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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo comotolgegrincipal desarrollar una propuesta de
creacion de un Centro Geriatrico - Gerontolégicadiaugte un analisis de las necesidades
basicas de los adultos mayores a fin de mejorealidad de vida de los mismos en la ciudad
de Quevedo. Como consecuencia del envejecimiestadimltos mayores tienden a sufrir
distintas enfermedades tanto mentales como fisjuasdeterioran su calidad de vida y en
ciertos casos sufren de abusos al considerarlos cora carga dentro del seno familiar, sin
embargo estas personas pueden ser miembros ad&da sociedad aportando con su
conocimiento y con su vitalidad por lo que es nagescrear centros que se dediquen a la
atencion integral y especializada de estos miemiiositarios de la poblacion en donde se
priorice su salud, su felicidad y su integracida aociedad. El estudio comprob¢ a través de
la investigacion de mercados que el 82% tiene wit@adhayor en sus hogares y el 64% de
los encuestados que no han contratados serviciaa @ntro de Gerontologia mencionaron
que si han pensado en requerir de estos servikowtro lado las fortalezas y oportunidades
mitigan el riesgo de mercado. El estudio de fdaddd arrojo una TIR del 66,40% siendo
muy atractiva econémicamente hablando y el retsenta inversion inicial se obtendra en el
primer afio. Finalmente se concluye que el proysetalebe aplicar debido a la necesidad

existente, aportando con el ambito social y par latdo es rentable a través del tiempo.

Palabras clavesCentro Geriatrico-Gerontoldgico, adulto mayor,astigacion de

mercados.
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ABSTRACT

The main objective of this research was to develggoposal for the creation of a geriatric
center through an analysis of the basic needseoélterly in order to improve their quality of
life in the city of Quevedo. As a consequence ahggolder adults tend to suffer from both
mental and physical ilinesses that impair theirligpaf life and in certain cases suffer from
abuse as a burden within the family, however tipesple may be active members of society
Contributing with their knowledge and vitality 903 necessary to create centers dedicated to
the integral and specialized attention of theserjpyimembers of the population where their
health, their happiness and their integration toetyg are prioritized. The study found through
market research that 82% have an older adult im titenes and 64% of respondents who
have not contracted services from a Gerontologyt€Zenentioned that they have thought of
requiring these services. On the other hand, sinerand opportunities mitigate market risk.
The feasibility study yielded an IRR of 66.40% lgewery attractive economically speaking
and the return will be the initial investment wile obtained in the first year. Finally it is
concluded that the project must be applied duehéoexisting need, contributing with the

social field and on the other hand is profitableraime.

Keywords:Geriatric Center - Gerontology, elderly, marketa@rch.
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INTRODUCCION

El ser humano pasa por distintas etapas durantelaudesde que comienza a crecer,
aprender, producir y finalmente hasta que sus @ures inician un descenso dado el avance de
su edad, es decir, ingresa a un proceso de enngeto, sin que esta transicion sea una
alternativa; es una etapa mgresionen la que comienza a depender de otras persoras par
satisfacer sus necesidades vitales, unos con rdapendencia que otros, pero al final,
requieren de un espacio propio en donde recibanléodtencion y ayuda necesaria para
aliviar sus carencias fisicas y/o de salud.

En la sociedad actual, muchos envejecientes titaalir adelante con su propio
esfuerzo, otros cuentan con familias que los cugtasu mismo entorno, hay quienes tienen
medios y recursos para ingresar a un centro e$igadia en donde estan siendo acompafados
en todo momento y se les otorga un cuidado pernt@ayeademas se encuentran con otras
personas que estan en condiciones parecidas,momndo de esta manera a su desarrollo
socio-afectivo ya que las necesidades humanasesorapentes independientemente de la
edad y la condicion social.

