejercicio físico, favoreciendo también las 

capacidades fisiológicas y psicológicas del paciente en tratamiento, intentando 

reducir a la mínima expresión posible su discapacidad a través del potenciamiento 

de todas sus capacidades. 
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Figura: 17Kinesioterapia 

 

Como es posible intuir, el kinesiólogo diseña una rutina de ejercicios especial para 

cada paciente en particular, considerando su condición y características. Dentro de 

esta área se incluyen también los masajes terapéuticos, los que se comportan como 

una excelente forma de estimular ciertas zonas del cuerpo, logrando relajar ciertos 

grupos musculares y tonificando otros, además, por medio de los masajes se puede 

regular la energía del cuerpo y estimular la circulación sanguínea. 

 

Como tratamientos adjuntos, el kinesioterapeuta también aplica ultrasonido, frió, 

calor usando compresas o luz en el espectro infrarrojo (a muchos pacientes les 

recetan lámparas con esta capacidad para sus hogares), y también se considera la 

aplicación de la estimulación electrónica para rehabilitar los músculos en las zonas 

afectadas. 

La kinesiología no sólo incluye los ejercicios de los procesos de rehabilitación, sino 

que incluye también todos aquellos programas de ejercicio diseñados para la 

promoción de salud y el control de los factores de riesgo de enfermedades, por 

ejemplo, las cardíacas, muy relacionadas a los malos hábitos alimentarios y el 

sedentarismo. Por ende, la idea es promocionar rutinas que las personas puedan 

aprender con facilidad y realizar en la comodidad de su hogar o en su comunidad, y 

así poder prevenir los efectos de múltiples enfermedades. 
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Gimnasia Hipopresiva 
 

Se trata de una serie de ejercicios activos dirigidos a potenciar el suelo pélvico 

dentro del conjunto de cadenas musculares. Este trabajo activo se realiza en 

hipopresión, o sea anulando la presión que ejercen los abdominales y el diafragma 

sobre el suelo pélvico. 

 

Para nosotros es una de las herramientas más valiosas y constituirá la forma en que 

la paciente podrá mantener los resultados positivos a lo largo del tiempo. 

 

La mujer entra en el deporte sin casi adaptación. Todos conocemos los beneficios 

de la práctica deportiva y de los abdominales en particular. Pero es necesario tener 

en consideración las diferencias anatómicas en el momento de diseñar ejercicios de 

modo que no perjudiquen a la mujer. 

 

 
 

Figura: 18Gimnasia Hipopresiva 

Magnetoterapia 
La terapia magnética, magnetoterapia, magnoterapia o imanoterapia es una práctica 

de la medicina alternativa que implica el uso de campos magnéticos estáticos o 

permanentes sobre el cuerpo. Algunas personas refieren haber respondido 

favorablemente al tratamiento de algunos casos de dolor causado por inflamación al 

someterse un corto periodo de tiempo a campos magnéticos producidos por imanes 

permanentes, sin embargo ningún estudio ha comprobado su eficacia más allá del 

Efecto placebo  
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Figura: 19Magnetoterapia 

 

La presoterapia  
 
Es un tratamiento médico y estético que utiliza la presión de aire para realizar un 

drenaje linfático. Entre los beneficios de la presoterapia, se destacan el tratamiento 

de edemas, la corrección de alteraciones en el sistema circulatorio y la posibilidad de 

eliminar la celulitis, reducirla y prevenir futuras formaciones de celulitis. 

 

El tratamiento de presoterapia se suministra a través de cobertores 

o botas (especiales para la presoterapia) que recubren las piernas y glúteos, a 

través de las cuales se realiza sobre el cuerpo una presión positiva que se va 

alternando en forma ascendente, por lo cual se le llama también presoterapia 

secuencial. A través de estas ondas de presión, la presoterapia estimula el sistema 

circulatorio, generando un drenaje linfático y contribuyendo así con la eliminación de 

líquidos, grasas y toxinas que generan la celulitis, edemas, linfedemas y trastornos 

venosos como las várices. 
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Figura: 20 La presoterapia 

 

 

1.6 Formulación de la hipótesis y variables 
 
1.6.1 Hipótesis General 

 

Si se crean centros de Atención Integral para niños con discapacidades físicas 

aumentarán las oportunidades y un  adecuado desarrollo de su niñez. 

 

 
1.6.2 Hipótesis Particulares 

 

1. Los niños con problemas de discapacidades físicas que viven en estos 

sectores presentan deterioro progresivo en sus habilidades físicas y 

psicológicas. 

2. Las familias que tienen hijos con esta problemática, carecen de conocimiento 

para poder manejar en el hogar esta situación.  

3. La  cobertura de las entidades encargadas de este tema hace que una gran 

cantidad de niños no sean atendidos.  
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1.6.3 Variables 

 

 

Independiente (x) Dependiente ( y) 

La creación de  Centros de Atención 
Integral para niños discapacidad 
física.                                   

Oportunidades para un adecuado 
desarrollo de su niñez. 

Niños con problemas de 
discapacidades físicas. 

Deterioro progresivo de sus 
habilidades físicas y psicológicas. 

Familias con niños con discapacidad 
física. 

Desconocimiento de cómo manejar 
este problema. 
 

Entidades relacionadas directamente 
con problemas de discapacidades 
físicas. 

La falta de cobertura en los sectores 
urbanos marginales. 

 

Elaborado por los autores 

 

 

1.7 Aspectos metodológicos de la investigación 
1.7.1 Tipo de Estudio y de Diseño 

 

Una vez que se ha trabajado  la fase de conceptualización del problema de 

investigación el siguiente paso es decidir qué diseño de investigación se va a utilizar. 

¿Cuál es el diseño que  permite contestar  las preguntas de investigación de la 

forma más eficaz posible? 

 

En la fase de planificación de este estudio, antes de pensar en un diseño específico, 

es útil encuadrar la pregunta de investigación en uno (o varios) de estos enfoques o 

categorías. Con ello limitaremos el número de diseños apropiados. Sobre una lista 

más reducida de posibles diseños será más fácil la revisión y estudio de los mismos 

y la elección de aquél que presente menos problemas de validez pero que a la vez 

sea compatible con la disponibilidad de recursos (sujetos, tiempo, consideraciones 
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ética.). Algunos de estos enfoques no son mutuamente excluyentes ya que por un 

lado contienen diseños comunes y por otro pueden concurrir en un mismo estudio. 

Este capítulo no pretende  dar una clasificación formal ni siquiera exhaustiva de los 

distintos tipos de estrategias o diseños. La  intención es describir diferentes 

enfoques de investigación que pueden ser utilizados en el desarrollo de este 

proyecto de creación de un centro para niños con discapacidades físicas 

 

 

Descriptivo 

Se considera descriptivo todo estudio cuyos datos son utilizados con finalidad 

puramente descriptiva, no enfocados a una presunta relación causa-efecto.  

El objetivo de los estudios descriptivos es DESCRIBIR UNA ENFERMEDAD O 

CARACTERÍSTICA EN UNA/S POBLACIÓN/ES DETERMINADAS, por lo tanto son 

útiles cuando se conoce poco acerca de lo que se quiere estudiar  y normalmente 

sirve como inicio de posteriores investigaciones analíticas. Se debe tener en cuenta 

que en los estudios descriptivos no se analiza la asociación entre enfermedad 

(efecto) y determinadas características (causas). 

 

 

Se distinguen diferentes tipos de estudios descriptivos según el diseño de los 

mismos: 

• Estudios de prevalencia: En ellos se describen una serie de variables 

en una población determinada y en un momento determinado. La 

unidad de análisis es el individuo. 

• Estudios de incidencia: En ellos se describen una serie de variables en 

una población determinada que es seguida a lo largo del tiempo. La 

unidad de análisis es el individuo. 
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Series de casos: Describen una serie de características poco conocidas de un 

proceso o tratamiento. Presentan las siguientes características: 

• Contienen información adquirida a lo largo del tiempo. 

• Los pacientes que pertenecen a la serie comparten algo en común. Todos 

ellos tienen la misma discapacidad o reciben el mismo tratamiento o 

terapia. 

 

 

Estudios ecológicos: En ellos la unidad de análisis no es el individuo sino una 

agregación de los mismos, habitualmente basada en áreas geográficas. Es decir los 

sujetos del estudio son la agregación de personas (provincias, colegios, barrios, etc.) 

y no las personas individualmente. Los más conocidos son los estudios de 

mortalidad. 

 

Por ejemplo:  

Un estudio cuyo objetivo es estimar los casos de niños con discapacidades física, en 

un momento dado es un estudio de prevalencia. Si lo que queremos conocer es las 

causas del incremento de niños con discapacidades físicas a partir de un momento 

dado. Clasificándolos de acuerdo al grado de discapacidad que sufren. 

 

 

1.7.2 Métodos de Investigación 

 

El método, constituye el camino que el investigador sigue para encontrar verdades 

científicas. En esta investigación se puede interpretar como método prácticamente a 

todo el accionar que se aplicará para conseguir de las fuentes de información todos 

los datos requeridos, con  la finalidad de cumplir con los objetivos propuestos. 

Se utilizará el método Inductivo y deductivo 

Inducción: Es un modo de razonar que nos lleva: 
 

• De lo particular a lo general. 

• De una parte a un todo. 
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Inducir es ir más allá de lo evidente. La generalización de los eventos es un proceso 

que sirve de estructura a todas las ciencias experimentales, ya que éstas como la 

física, la química y la biología se basan (en principio) en la observación de un 

fenómeno (un caso particular) y posteriormente se realizan investigaciones y 

experimentos que conducen a los científicos a la generalización. 

 
Deducción: Es un tipo de razonamiento que nos lleva: 

 

• De lo general a lo particular. 

• De lo complejo a lo simple. 

 

Pese a que el razonamiento deductivo es una maravillosa herramienta del 

conocimiento científico, si el avance de la ciencia se diera sólo en función de él, éste 

sería muy pequeño. Esto se debe a que nuestra experiencia como humanos es 

limitada, depende de nuestros sentidos y de nuestra memoria. 

 

La inducción y la deducción no son formas diferentes de razonamiento, ambas son 

formas de inferencia. 

  

El proceso de inferencia inductiva consiste en exhibir la manera cómo los hechos 

particulares (variables) están conectados a un todo (leyes). 

 

La inferencia deductiva nos muestra cómo un principio general (ley), descansa en un 

grupo de hechos que son los que lo constituyen como un todo. 

 

Ambas formas de inferencia alcanzan el mismo propósito aun cuando el punto de 

partida sea diferente. 
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1.7.3 Fuentes y técnicas de recolección de Información 

 

La recolección de datos se refiere al uso de una gran diversidad de técnicas y 

herramientas que pueden ser utilizadas por el analista para desarrollar los sistemas 

de información, los cuales pueden ser las entrevistas, la encuesta, el cuestionario, la 

observación, el diagrama de flujo y el diccionario de datos. 

 

En este proyecto utilizaremos los instrumentos como: Las entrevistas, la encuesta, la 

observación. 

 

Todos estos instrumentos se aplicarán en un momento en particular, con la finalidad 

de buscar información que será útil a una investigación en común. En la presente 

investigación trata con detalle los pasos que se debe seguir en 

el proceso de recolección de datos, con las técnicas ya antes nombradas. 

 

La fuente serán las personas que asisten al Hospital Móvil donde acuden a diario 

una gran cantidad para hacerse atender de diferentes índoles, todas estas personas 

vienen de los diferentes puntos de Guayaquil por lo que nos darán mayor 

información. 

 

Técnicas para hallar datos 
 
Los analistas utilizan una variedad de métodos a fin de recopilar los datos sobre una 

situación existente, como entrevistas, cuestionarios, inspección de registros (revisión 

en el sitio) y observación. Cada uno tiene ventajas y desventajas. Generalmente, se 

utilizan dos o tres para complementar el trabajo de cada una y ayudar a asegurar 

una investigación completa. 
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La entrevista 
 
Las entrevistas se utilizan para recabar información en forma verbal, a través de 

preguntas que propondremos. Quienes responden pueden ser padres de familia, 

personas de 11 años a los 17 años, los cuales son los principales afectados por 

algún familiar que sufra de una discapacidad física. 

 

 

 
Figura: 21 La entrevista 

 

Preparación de la Entrevista 
 
Determinar la posición que ocupa de la organización el futuro entrevistado, sus 

responsabilidades básicas, actividades, etc. (Investigación). 

 

Preparar las preguntas que van a plantearse, y los documentos necesarios 

(Organización). 

 

Fijar un límite de tiempo y preparar la agenda para la entrevista. (Psicología). 

Elegir un lugar donde se puede conducir la entrevista con la mayor comodidad 

(Psicología). 

Hacer la cita con la debida anticipación (Planeación). 
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Población y Tamaño de la Muestra 

 

Se ha llevado a cabo un Plan de muestreo que se describirá a continuación: 

    A. Información a obtener 

 Conocer el nivel de aceptación de los Centros de Terapia Física. 

 Determinar la factibilidad de la ubicación sugerida. 

 Hallar la participación de mercado estimada de los otros centros que ofrecen 

terapias físicas de rehabilitación en la ciudad de Guayaquil. 

 Estimar la demanda potencial para el nuevo Centro de Rehabilitación 

 

Figura: 22 Tamaño de la muestra 

 

   B. Proceso de Diseño de la Muestra      

 

Población Meta 

Elementos: Familias que tienen algún miembro con discapacidad física que habitan 

en el casco urbano de la ciudad de Guayaquil, Población con un Nivel 

Socioeconómico Medio, bajo. 
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Marco de la Muestra 

Ciudad de Guayaquil 

Suroeste: La Chala, Cdla. Atahualpa , García Moreno, Bastión del Suburbio , Barrio 

Garay , Batallón del Suburbio, Isla Trinitaria , Luz de Guayas, Guangala, Cooperativa 

Ángel Duarte , Cooperativa Mandela , 4 de Marzo , Antonio Neumane , Los Ángeles , 

12 de Mayo , 25 de Julio,  Independencia,  La Fuerza de los Pobres,  Cooperativa El 

paraíso,  Cooperativa Monseñor Leónidas Proaño,  Cooperativa Jacobo Bucaram,  

Cooperativa Empleados del Municipio,  Cooperativa Santiago de Guayaquil,  

Cooperativa Jaime Toral ,  Cooperativa Santiago Roldós, Cooperativa 9 de Julio, El 

Cisne, Abel Gilbert, Barrio Puerto Lisa ,  Letamendi , La Chala , Cdla. Atahualpa,  

García Moreno, Barrio Lindo 

Sur: Del Astillero, Ximena,   Centenario Sur,  Barrio Cuba, Huancavilca,  Sopeña,  

Los Esteros,  Coop. Siete Lagos, Amazonas,  Casitas del Guasmo,  Precoop. Rio 

Guayas. 

Sureste: Coop. Santiago Roldós, Estrella de Octubre,  Rosa Aguilera,  Guasmo Este,  

5 de Octubre,  Unión de Bananeros, Coop. Batalla de Tarqui,  Causa Proletaria, 

Unión de Bananeros 5, Precoop. Guayas y Quif,  Coop. Cristal, Coop. Segundo 

Ramos,  La Floresta 

Extensión: Zonas Sur y Suburbios de la Ciudad 

 

Técnica de Muestreo 

Se utilizó: 

o La Estrategia de Muestreo tradicional ya que se seleccionó toda la muestra 

antes de iniciar la recopilación de datos 

 

o Muestreo sin reemplazo porque un elemento no se incluyó más de una vez. 
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o Técnica de Muestreo Probabilística por Conglomerado, porque se ha 

seleccionado un grupo homogéneo a analizar que cumple con las 

características representativas del Perfil del Consumidor. Previamente se 

tomó una muestra piloto con la cual se ha realizado una pregunta a los 

habitantes de los distintos barrios de Guayaquil, para tomar las proporciones 

porcentuales de éxito (p = personas que están dispuestas a utilizar los 

servicios del nuevo Centro de Rehabilitación física) y de fracaso (q = 

personas que no utilizarían los servicios del nuevo Centro). 

 

 

qpZDN
qpNZn
**

***
22

2

+
=

 

Fórmula para calcular el tamaño de la muestra 

 

1.7.4 TRATAMIENTO DE LA INFORMACIÓN 

 

La información recopilada, para la presente investigación, será ordenada por 

separadas, de tal manera, que pueda estar disponible para estructurar el 

documento. Respecto a la información estadística, ésta será filtrada hasta obtener 

las informaciones  pertinentes a la investigación la cual será presentada en forma de 

tablas y cuadros que permitirán enunciar comparaciones y porcentajes. 
 

 

De las entrevistas y observaciones que se efectúen,  se procederá  a recopilar todos 

los datos obtenidos y se elaborarán cuadros estadísticos que resuman y transformen 

los datos en información,  a través de tablas y gráficas que sirvan de base y 

contribuyan para un mejor entendimiento, para esto se utilizarán diferentes técnicas 

perimétricas y/o no perimétricas 
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.  

Elaborado por los autores 

 

 

Tablas de datos 
Son medios para presentar información de manera clara, con el fin de que cualquier 

persona al verlas sea capaz de entender los datos que ellas entregan. 

 

Gráficos 
Las tablas de datos contienen toda la información. Para expresarla en forma más 

clara y evidente es conveniente llevarla a un gráfico apropiado. Los gráficos 

permiten visualizar mejor la información obtenida al recolectar los datos. 

 

Gráfico circular 
Es un diagrama en círculo que representa visualmente información en tajadas 

imaginarias de una torta. El círculo completo representa a la totalidad de la 

población. Resalta mejor la comparación de los distintos grupos de datos 

 

 

 

 

Tratamiento de la información

Tabla de datos Gráficos

De barras

De círculos
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Gráficos de barras 
Consisten en una serie de rectángulos colocados sobre los ejes cartesianos. Este 

gráfico se usa para comparar datos. 

 

1.8 Resultados esperados 
 

El presente trabajo, buscará  atender a un determinado número de niños con 

discapacidad física en la ciudad de Guayaquil que no han tenido la oportunidad de 

ser atendidos de manera integral en un centro de atención para este tipo de 

problemas. 

Impacto esperado de la propuesta  

Se espera que el impacto del proyecto de la propuesta del centro de rehabilitación 

integral para niños con discapacidad física sea extremadamente alto, incluso desde 

su lanzamiento.  Fomentando la rehabilitación física en las personas que lo 

necesiten, de esta manera el impacto de la propuesta crecerá continuamente 

durante todo el ciclo de vida de la propuesta y se espera que crezca más allá de su 

fin. 

A corto plazo: 

En el corto plazo se espera conocer y analizar las causas que originan que los niños 

con discapacidad física no sean atendidos o asistan a este tipo de centros. 

Mediano Plazo: 

En el mediano plazo se implementara  medidas que permitan a las familias llevar a 

sus hijos para que sean evaluados física y psicológicamente, contando con el apoyo 

de las autoridades pertinentes.  

Largo Plazo: 

Finalmente, a largo plazo,  se implementara medidas que permitan concientizar a la 

sociedad de conocer e informarse sobre la situación de los discapacitados físicos. 

La correcta divulgación de los resultados de la propuesta contribuirá a la constitución 

y ampliación del mismo.  
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CAPÍTULO II 

2 Análisis, presentación de resultados y diagnóstico 
2.1 Análisis de la Situación Actual 
El 30 de Marzo 2007 el Ecuador se adhirió a la convención de las Naciones Unidas 

con el propósito de promover y fortalecer la protección de los derechos de las 

personas con discapacidad. 

En coherencia de estos instrumentos internacionales adoptados por el País, el 23 de 

mayo del 2007, se elevó a política de Estado la atención y prevención de la 

discapacidad, delegando su ejecución a la Vicepresidencia de la República, a través 

del programa “Ecuador Sin Barreras”. 

Ecuador aprobó, en el 2008, la nueva Constitución de la República, que menciona 

en 21 artículos y una disposición transitoria la defensa de los derechos de las 

personas con discapacidad y la responsabilidad del Estado en su implementación. 

Con este marco legal en Junio 2001 la Vicepresidencia de la República suscribió un 

convenio de cooperación interinstitucional con casi todas las instituciones del 

Estado, para emprender conjuntamente la ejecución de la Misión solidaria Manuela 

Espejo y posteriormente el Programa Joaquín Gallegos Lara. 

 

Figura: 23 Entrega de sillas de ruedas 
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La Misión Solidaria Manuela Espejo es un estudio social clínico genético para 

estudiar y registrar georeferencialmente a todas las personas con discapacidad a 

escala nacional. Por su parte el programa Joaquín Gallegos Lara nace luego de que 

la Misión Manuela Espejo detectó los casos más críticos de personas con 

discapacidad física o intelectual severa que viven en un entorno de pobreza, siendo 

en muchas veces abandona en largas jornadas. 

La Misión Solidaria Manuela Espejo es una cruzada sin precedentes en la historia 

del Ecuador; que en un primer momento fue un estudio científico - médico para 

determinar las causas de las discapacidades y conocer la realidad biopsicosocial de 

esta población desde los puntos de vista biológico, psicológico, social, clínico y 

genético, con el fin de delinear políticas de Estado reales, que abarquen múltiples 

áreas como salud, educación y bienestar social. 

 

 

Figura: 24 Fundación Manuela Espejo a cargo de la Vicepresidencia de la República 

 

Esta investigación surge ante la falta de estadísticas serias que le permitan a la 

administración pública tomar decisiones o planificar programas dirigidos a prevenir o 

atender eficientemente a las personas con discapacidad. 

Por primera vez en la historia del país, cientos de médicos, genetistas, psicólogos y 

especialistas en Salud, acompañados de militares y guías comunitarios se 

desplazaron a los lugares más apartados y recónditos de las diferentes provincias 
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del Ecuador, con el fin de registrar y prestar atención médica a una población que ha 

permanecido marginada durante muchos años. 

 

2.2 Análisis comparativo. Evolución, tendencia y perspectivas 
 

La Misión Manuela Espejo nació gracias al convenio suscrito entre las repúblicas de 

Ecuador y Cuba,  donde 229 médicos especialistas cubanos y 120 ecuatorianos 

cumplieron con la primera fase de diagnóstico en la investigación médico-científica 

de las causas de las discapacidades, dando un diagnóstico completo, en áreas que 

en el país han tenido un incipiente desarrollo, como la genética clínica. 

Diariamente, los cuartetos de la Misión Solidaria Manuela Espejo, integrados por 

especialistas en salud,  guía comunitario, conductor y un militar realizaron intensas 

caminatas, transportándose a lomo de caballo o en canoas, para encontrar a 

personas con discapacidad hasta en los lugares más apartados. 

Desde julio del 2009 a noviembre del 2011, las brigadas de la Misión Solidaria 

Manuela Espejo, visitaron 1´286.331 hogares en 24 provincias y 221 cantones del 

Ecuador, estudiando y localizando a 294.611 personas con discapacidad, quienes 

son atendidas  de manera integral en el marco de la fase de respuesta. 

En el marco del estudio de la Misión Solidaria Manuela Espejo se realizaron 825.576 

atenciones médicas a personas con discapacidad o a familiares. Se efectuaron 

también 21.062 consultas de genetistas y 35.257 consultas de otros especialistas; se 

registraron 26.327 casos críticos, que fueron atendidos urgente y oportunamente por 

la red pública de Salud. Estos datos arrojan una prevalencia de 2,43% de personas 

con discapacidad a nivel nacional. 
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ACCIONES A LAS QUE SE COMPROMETEN LOS MINISTERIOS QUE 
PARTICIPAN EN LA FASE DE RESPUESTA 

El 15 de noviembre de 2009, 14 ministerios e instituciones firmaron un acuerdo con 

la Vicepresidencia de la República con el fin de coordinar acciones y programas para 

ayudar a las personas con discapacidad identificadas por la Misión Solidaria 

“Manuela Espejo”, en el marco de la fase de respuesta. 

El Ministerio Coordinador de Desarrollo Social propiciará políticas públicas que 

permitan la creación de un Sistema Nacional de Prevención de las Discapacidades, 

con el fin de cambiar la realidad de exclusión que vive esta población. 

El Ministerio de Inclusión Económica y Social se compromete a ejecutar programas 

para proteger y propiciar el desarrollo de las personas con discapacidad. 

La Secretaria de Pueblos, Movimientos Sociales y Participación Ciudadana buscará 

consolidar los programas sociales con el apoyo de contrapartes comunitarias. 

SENPLADES incluirá dentro del plan de desarrollo del Estado las actividades 

programadas por las diferentes instituciones en la segunda fase de la Misión 

Manuela Espejo. 

El Ministerio de Economía transferirá los recursos de manera prioritaria, con el fin de 

cumplir con la planificación de las distintas instituciones. 

El Ministerio de Defensa apoyará las tareas logísticas, así como el almacenamiento, 

transportación y distribución de las ayudas requeridas por las personas con 

discapacidad. 

El Registro Civil desarrollará un plan de cedulación de las personas con 

discapacidad, ya sea en operaciones colectivas o en visitas por hogares. 

El CONADIS carnetizará a todas las personas con discapacidad identificadas en la 

Misión Manuela Espejo, información que servirá para la calificación médica de la 

discapacidad que realiza el Ministerio de Salud. 

El Ministerio de Salud realizará un seguimiento de casos de personas con 

discapacidad, proporcionándoles atención médica en todas las unidades bajo su 

administración, priorizando los casos críticos. 
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El Ministerio de Vivienda construirá y reparará viviendas de personas con 

discapacidad identificadas por la Misión, en condiciones críticas. Además, facilitará 

la entrega de bonos de vivienda e incluirá en la planificación arquitectónica criterios 

de accesibilidad. 

El Ministerio de Relaciones Laborales se compromete a desarrollar estrategias de 

auto sustentabilidad, centros de empleo, programas de capacitación e inclusión 

laboral para las personas identificadas por la Misión Manuela Espejo. 

El Ministerio de Educación promoverá la escolarización de las personas con 

discapacidad identificadas en la Misión Manuela Espejo y su capacitación. 

El Ministerio de Industrias se compromete a respaldar el desarrollo de 

microempresas y la creación de emprendimientos productivos para las personas con 

discapacidad y sus familias. 

Correos del Ecuador apoyará las actividades operáticas de entrega y distribución de 

ayudas requeridas, además de permitir el uso de sus canales para facilitar la 

distribución de material informativo. 

 

PERSONAS REGISTRADAS EN EL CONADIS 

El proceso de calificación y carnetización a las personas con discapacidad que 

realiza el CONADIS a nivel nacional, consiste en registrar a las personas con 

discapacidad en el Registro Nacional de Discapacidades y así obtener el carnet de 

discapacidad, lo cual le permite acceder a la condición legal de " persona con 

discapacidad". 

A continuación se detalla la información de las personas carnetizadas y registradas 

en el CONADIS desde el año 1996 hasta la fecha. 

PROVINCIA  AUDITIVA  FISICA  INTELECTUAL  LENGUAJE  PSICOLOGICO  VISUAL  TOTAL 

GUAYAS 7484 35372 18247 902 2470 8192 7266

Información obtenida en http://www.conadis.gob.ec/ 
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Información importante para nuestro estudio de mercado y tener un alcance de las 

personas que tienen diferentes discapacidades en la provincia del Guayas. 

DEFINICIÓN DEL MERCADO OBJETIVO 

Para definir el mercado objetivo, es necesario realizar una segmentación previa de 

los consumidores y se la puede realizar en dos etapas: 

 

Macro-segmentación 

Se basa en el análisis del mercado de referencia, el cual se explica a continuación: 

 

Mercado de referencia: El objetivo es definir el mercado de referencia desde el 

punto de vista del comprador y no como a menudo se da el caso, desde el punto de 

la vista de la empresa.  

 

Para alcanzar este objetivo, intervienen tres dimensiones en la división del mercado 

de referencia en macrosegmentos, estas son: 

 

a) Funciones o Necesidades: 

Ser un Centro Integral de Rehabilitación Física que brinde un servicio personalizado 

y de primera calidad a sus pacientes, realizando terapias óptimas con el uso de 

tecnología de punta, en un ambiente de cordialidad y profesionalismo. 

 

b) Grupo de Compradores: 

Está conformado por las personas con discapacidades físicas temporales o 

permanentes residentes en la ciudad de Guayaquil, que posean un nivel 

socioeconómico medio, medio bajo, bajo, que desean volver a ser parte activa de la 

sociedad, con una recuperación óptima de su motricidad y movilidad funcional. 
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c) Tecnología: 

La mejor tecnología alemana en terapias físicas, reconocida por la Asociación 

Alemana de Fisioterapia. 

 

Producto/servicio 

El Centro Integral de Rehabilitación Física ofrecerá el servicio de fisioterapias a las 

personas que lo requieran de acuerdo a su condición física, escogiendo la mejor 

terapia física, con la aplicación de ejercicios que le permita una pronta y óptima 

recuperación. 

Las terapias físicas que se aplicarán en la clínica serán: 

 Manipulación Ortopédica: Terapia Manual 

 Ultrasonido 

 Hidroterapia 

 Ejercicio terapéutico 

 Biomecánica 

 

 Para la aplicación correcta de cada tipo de fisioterapia, se contará con el equipo 

técnico y humano necesario para poder asistir a cada paciente con el fin de que 

supere su dolencia física. 

 

El horario de atención del Centro será de lunes a sábado con sesiones matutinas, 

vespertinas y diurnas, de acuerdo al siguiente esquema: 

 Mañana (desde 8am -12m) 

 Tarde (desde 1pm – 5 pm) 

 

El usuario podrá escoger el horario que más se ajuste a su tiempo disponible 

 



Centro de Atención Integral para Niños con discapacidad Física 
 
 

 
Carla Layedra – Oscar Cedeño- Universidad Laica De Guayaquil  Página-51- 
 

2.3 Resultados 
 

En base a los datos recolectados en las encuestas se pudo obtener los siguientes 

resultados. El cuestionario fue diseñado con preguntas cerradas, dicotómicas, de 

opción múltiple, y abiertas, las mismas que se realizaron en forma de entrevista 

personal, el formato de la encuesta se encuentra en Anexos. 

 

 

Elaborado por los autores 

En los resultados obtenidos nos indica que el 38,71%  conoce a menores de edad 

que tienen algún tipo de discapacidad y el 26% de los encuestados no tiene contacto 

con personas con discapacidades. 
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La capacidad instalada y la tecnología 

Precisamente hablando de limitantes de la capacidad instalada, el factor tecnológico 

es fundamental. En el caso de la atención que se prestará a los pacientes del Centro 

Integral de Rehabilitación Física, la tecnología es algo compleja, puesto que existen 

ciertas operaciones del proceso que requieren equipos que claramente hacen una 

distinción entre una empresa casera y una PYME, como ya se explicó en el apartado 

anterior. 

 

La capacidad instalada y los insumos 

Se ha dicho que la tecnología a traer, aunque esto no es complicada esta implica 

que los insumos necesarios también no sean muy sencillos de conseguir por cuanto 

en el país no se fabrican, lo que hace necesario importarlos desde el país fabricante 

original, Alemania, con lo cual también se cumple con las estrategias de 

posicionamiento, el resto de las materias primas, la mano de obra que no es muy 

calificada (para el ensamblaje), etc. Por tanto, la disponibilidad de las partes limita 

también la capacidad instalada. 

En la ciudad de Guayaquil, de acuerdo a información proporcionada en el último 

censo poblacional y de vivienda realizado por el Instituto Nacional de Censos y 

Estadísticas (INEC), y actualizada por el Ministerio de Inclusión Social, de Salud 

Pública y por la Vicepresidencia de la República, se conoce que existen alrededor de 

240.000 personas que sufren algún tipo de discapacidad física en la urbe, con una 

tasa de crecimiento del 1.024% anual, debido a enfermedades cardiovasculares, 

cerebrales, accidentes laborales y de tránsito, y por efecto del auge delincuencial. 

 

De acuerdo a las encuestas realizadas, el 42% de las discapacidades físicas son 

permanentes, mientras que el 58% son temporales. De esta muestra poblacional, se 

puede afirmar que, aproximadamente, el 91% asiste a algún centro médico para 

realizarse terapias físicas, mientras que un 9% no lo hace porque ya no lo requiere, 

no cuenta con los fondos para seguir asistiendo, o desistieron de las mismas. 
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Un buen porcentaje de pacientes acuden a clínicas privadas (48%), siendo la más 

reconocida la Clínica Alcívar, mientras que en un menor porcentaje (31%) acuden a 

hospitales, fundaciones o al IESS para realizarse terapias físicas. Un 18% tienen 

terapias físicas privadas con profesionales, algunos de los cuales pertenecen a 

diversos centros médicos, tanto públicos como privados. 

 

De esta muestra poblacional, un 61% se encuentran entre muy satisfechos y 

satisfechos por las terapias físicas que reciben, mientras que un 35% no están del 

todo o nada satisfecho con acudir a los centros médicos o algún profesional de la 

salud física. 

 

2.4 Verificación de Hipótesis 
 

Más del 13% de la población del Ecuador tiene algún tipo de discapacidad como 

consecuencia de la desnutrición y extrema pobreza e inexistencia de estadísticas 

reales. 

 

El pronunciamiento de que exista un porcentaje mayor de personas con 

discapacidad al señalado como cifra oficial, coincide con el realizado por diversos 

actores y líderes de los movimientos asociativos; consecuentemente, es deseable 

disponer de datos fehacientes que permitan consolidar una línea base a partir de la 

cual se construya una planificación y se diseñen políticas nacionales reales. 

 

Para los encuestados fue importante partir de la estrecha relación que existe entre: 

pobreza, desnutrición y discapacidad. Consideraron a Guayaquil la ciudad que 

posee el mayor número de invasiones, factor generador de: caos, hacinamiento. 

 

Los resultados de las encuestan muestran que el 38,71% de las personas 

entrevistadas conocen algún menor de edad con alguna discapacidad y que la parte 

más afectada es la espalda. El 42% de los entrevistados manifiesta que estos 

menores de edad no asisten a ningún centro de rehabilitación por diferentes motivos, 

uno de ellos es costo. 
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EL 40% de los entrevistados indican que están muy interesados en la creación del 

Centro integral de Rehabilitación Física y les gustaría que este centro cuente con  

profesionales altamente calificados y a que los precios de cada sesión sean 

económicos. 

 

Toda esta información es de suma importancia para llevar a cabo este proyecto y 

poder satisfacer las necesidades de las personas que posean algún tipo de 

discapacidad temporal y permanente y así ayudarles a mejorar su calidad de vida, 

incluyéndolos en todos los ámbitos sociales. 

 

 

 Distribución 

En cuanto a las diferentes actividades que se realizarán para poner al producto al 

alcance de los clientes metas, se utilizará un único canal de distribución: el canal 

directo. 

El canal directo que se utilizará permitirá a los clientes utilizar directamente los 

equipos e instalaciones del Centro, pudiendo comprobar personalmente la calidad y 

profesionalismo del servicio que se está brindando. 

 

Gráfico No. 16 

 

 

 

 

Elaborado por los autores 

 

 

 

 

C.I.R.F. 

Cliente potencial 
(comprador final) 
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Adicionalmente, el Centro en un futuro contará con su propia página Web en donde 

se podrá verificar los diferentes tipos de fisioterapia por línea; en el mediano plazo, 

se podrá expandir el nombre del Centro a otras ciudades cercanas a la ciudad de 

Guayaquil (Milagro, Babahoyo, Salinas, Manta, Portoviejo, etc.) 

Promoción 

Marketing directo:  

    “Es la comunicación directa con consumidores individuales seleccionados 

cuidadosamente con el fin de obtener una respuesta inmediata”.2 

 

 Este tipo de marketing se usa para obtener pedidos o ventas rápidas de 

consumidores meta, además permite al ejecutivo de ventas concentrarse de forma 

eficiente en submercados con ofertas personalizadas más congruentes con las 

necesidades de sus compradores. 

 

    Para este  instrumento de promoción aplicaremos las siguientes acciones: 

 

• Elaborar una base de datos de las personas  menores de 18 años que 

posean discapacidad sólo en la ciudad de Guayaquil con ayuda del 

CONADIS. 

 

• Establecer una alianza estratégica con el IESS para las personas que posean 

seguro puedan acceder a las rehabilitaciones. 

 

•  Mantener una base de datos de las fechas especiales, básicamente 

cumpleaños de nuestros potenciales clientes, para enviarles cartas de 

felicitación y adjunto afiches promocionales. 

 

• Mantener siempre actualizada una cartelera ubicada en las instalaciones del 

centro donde el usuario pueda informarse. 

 

 
                                            
2SANTESMASES, Miguel, Marketing Conceptos y Estrategias, Madrid 1999, p. 655 
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Publicidad 

     “Cualquier forma pagada de presentación y promoción no personal de ideas, 

bienes o servicios  a través de un medio de comunicación y dirigida  a un público 

específico.”  3 
 

    Los objetivos específicos de la publicidad son los siguientes: 

• Informar la existencia de la empresa, productos, sus beneficios y precios. 

• Persuadir al consumidor para que compre de manera inmediata. 

• Recordar la existencia de las ventajas del producto y el lugar donde puede 

adquirirlo. 

 

Para la introducción, la estrategia de difusión del Centro tiene que dar un giro de tal 

manera que el criterio fundamental es la segmentación de mercado para una 

fisioterapia en particular, por lo cual a continuación se detallarán estrategias de 

mercado que se aplicarán, las mismas que pueden generar un mayor y mejor 

retorno de la inversión publicitaria,  las cuales  son: 

• Conseguir los niveles de ventas de las diferentes revistas y periódicos para 

los meses de mayores ventas, a fin de definir la revista, periódico y  el mes 

más conveniente para invertir en espacios publicitarios.  

 

• Organización de casa abierta a mediados del mes de octubre, promocionando 

nuevos servicios médicos. 

 

• Pautaje televisivo, no en horario triple A, sino en programas dedicados a la 

familia y salud. Dichas pautas televisivas, deben enfocarse en la seguridad, 

tecnología y profesionalismo del Centro, diferenciándose claramente con la 

competencia en este aspecto y con respecto a su precio. 

 

 

 

                                            
3SANTESMASES, Miguel, Marketing conceptos y estrategias, Madrid 1999,  p. 666 
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Relaciones públicas: 

    “Las relaciones públicas integran un conjunto de actividades llevadas a cabo por 

las organizaciones con el fin genérico de conseguir, mantener o recuperar la 

aceptación, confianza y el apoyo de una diversidad de públicos, no siempre 

relacionados con los productos o actividades que desarrolla la empresa”, 4este es un 

elemento que se difunde en ruedas de prensa, presentaciones, demostraciones o 

auspicios a eventos de gran relevancia entre determinado grupo de personas, que 

pertenecen a un segmento de mercado de interés, para lo cual mencionamos 

algunas estrategias que se podrían aplicar de contar con el presupuesto:  

 

• Obsequio de un pase mensual para el Vicepresidente de la República. 

 

• Analizar la conveniencia de auspiciar algún concierto que atraiga segmentos 

de mercado de nuestro interés. 

 

Auspicio de algún torneo deportivo como fútbol, tenis, básquet o béisbol 

 

 

 

 

  

                                            
4SANTESMASES, Miguel, Marketing conceptos y estrategias, Madrid 1999,  p. 726 
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CAPÍTULO III 

3 Presupuesto 
3.1 Estimación de ingresos, costos y Gastos del Proyecto 
 

Después de realizados los estudios necesarios, se obtuvo los siguientes resultados: 

• Existe un mercado no explotado en el país 

• Existe una alta oportunidad de crecimiento 

• La inversión inicial viene dada de la siguiente manera: 

 

En el proyecto que se analiza, la disponibilidad de capital viene a ser otro factor 

clave.  

Se requerirá entonces de un local de 224 m2, donde se ubicara todo el centro de 

rehabilitación, así como la atención al público y los ejercicios de rehabilitación. 

En la disponibilidad total de capital se incluyen todo tipo de préstamos monetarios 
que pudieran conseguirse. 

La mano de obra que requiera el Centro Integral de Rehabilitación Física, dependerá 

del número de usuarios que asistan a las sesiones de terapia cada día y a la 

demanda potencial estimada para el presente proyecto. 

 

Dada las características técnicas de los equipos y en consultas con un terapeuta 

físico con experiencia en fisioterapia, se ha estimado que cinco terapeutas y un 

técnico de planta, podrán brindar los diferentes tipos de fisioterapia que se ofrecerán 

en el Centro de manera óptima, apegados también al principio económico de la 

curva de aprendizaje, la cual indica que al inicio de la actividad, los terapeutas 

deberán aprender lentamente los procesos necesarios para las rehabilitaciones, 

pero con el paso del tiempo, la rutina y la experiencia, hará que su tiempo de 

consultas se optimice, lo cual es conveniente puesto que, manteniendo el mismo 

número de especialistas, se duplicará la prestación del servicio en solo un par de 

años, lo cual permitiría cubrir la demanda creciente estimada para el proyecto. 
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De acuerdo a consultas con otros técnicos de la competencia, que coinciden con el 

médico consultado, mantener cinco especialistas es lo más óptimo, tanto en 

términos de productividad como en costos marginales de producción. 

 

Pero, aparte de las seis personas que se encargarían de la prestación directa del 

servicio médico, será necesario contratar a un gerente general que administre al 

Centro, a una secretaria para que asista al gerente, un asistente técnico que esté al 

tanto del mantenimiento y manejo del equipo tecnológico que se va a comprar, a un 

chofer en el caso de traslado de personas que lo requieran, guardias y conserjes. 

El requerimiento de la mano de obra es el siguiente cuadro: 

Mano de Obra Requerida Anual 

Descripción  Cantidad  Sueldo 
Mensual 

Costo 
Mensual  Costo Anual  Aporte IESS 

Anual 9,35% 

Aporte 
Patronal 
Anual 11,15% 

Décimo 
Tercero 

Décimo 
Cuarto 

Director General  1  $ 850,00  $ 850,00 $ 10.200,00 $ 953,70 $ 1.137,30  $ 850,00  $ 292,00

Supervisor 
Técnico  1  $ 600,00  $ 600,00 $ 7.200,00 $ 673,20 $ 802,80  $ 600,00  $ 292,00

Terapeutas  12  $ 600,00  $ 7.200,00 $ 86.400,00 $ 8.078,40 $ 9.633,60  $ 7.200,00  $ 3.504,00

Secretarias  1  $ 320,00  $ 320,00 $ 3.840,00 $ 359,04 $ 428,16  $ 320,00  $ 292,00

Conserje  1  $ 292,00  $ 292,00 $ 3.504,00 $ 327,62 $ 390,70  $ 292,00  $ 292,00

Técnico Asistente  1  $ 300,00  $ 300,00 $ 3.600,00 $ 336,60 $ 401,40  $ 300,00  $ 292,00

TOTAL  $ 9.562,00 $ 114.744,00 $ 10.728,56 $ 12.793,96  $ 9.562,00  $ 4.964,00

 

Mano de Obra Requerida Mensual 

Descripción  Cantidad Sueldo 
Mensual 

Costo 
Mensual  Costo Anual 

Aporte 
IESS 
Mensual 
9,35% 

Aporte 
Patronal 
Mensual 
11,15% 

Décimo 
Tercero 

Décimo 
Cuarto 

Total 
Mensual 

Director General  1 $ 850,00  $ 850,00 $ 10.200,00 $ 79,48 $ 96,48 $ 70,83  $ 24,33 $ 1.121,12

Supervisor 
Técnico  1 $ 600,00  $ 600,00 $ 7.200,00 $ 56,10 $ 68,10 $ 50,00  $ 24,33 $ 798,53

Terapeutas  12 $ 600,00  $ 7.200,00 $ 86.400,00 $ 673,20 $ 817,20 $ 600,00  $ 292,00 $ 9.582,40

Secretarias  1 $ 320,00  $ 320,00 $ 3.840,00 $ 29,92 $ 36,32 $ 26,67  $ 24,33 $ 437,24

Conserje  1 $ 292,00  $ 292,00 $ 3.504,00 $ 27,30 $ 33,14 $ 24,33  $ 24,33 $ 401,11

Técnico Asistente  1 $ 300,00  $ 300,00 $ 3.600,00 $ 28,05 $ 34,05 $ 25,00  $ 24,33 $ 411,43

Total $ 894,05 $ 1.085,29 $ 796,83  $ 413,67 $ 12.751,83

 

Elaborado por los autores 
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3.2 Justificación del Equipo comprado 
 

El personal administrativo y de comercialización del Centro, también requerirá de los 

siguientes suministros, equipos y enseres de oficina para que puedan ejercer sus 

funciones de la forma más eficientemente posible: 

Requerimientos de personal administrativo y de ventas 

Cantidad  Concepto  Precio Unitario  Costo Total 

3 
Computadoras e 
impresoras $ 520,00 $ 1.560,00 

4 Escritorio "kit" $ 45,00 $ 180,00 
1 Escritorio gerencial $ 150,00 $ 150,00 
1 Silla Gerencial $ 50,00 $ 50,00 
5 Sillas de oficina $ 25,00 $ 125,00 
2 Sofá para clientes $ 205,00 $ 410,00 
1 Mesa central $ 130,00 $ 130,00 
2 Archivadores $ 60,00 $ 120,00 
1 Fax-Scanner $ 110,00 $ 110,00 
1 Dispensador de Agua $ 120,00 $ 120,00 
3 Teléfonos de Escritorio $ 60,00 $ 180,00 
4 Adornos Florales $ 35,00 $ 140,00 
4 Alfombras $ 60,00 $ 240,00 
1 Suministros de Limpieza $ 25,00 $ 25,00 

TOTAL $ 3.585,00 
 
 

Elaborado por los autores 
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A continuación se detallan los gastos operacionales de la empresa para los próximos 

cinco años, con un incremento anual igual a la tasa inflacionaria que se estima que 

es alrededor del 6% anual. 

GASTOS OPERACIONALES 

 

Descripción  Valor 
Internet  $ 120,00 
Luz / Agua / 
Teléfono  $ 300,00 
Otros Gastos  $ 140,00 
Guardianía   $ 300,00 
Suministros 
Varios de Oficina $ 15,00 
TOTAL  $ 575,00 

 
Elaborado por los autores 

3.3 Determinación de las áreas de trabajo 
Una vez que se ha determinado y justificado equipos, mano de obra y el proceso de 

prestación de servicio, es necesario calcular el tamaño físico de las áreas necesarias 

para cada una de las actividades que se realizarán en el Centro, las cuales van 

mucho más allá del proceso de realizar las fisioterapias. 

Las áreas que se considera debe tener el Centro se enuncian a continuación. Es 

necesario recordar que se está planeando una PYME, lo cual significa hacer una 

planeación lo suficientemente adecuada como para que la empresa pueda crecer si 

las condiciones del mercado lo permiten. 

 Área para realizar fisioterapias  

 Piscina 

 Unidades especializadas 

 Sanitarios para visitantes 

 Sanitarios para las oficinas 

 Oficinas administrativas 

 Vigilancia 

 Estacionamiento 
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A continuación se presenta la justificación de cada una de estas áreas. 

 Bases de cálculo para cada una de las áreas de la empresa 

Áreas  Bases de calculo  m2 

Unidades especializadas 

Área suficiente para que los 
especialistas realicen 
terapias personalizadas a 
pacientes especiales 

60

Piscina  Área suficiente para realizar las 
hidroterapias 

40

Área para realizar 
fisioterapias 

Se tomó en cuenta el tamaño 
físico de todos los equipos y el 
número de personas 

60

Sanitarios de producción 
Dos sanitarios completos, dos 
lavabos, una regadera con agua 
caliente y vestidores 

5

Oficinas Administrativas  Al menos de 2 m2 de área libre 
por trabajador de oficina 

42

Sanitarios para oficina 
Se instala dos sanitarios, uno 
para personal de cada género y 
un lavabo en cada sanitario 

14

Caseta de vigilancia  Controlará la puerto de acceso 
del material importado 

3

 
Elaborado por los autores 

 

La suma de las áreas de la planta arroja un total de 224 m2. Esta superficie es el 

área total construida que se requiere.  

3.4 Distribución de las áreas de trabajo 
 

El siguiente paso en el diseño de la planta es distribuir las áreas en el terreno 

disponible, de forma que se minimicen los recorridos de materiales y que haya 

seguridad y bienestar para los trabajadores y los clientes que hagan uso del Centro.  

La distribución debe tomar en cuenta todas las zonas de las fisioterapias  y la 

piscina; y la distribución que se proponga, debe brindar la posibilidad de crecer 

físicamente, es decir, contemplar futuras expansiones. 
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SALA DE ESPERA

Oficina

84 m cuadr

CONSULTORIOS

ADMINISTRACIÓN

TERAPIA FÍSICA
PISCINA

SS.HH

SS.HH

SS.HH

Entrada 
Principal

Mesas de Espera 
para Familiares

Salida de 
Emergencia

Vigilancia

Paqueaderos Paqueaderos

 

Elaborado por los autores 

 

 

3.5 Evaluación Financiera 
Plan de Inversiones 

La inversión en activos se puede diferenciar claramente, según su tipo. La inversión 

inicial comprende la adquisición de todos los activos fijos o tangibles, y diferidos o 

intangibles necesarios para iniciar las operaciones de la empresa, con excepción del 

capital de trabajo. En este apartado se define la inversión monetaria sólo en los 

activos fijo y diferido, que corresponden a todos los necesarios para operar la 

empresa desde los puntos de vista de producción, administración y ventas. El activo 

circulante (capital de trabajo), que es otro tipo de inversión, se determina en otro 

apartado. De acuerdo a las leyes tributarias vigentes, el impuesto al valor agregado 

no se considera como parte de la inversión inicial. 
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Terreno y obra civil 

En el  siguiente proyecto se propone ubicar el  Centro Integral de Rehabilitación 

Física (CIRF) en el Sur de la Ciudad, donde la información proporcionada por la M.I 
Municipalidad de Guayaquil indica que el costo del mt2en el sur es de US$ 54,00 el 

terreno tendrá un valor de $12.096,00. El costo de mt2construido según información 

de La Cámara de Construcción de Guayaquil es de $ 564,00. La construcción del 

Centro tendría un valor de $126.336,00 

Inversión total de terreno y obra civil 

CONCEPTO  COSTO EN DOLARES 
Terreno  $ 12.096,00 
Construcción del Centro  $ 126.336,00 
Total  $ 138.432,00 

 
Elaborado por los autores 

Máquinas, equipos y herramientas 

Descritos en el capítulo técnico, a continuación presentamos un cuadro resumen de 

la inversión requerida para la adquisición de estos activos: 

Activo fijo de ensamblaje 

Cantidad  Equipos y Herramientas  Precio  5% fletes 
Costo 
Total 

10  Colchonetas Especiales  $ 140,00 $ 1.400,00
5  Camillas estáticas ortopédicas  $ 230,00 $ 1.150,00

25  Balones terapéuticos  $ 25,00 $ 625,00
15  Maquinas Computarizadas de ejercicio  $ 1.500,00 $ 22.500,00
2  Máquinas para electroshocks  $ 800,00 $ 75,00  $ 1.675,00
2  Televisores con DVD  $ 360,00 $ 40,00  $ 760,00
1  Equipo de Sonido  $ 800,00 $ 800,00
1  Aire Acondicionado  $ 2.000,00 $ 2.000,00

30  Guantes de trabajo  $ 5,00 $ 150,00
10  Mandiles de Trabajos  $ 18,00 $ 180,00

Total  $ 31.240,00
 

Fuente: Varios locales comerciales, cotizaciones en la Web 

Elaborado por los autores 
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Requerimientos del personal administrativo 

También expuesto en el capítulo técnico, presentamos a continuación un cuadro 

donde se resume la inversión inicial de las herramientas y equipos que necesita el 

personal de apoyo del proyecto para su óptima productividad: 

 

Activo diferido 

El activo diferido comprende todos los activos intangibles de la empresa, que están 

perfectamente definidos en las leyes tributarias vigentes. Para la empresa y en la 

etapa inicial, los activos diferidos relevantes son: gastos de constitución, promoción 

preoperativa, capacitación del personal. 

Constituir una empresa por medio de un abogado (oficina jurídica), quien haga todos 

los trámites tiene un menor costo, tanto en dinero como en tiempo, para la empresa. 

Este trámite, según un bufete de abogados en Guayaquil, tiene un costo   de        

US$ 600. 

La promoción preoperativa que se llevará a cabo antes de la apertura de CIRF 

comprende la impresión de hojas volantes, folletos, trípticos, publicación en vallas 

publicitarias  cuñas radiales, todo por un costo promedio de US$ 2,000 (de acuerdo 

a la agencia de publicidad Market de Guayaquil). 

La capacitación del personal, especialmente técnico, depende del número de horas 

y del tipo de capacitación que requieran. Aparte de conocer todo sobre el uso 

correcto de las máquinas de ejercicio terapéutico que se van a adquirir, el personal 

debe también conocer las herramientas necesarias para poder convencer al usuario 

potencial sobre las bondades y ventajas físicas del tipo de terapias que están 

recibiendo, pese al mayor precio. De acuerdo a la empresa de capacitación 

Intelecto, con sede en Guayaquil, una capacitación sobre el uso de máquinas 

especiales de ejercicio, tendría un costo de US$ 120 por grupo, por cada sesión de 

estudio diario de 4 horas durante una semana. El grupo estaría conformado por los 5 

terapeutas y el director técnico del CIRF. 
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A continuación, resumimos lo expuesto en el siguiente cuadro: 

Activos Diferidos 

Concepto  Descripción  Total en dólares 
Constitución de empresa  Honorarios para abogado  $ 600,00 
Capacitación    Del Personal    $ 960,00 
Promoción preoperativa  Banners, Propagandas  $ 2.000,00 
   Total  $ 3.560,00 

 
Fuente: Intelecto, Market, Bufete de abogados en Guayaquil 

Elaborado por los autores 

 

El total de la inversión inicial en los activos fijos y diferidos se presenta en el 

siguiente cuadro. El 5% de imprevistos, siempre se utiliza como una medida de 

protección para el inversionista5. 

Equipos y Herramientas 

Concepto  Costo en dólares 
Equipos  y herramientas  $ 31.240,00 
Muebles y enseres  $ 3.600,00 
Obra civil  $ 138.432,00 
Activo Diferido  $ 3.560,00 
Subtotal  $ 176.832,00 
(+)5% de imprevistos  $ 8.841,60 
TOTAL  $ 185.673,60 

 

Elaborado por los autores 

: 

 

 

 

 

                                            
5 Comentario realizado por el Ing. Gabriel Baca Urbina en su libro “Evaluación de Proyectos”. Quinta Edición, 
Editorial McGraw Hill – México DF. 
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Ingresos mensuales y ventas proyectadas durante el primer año de operación 

Ingresos por consultas
Horas Laborables  8
Nº de Consultorios  9
Total de Consultas Diarias  72
Total de Consultas Mensuales  1584
Costo de Consultas  $ 13,00
Total Mensual de Ingresos  $ 20.592,00
Total Ingresos Anual  $ 247.104,00

 

Elaborado por los autores 

 

Ingresos por terapias 
Horas Laborables  8
Nº de Áreas de Terapias  3
Total de Terapias Diarias  24
Total de Terapias Mensuales  528
Costo de Terapia  $ 2,50
Total Ingreso Mensual  $ 1.320,00
Total Ingreso Anual  $ 15.840,00

 
Elaborado por los autores 

 

Después de obtener las ventas mensuales netas para el proyecto, determinamos los 

costos y gastos mensuales proyectados (los rubros se detallan en los puntos 

siguientes, Presupuesto de Costos y Gastos): 

 

Costos y gastos mensuales proyectados para el primer año de operación 
 

Concepto  Mensual  Anual 

Costos de Prestación  $ 12.354,37 $ 148.252,40 

Gastos Administrativos  $ 3.019,47 $ 36.233,61 

Egresos Mensuales  $ 15.373,83 $ 184.486,01 

 
Elaborado por los autores 
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Inversión Inicial Total 

Concepto Monto (en US$) % 
Inversión en activos fijos y diferidos $ 185.673,60  100,00%
Total $ 185.673,60  100,00%

 

Elaborado por los autores 

 

3.6 Plan de Financiamiento 
 

El proyecto va dirigido a ser financiado por una entidad pública en un 100%, debido 

a que la vicepresidencia con la misión solidaria Manuela Espejo, apoya a las 

personas con cualquier tipo de discapacidad, este proyecto ayudaría también al 

gobierno a concentrar a las personas con discapacidad permanente y que puedan 

recibir alguna ayuda como sillas de ruedas entre otras cosas necesarias. 

Así mismo la brigada puede acudir a las viviendas de las personas de las familias 

que posean algún familiar con algún tipo de discapacidad física y los pueda ayudar. 

Cabe indicar que una vez que las personas acudan a la vivienda de cada persona 

con discapacidad, ellos pueden recibir las terapias físicas gratuitamente. 

Pueden asistir cualquier persona con discapacidad física pero tendría que cancelar 

un valor de $75(Debido a que el valor de la rehabilitación diaria es de $2,50) por 

todo el mes. 

Presupuesto de Ingreso 

Comprende la entrada de recursos por la generación de ingresos compuesta por las 

sesiones de terapia física diarias (que tienen un precio de US$ 2.50) y las consultas 

médicas con terapeutas especializados en el CIRF de la ciudad de Guayaquil (cada 

consulta vale US$ 13). Estas consultas irán directamente como parte de una 

bonificación salarial a los profesionales. Se ha determinado  los ingresos en base a  

la capacidad de pacientes que se pueden atender diariamente.  
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Es por esta razón que el CIRF debe buscar los mecanismos necesarios para que los 

pacientes se sientan a gusto con sus terapias, que vean resultados en poco tiempo, 

lo cual puede constituir una ventaja competitiva para la promotora del proyecto, pese 

al riesgo que esto pueda acarear a la rentabilidad de la empresa, por los altos costos 

que se pudieran obtener. 

Sin embargo, esto se vería recompensado en el mediano y largo plazo, por la 

reputación y renombre que alcanzaría el CIRF en el trato personalizado con sus 

pacientes, algo que atraería al mercado cautivo con los actuales oferentes, 

especialmente en clínicas especializadas. 

 

3.7 Principales Estados Financieros 
 

Estado de Resultado pro-forma 

El estado de resultados pro-forma o proyectado es la base para calcular los flujos 

netos de efectivo (FNE) con los cuales se realiza la evaluación financiera. Se 

presenta un estado de resultados sin inflación, sin financiamiento y con una 

demanda constante que se basa en la capacidad de atención diaria. 

Estado de Resultado Proyectado para el C.I.R.F. 

CONCEPTO 1 2 3 4 5 

Ingresos por ventas $ 262.944,00 $ 262.944,00 $ 262.944,00 $ 262.944,00 $ 262.944,00

(-) Costo de prestación $ 148.252,40 $ 148.252,40 $ 148.252,40 $ 148.252,40 $ 148.252,40

Margen unitario de contribución $ 114.691,60 $ 114.691,60 $ 114.691,60 $ 114.691,60 $ 114.691,60

            

(-) Gastos Administrativos $ 36.233,61 $ 36.233,61 $ 36.233,61 $ 36.233,61 $ 36.233,61

            

Utilidad Bruta $ 78.457,99 $ 78.457,99 $ 78.457,99 $ 78.457,99 $ 78.457,99

(-) 15% participación trabajadores $ 11.768,70 $ 11.768,70 $ 11.768,70 $ 11.768,70 $ 11.768,70

Utilidad antes impuesto $ 66.689,29 $ 66.689,29 $ 66.689,29 $ 66.689,29 $ 66.689,29

(-) 25% impuesto a la renta $ 16.672,32 $ 16.672,32 $ 16.672,32 $ 16.672,32 $ 16.672,32

            

Utilidad neta $ 50.016,97 $ 50.016,97 $ 50.016,97 $ 50.016,97 $ 50.016,97
 

Elaborado por los autores 

 



Centro de Atención Integral para Niños con discapacidad Física 
 
 

 
Carla Layedra – Oscar Cedeño- Universidad Laica De Guayaquil  Página-75- 
 

 Flujo de Efectivo Neto 
 

En el detalle del flujo de efectivo Neto, se puede observar que el proyecto se 

afianza al pasar de los años, dando saldos positivos que se van acumulando en 

forma significativa. 

Flujo de Efectivo Neto Anual 

LUJO DE CAJA   AÑO 1  AÑO 2  AÑO 3  AÑO 4  AÑO 5 

Proyección de Consultas $ 247.104,00 $ 247.104,00 $ 247.104,00 $ 247.104,00 $ 247.104,00 

Proyección de terapia $ 15.840,00 $ 15.840,00 $ 15.840,00 $ 15.840,00 $ 15.840,00 

EFECTIVO INICIAL    $               -    $               -    $               -    $               -   

            

INGRESOS           

            

TOTAL INGRESOS $ 262.944,00 $ 262.944,00 $ 262.944,00 $ 262.944,00 $ 262.944,00 

            

EGRESOS           

Gastos Administrativos           

Sueldos y Salarios $ 114.744,00 $ 114.744,00 $ 114.744,00 $ 114.744,00 $ 114.744,00 

            

Aporte IESS 9,35% $ 10.728,56 $ 10.728,56 $ 10.728,56 $ 10.728,56 $ 10.728,56 

Aporte Patronal 11,15% $ 13.023,44 $ 13.023,44 $ 13.023,44 $ 13.023,44 $ 13.023,44 

Décimo tercero $ 9.562,00 $ 9.562,00 $ 9.562,00 $ 9.562,00 $ 9.562,00 

Décimo cuarto $ 4.964,00 $ 4.964,00 $ 4.964,00 $ 4.964,00 $ 4.964,00 

Guardianía $ 3.600,00 $ 3.600,00 $ 3.600,00 $ 3.600,00 $ 3.600,00 

Servicios Básicos $ 6.720,00 $ 6.720,00 $ 6.720,00 $ 6.720,00 $ 6.720,00 

Mantenimiento y Reparación $ 18.744,00 $ 18.744,00 $ 18.744,00 $ 18.744,00 $ 18.744,00 

Suministros $ 2.400,00 $ 2.400,00 $ 2.400,00 $ 2.400,00 $ 2.400,00 

TOTAL DE EGRESOS $ 184.486,01 $ 184.486,01 $ 184.486,01 $ 184.486,01 $ 184.486,01 

Total de Beneficios Antes de Imp. $ 78.457,99 $ 78.457,99 $ 78.457,99 $ 78.457,99 $ 78.457,99 

Beneficios de Trabajadores (15%) $ 11.768,70 $ 11.768,70 $ 11.768,70 $ 11.768,70 $ 11.768,70 
Ingreso después de Beneficio de 
Trab. $ 66.689,29 $ 66.689,29 $ 66.689,29 $ 66.689,29 $ 66.689,29 

Imp.  A la Renta 25% $ 16.672,32 $ 16.672,32 $ 16.672,32 $ 16.672,32 $ 16.672,32 
Ingreso después de Imp. a la 
Renta 25% $ 50.016,97 $ 50.016,97 $ 50.016,97 $ 50.016,97 $ 50.016,97 

            

FLUJO DE EFECTIVO NETO $ 50.016,97 $ 50.016,97 $ 50.016,97 $ 50.016,97 $ 50.016,97 

 

Elaborado por los autores 
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Flujo de Efectivo Neto Mensual 

Periodo en meses 1 2 3 4 5 6 

Proyección de Consulta $ 20.592,00 $ 20.592,00 $ 20.592,00 $ 20.592,00 $ 20.592,00 $ 20.592,00

Proyección de terapias $ 1.320,00 $ 1.320,00 $ 1.320,00 $ 1.320,00 $ 1.320,00 $ 1.320,00

EFECTIVO INICIAL   
 $               -
   

 $               -
   

 $               -
    $               -   

 $               -
   

              

INGRESOS             

              

TOTAL INGRESOS $ 21.912,00 $ 21.912,00 $ 21.912,00 $ 21.912,00 $ 21.912,00 $ 21.912,00

              

EGRESOS             

Gastos Administrativos             

Sueldos y Salarios $ 9.562,00 $ 9.562,00 $ 9.562,00 $ 9.562,00 $ 9.562,00 $ 9.562,00

Aporte IESS 9,35% $ 894,05 $ 894,05 $ 894,05 $ 894,05 $ 894,05 $ 894,05

Aporte Patronal 11,15% $ 1.085,29 $ 1.085,29 $ 1.085,29 $ 1.085,29 $ 1.085,29 $ 1.085,29

Décimo tercero $ 796,83 $ 796,83 $ 796,83 $ 796,83 $ 796,83 $ 796,83

Décimo cuarto $ 413,67 $ 413,67 $ 413,67 $ 413,67 $ 413,67 $ 413,67

Guardianía $ 300,00 $ 300,00 $ 300,00 $ 300,00 $ 300,00 $ 300,00

Mantenimiento y Reparación $ 1.562,00 $ 1.562,00 $ 1.562,00 $ 1.562,00 $ 1.562,00 $ 1.562,00

Servicios Básicos $ 560,00 $ 560,00 $ 560,00 $ 560,00 $ 560,00 $ 560,00

Suministros $ 200,00 $ 200,00 $ 200,00 $ 200,00 $ 200,00 $ 200,00

TOTAL DE EGRESOS $ 15.373,83 $ 15.373,83 $ 15.373,83 $ 15.373,83 $ 15.373,83 $ 15.373,83

Total de Beneficios Antes de Imp. $ 6.538,17 $ 6.538,17 $ 6.538,17 $ 6.538,17 $ 6.538,17 $ 6.538,17

Beneficios de Trabajadores (15%) $ 980,72 $ 980,72 $ 980,72 $ 980,72 $ 980,72 $ 980,72
Ingreso después de Beneficio de 
Trab. $ 5.557,44 $ 5.557,44 $ 5.557,44 $ 5.557,44 $ 5.557,44 $ 5.557,44

Imp.  A la Renta 25% $ 1.389,36 $ 1.389,36 $ 1.389,36 $ 1.389,36 $ 1.389,36 $ 1.389,36
Ingreso después de Imp. a la Renta 
25% $ 4.168,08 $ 4.168,08 $ 4.168,08 $ 4.168,08 $ 4.168,08 $ 4.168,08

              

FLUJO DE EFECTIVO NETO $ 4.168,08 $ 4.168,08 $ 4.168,08 $ 4.168,08 $ 4.168,08 $ 4.168,08

 

Elaborado por los autores 
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Flujo de Efectivo Neto Mensual 

Periodo en meses 7 8 9 10        11 12 

Proyección de Consultas 1584 1584 1584 1584 1584 1584

Costo de Consultas $ 13,00 $ 13,00 $ 13,00 $ 13,00 $ 13,00 $ 13,00

Total Consulta $ 20.592,00 $ 20.592,00 $ 20.592,00 $ 20.592,00 $ 20.592,00 $ 20.592,00

Proyección de Terapias 528 528 528 528 528 528

Costo de Terapia $ 2,50 $ 2,50 $ 2,50 $ 2,50 $ 2,50 $ 2,50

Total de terapia $ 1.320,00 $ 1.320,00 $ 1.320,00 $ 1.320,00 $ 1.320,00 $ 1.320,00

EFECTIVO INICIAL   
 $               -
   

 $               -
   

 $               -
    $               -   

 $               -
   

              

INGRESOS             

              

TOTAL INGRESOS $ 21.912,00 $ 21.912,00 $ 21.912,00 $ 21.912,00 $ 21.912,00 $ 21.912,00

              

EGRESOS             

Gastos Administrativos             

Sueldos y Salarios $ 9.562,00 $ 9.562,00 $ 9.562,00 $ 9.562,00 $ 9.562,00 $ 9.562,00

Aporte IESS 9,35% $ 894,05 $ 894,05 $ 894,05 $ 894,05 $ 894,05 $ 894,05

Aporte Patronal 11,15% $ 1.085,29 $ 1.085,29 $ 1.085,29 $ 1.085,29 $ 1.085,29 $ 1.085,29

Décimo tercero $ 796,83 $ 796,83 $ 796,83 $ 796,83 $ 796,83 $ 796,83

Décimo cuarto $ 413,67 $ 413,67 $ 413,67 $ 413,67 $ 413,67 $ 413,67

Guardianía y Limpieza $ 701,11 $ 701,11 $ 701,11 $ 701,11 $ 701,11 $ 701,11

Servicios Básicos $ 560,00 $ 560,00 $ 560,00 $ 560,00 $ 560,00 $ 560,00

Suministros $ 2.400,00 $ 2.400,00 $ 2.400,00 $ 2.400,00 $ 2.400,00 $ 2.400,00

TOTAL DE EGRESOS $ 16.412,94 $ 16.412,94 $ 16.412,94 $ 16.412,94 $ 16.412,94 $ 16.412,94

Total de Beneficios Antes de Imp. $ 5.499,06 $ 5.499,06 $ 5.499,06 $ 5.499,06 $ 5.499,06 $ 5.499,06

Beneficios de Trabajadores (15%) $ 824,86 $ 824,86 $ 824,86 $ 824,86 $ 824,86 $ 824,86
Ingreso después de Beneficio de 
Trab. $ 4.674,20 $ 4.674,20 $ 4.674,20 $ 4.674,20 $ 4.674,20 $ 4.674,20

Imp.  A la Renta 25% $ 1.168,55 $ 1.168,55 $ 1.168,55 $ 1.168,55 $ 1.168,55 $ 1.168,55
Ingreso después de Imp. a la Renta 
25% $ 3.505,65 $ 3.505,65 $ 3.505,65 $ 3.505,65 $ 3.505,65 $ 3.505,65

              

FLUJO DE EFECTIVO NETO $ 3.505,65 $ 3.505,65 $ 3.505,65 $ 3.505,65 $ 3.505,65 $ 3.505,65

 
 

Elaborado por los autores 
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FLUJO DE CAJA 

 

Concepto 0 1 2 3 4 5 

Ingresos por ventas netas   $ 262.944 $ 262.944 $ 262.944 $ 262.944 $ 262.944

(-)Costo de prestación   $ 148.252 $ 148.252 $ 148.252 $ 148.252 $ 148.252

(-)Gastos de administración   $ 36.234 $ 36.234 $ 36.234 $ 36.234 $ 36.234

Utilidad bruta   $ 78.458 $ 78.458 $ 78.458 $ 78.458 $ 78.458

(-)Participación trabajadores   $ 10.037 $ 10.036,61 $ 10.036,61 $ 10.120,11 $ 10.120,11

(-)Impuesto a la renta   $ 14.219 $ 14.218,53 $ 14.218,53 $ 14.336,82 $ 14.336,82

Utilidad neta   $ 54.203 $ 54.202,85 $ 54.202,85 $ 54.001,06 $ 54.001,06

              

Inversión inicial -185.674           

FLUJO DE CAJA NETO -185.674 $ 54.203 $ 54.203 $ 54.203 $ 54.001 $ 54.001

              

VAN $9.472,81           
 

Elaborado por los autores 

 

 

3.8 El periodo de recuperación de descontado 
 

Este método toma en cuenta el valor del dinero en el tiempo, por lo que se trata de 

averiguar el tiempo mínimo en que se recupera el desembolso inicial de un proyecto 

y para ello se suma los diversos flujos de caja actualizados ( a valor presente ) hasta 

obtener la cifra de dicho desembolso inicial. Para descontar los flujos, se aplica la 

tasa correspondiente al costo de oportunidad. 

 

Año  Valor en t VA Acumulado 
0  ‐$ 185.673,60    
1  $ 56.497,85 $ 50.435,51 $ 50.435,51 
2  $ 56.497,85 $ 56.497,85 $ 106.933,36 
3  $ 56.497,85 $ 56.497,85 $ 163.431,21 
4  $ 56.296,06 $ 56.296,06 $ 219.727,28 
5  $ 56.296,06 $ 56.296,06 $ 276.023,34 

 

Elaborado por los autores 
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Dónde: 

11 n

n

n VAacumn
VA

−−
− +

 

 

Valor en t: Es el valor de cada año que se obtiene en el flujo de caja. 

VA: Es el valor actual o presente de los flujos de cada año. 

Acumulado: es la suma de los valores presentes. 

n= El año de recuperación del capital  

En el presente proyecto nos indica que se recuperaría en el año 3,40(41 meses), 
para el presente proyecto se utiliza una tasa promedio del 12,02%. 
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4 Conclusiones 
 

De acuerdo a la investigación de mercado realizada en la ciudad de Guayaquil, 

existe un cierto nivel de insatisfacción de las personas que actualmente reciben 

terapias físicas en los diversos centros que para este fin se han establecido en la 

ciudad, lo cual se traduce en una demanda insatisfecha por los actuales ofertantes 

que puede ser captada por un nuevo centro que brinde un servicio personalizado, 

profesional y tecnificado para que se le brinde a los pacientes una terapia física 

óptima acorde con sus necesidades. 

 

Después de haber analizado la Situación Actual y haber encuestado a la muestra 

seleccionada se ha llegado a la conclusión de que es necesario que existan más 

lugares donde se le dé la atención adecuada a niños con discapacidad física ya que 

en la ciudad de Guayaquil no hay una cobertura total, específicamente en los 

sectores urbanos marginales donde existe un número significativo de niños con este 

problema.  

 

Para diferenciarnos de la competencia actual, se ofrecerá un servicio de alta calidad, 

aprovechando la experiencia de renombrados terapeutas  que han aplicado con gran 

éxito diversos tipos de terapias físicas a los cuales sus pacientes han respondido 

favorablemente, con el uso complementario de máquinas especiales de última 

tecnología. 

 

Además de los antecedentes indicados se observaron los siguientes puntos que 

deberán ser considerados para el análisis del proyecto: 

 

 

• Los procesos de capacitación laboral no responden a los requerimientos de 

empleo. 
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• La integración laboral demanda seguimiento institucional hasta su 

consolidación y, posteriormente, es la familia quien se responsabiliza de ese 

seguimiento. 

 

• Subsiste discriminación por discapacidad en el ámbito laboral. Hay personas 

preparadas que están desempleadas a causa de su discapacidad. 

 

• Por falta de incentivos se observa desmotivación y desinterés por parte de los 

empresarios para contratar personas con discapacidad. 

 

• Al momento, la mayoría de personas con discapacidad no está preparada 

para inserción laboral. 

 
• El proyecto resultó ser rentable  pues se obtuvo un VAN de $9.472,81 

 
• Para que el centro de Rehabilitación física entre a formar parte de una 

compañía legalmente establecida en el país, deberá de contar con todos los 

permisos de funcionamiento y operatividad enmarcados en la actual 

constitución vigente desde el año 2008. 
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5 Recomendaciones 
 

• Dar charlas motivacionales a las personas con discapacidad para que asistan 

a las rehabilitaciones diariamente y puedan insertarse en el ámbito laboral. 

 

• Informar sobre lugares que brindan servicios de calidad sin costo o con 

precios populares. 

 

• Socializar experiencias exitosas de personas que hayan realizado 

constantemente alguna rehabilitación física y que haya hecho esto un cambio 

en su vida. 

 
• Es fundamental que la empresa, en el mediano y largo plazo, se abra a 

nuevos mercados en la Costa Ecuatoriana, y considere la importación abierta, 

de nuevas máquinas para satisfacer a más personas de otras provincias. 

 

• Aprovechar que el actual Gobierno, y los Ministerios de Salud, de Trabajo, de 

Inclusión Social, y sobre todo, la Vicepresidencia de la República están 

mostrando un alto interés por la inserción social y laboral de las personas 

discapacitadas para poder realizar campañas informativas del Centro, a la vez 

que se contribuye al mejoramiento continuo de las condiciones de vida de las 

personas que sufren de discapacidades físicas temporales o permanentes. 
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http://www.medicosdeelsalvador.com/Detailed/Cl_nicas/Cl_nicas_de_Rehabilitaci_n/

Centro_de_Rehabilitaci_n_Alfaro_Moreno_1061.html  

[13]Monografias.com;  

http://www.monografias.com/trabajos20/fisiatria-psiquiatria/fisiatria-psiquiatria.shtml  

[14]Efisioterapia.net (Directorio de clínicas de Fisioterapia);  

http://www.efisioterapia.net/clinicas/paises.php  
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7 Anexos 
Anexo A 

MODELO DE ENCUESTA 

El objetivo de la siguiente encuesta es conocer y realizar una estadística de las 
características relacionadas con la discapacidad física en los niños de la Ciudad de 
Guayaquil para la Implementación de un Centro de Rehabilitación Física en los 
barrios marginales. 
 
Marque con una “X” su respuesta 

1. De las siguientes situaciones sobre discapacidad que se mencionan, ¿Con cuál de ellas se 
encuentra usted relacionado? 

Marque la frase que mejor defina su situación. 

 No tengo contacto con personas que tienen discapacidades 
 Conozco a menores de edad que tienen discapacidades 
 En el vecindario donde vivo hay vecinos que tienen hijos con discapacidades 
 En la casa donde vivo hay menores de edad que tienen discapacidades 
 En mi lugar de trabajo hay compañero\s que tienen hijo/s con discapacidades 
 En mi familia hay menores que tienen discapacidades 
 Otra situación. Indique cuál: 

 

 

2. De conocer o tener un familiar con discapacidad física, indique cuál de los 
siguientes es su caso: 

 Temporal por causa delincuencial 
 Temporal por accidente de Tránsito 
 Temporal por enfermedad 
 Permanente por causa delincuencial 
 Permanente por accidente de Tránsito 
 Permanente por Enfermedad 

 

3. ¿Qué parte del cuerpo está afectado por la discapacidad? 

 

 La espalda 
 Parte derecha del Cuerpo 
 Parte Izquierda del Cuerpo 
 Dos Piernas 
 Una Pierna 
 Dos Brazos 
 Un Brazo 
 Sólo Labios 
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 Otra Parte, Indique cual: 
 

4. ¿Asiste a rehabilitarse en algún centro u Hospital? 

 Sí    No 

5. Este servicio es: 

 Gratuito 
 Con costo 

 

De tener costo, indique si es económico o los precios son altos: 

___________________________________________ 

 

6. De cada diez personas, ¿Cuántas cree que hay con discapacidad en Ecuador? 

  

 

7.  ¿Experimentó  alguna situación o experiencia que lo sensibilizó con respecto a la 
discapacidad? 

 Sí    No 

8. ¿Tiene interés en un nuevo centro Integral de Rehabilitación Física con personal 
capacitado y tecnología moderna? 

 Nada Interesado 
 Muy Interesado 
 Poco Interesado 
 Algo Interesado 

 

9. ¿Qué características buscaría en un nuevo centro integral de Rehabilitación 
Física? 

 Costos Económicos 
 Buen ambiente físico 
 Atención con calidez 
 Uso de tecnología médica moderna 
  Profesionales altamente capacitados 
 Otras, indique cuales 
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10. ¿Cuál sería el precio máximo dispuesto a pagar por Terapias físicas mensuales? 

 30Mensuales 
 35 Mensuales 
 40 Mensuales 

 

11. ¿Cuál sería la ubicación de su preferencia de un nuevo Centro de Rehabilitación 
Física? 

 Bastión 
 Isla Trinitaria 
 La Floresta 
 Otro, indique cual: 
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Anexo B 

Selección del tamaño de la muestra 

 

Proporción: Estimar la proporción de personas discapacitadas que estarían 

dispuestas a utilizar los servicios del nuevo Centro Integral de Rehabilitación 

 

D = p - q 

 

Donde D es la diferencia entre proporción muestral y poblacional, lo que constituye 

el ERROR MAXIMO PERMISIBLE, el cual no puede ser mayor al 5%. 

 

 

    p: Proporción de la muestra 

    q: proporción de la población 

 

Valor Z relacionado con el Nivel de Confianza: 1,96 

 

Los valores de p y q son parámetros a estimar, para lo cual se tomó una muestra 

piloto a 30 personas, a las cuales se les preguntó si estarían dispuestas o no a 

utilizar los servicios de un nuevo Centro Integral de Rehabilitación Física. De esta 

muestra piloto, se obtuvo: el 27% (8) de las personas SI estarían interesadas, 

mientras que el 73% (22) NO les interesa; basándonos en este resultado y en la 

observación directa, no consideramos relevantes estimar la demanda con esta 

última pregunta, por lo que solo consideramos los resultados del primer 

cuestionamiento, que también nos ayuda a delimitar nuestro mercado meta. 
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Valor de p → 27% proporción de personas interesadas  

Valor de q → 73% proporción de personas que no están interesadas 

N → Población de clase media y alta de la ciudad de Guayaquil 

 

- Número de habitantes en la ciudad de Guayaquil: 2’086,000  6 

- Composición social de la población: alta 8.60%, media 29.20%, baja 62.21% 7 

 

N = 2’086.000 * (29.20% + 8.60%) 

N →    788,508  

qpZDN
qpNZn
**

***
22

2

+
=  

 

73.0*27.0*)96.1()05.0(*508,788
73.0*27.0*508,788*)96.1(

22

2

+
=n  

 

n = 303 

                                            
6 INEC – VI Censo Nacional de Población y Vivienda y viviendas construidas durante quinquenio (2001-2005) 
7 IPSA GroupLatinoamerican 
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ANEXO C 
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ANEXO D 
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ANEXO E 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