Dada la importancia que tiene otorgar un trato@ipo Yy justo a los adultos mayores,
se ha creado instituciones que se dedican a sadmiydacompafamiento; estos centros,
publicos o privados, estan adecuados especificansentpersonal y equipos que colaboran a
que la etapa de envejecimiento sea lo mas llevaubeiale y con proyeccion a mejorar el
estilo de vida de estas personas, como aporte famteral mejoramiento social de las
comunidades, como respuesta a los lineamientdslest#os en el Plan Nacional de
Desarrollo para el Buen Vivir mediante. En este ifonikel cuidado al adulto mayor se
desarroll6 este proyecto de investigacion cuyosltaos han sido organizados como sigue:

* Capitulo I. Marco Teorico, conceptual y legal, cedaado con el cuidado del adulto

mayor;



« Capitulo Il. Marco Referencial, en donde se hacanatisis de la importancia de los
centros gerontoldgicos y su contribucién a la staze
. Capitulo lll. Disefio Metodolégico, que incluye lipdtesis
con sus respectivas variables independiente y deg@r, el tipo de investigacion,
poblacidén y muestra, técnicas e instrumentos patener informacion relacionada,
el andlisis e interpretacion de resultados;
. Capitulo IV. Estudio de factibilidad para la créacde un
centro geriatrico-gerontolégico en la ciudad devgde.
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La proporcion de personas mayores alrededor detlmesta aumentando; la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2015), aique entre el afio 2015 y el 2050 la
proporcion actual de adultos mayores se dupliganag el afio 2015 el 12% de la poblacién
era mayor a los 60 afios, sin embargo para el a5 &fa cifra llegara al 22%, es decir de
900 millones a 2.000 millones de personas mayaednios.
Los adultos mayores estan expuestos a sufrir tpdale problemas fisicos y mentales
a causa del envejecimiento progresivo a travésatapo, sin embargo, y a pesar de sus
condiciones pueden aportar a la familia, a la fadaboral y a la sociedad como miembros
activos. Lo cierto es que aunque la mayoria tiereehwena salud intelectual, en una
determinada proporcion se corre el riesgo de ptasproblemas mentales, excesos en el
consumo de sustancias, enfermedades como la diabkitertrosis; de la misma forma el
envejecimiento los hace mas vulnerables a sufrérdas afecciones.
Segun datos de la OMS (2015), mas del 20% de tasmas que superan los 60 afios
sufren algun trastorno de tipo mental o neuratagiacidad que los ancianos deben afrontar
en el 17,4% de sus afos de vida transcurridos,rtiémdose la demencia y la depresion en

un estado comun en este grupo de edad, inducietmdstarnos de ansiedad que afectan al



3,8% de la poblacion adulta mayor, debido a ellt?glde los ancianos abusan de farmacos, y
un 25% corresponde a muertes por dafos auto ddkgisuicidios); aparte de que, la misma
condicion y comportamiento de los ancianos, haeeégtos sean mas reacios a buscar ayuda
profesional.

En Ecuador, de acuerdo al ultimo censo realizaadi@2010 por el INEC (2010), la
poblacion del pais ascendia a los 14'483.499 hab#apor otro lado, segun el Ministerio de
Inclusién Econdmica y Social (MIES, 2014) el 6.496é8taba conformado por 940.905
adultos mayores, porcentaje que para el afio 2@&hasra al 18% del total de habitantes.

Con los datos generales expuestos, cabe centrasdeegpacio de estudio de esta
investigacion que es el canton Quevedo, mismo gwasuentra ubicado en la costa
ecuatoriana y que pertenece a la provincia de lios. [Este canton se ubica como el noveno
importante del Ecuador, considerado la arteria @taca y comercial principal de “Los
Rios”, figurando su puesto maritimo entre los m@sartantes del Ecuador (EcosTravel,
2009).

De acuerdo a cifras del INEC (2010), en la Proarm® Los Rios el 5,9% de los
habitantes corresponde a adultos mayores y eldetpbblacion de Quevedo para el afio 2010
ascendidé a 173.6 mil personas (SENPLADES, 2014)tgmto, se estima que en Quevedo
hay alrededor de 10.242 adultos mayores (el 5,9%@ditos mayores de un total de 173.600
personas; adicionalmente, es importante menciamaeq esta provincia existe gran cantidad
de adultos mayores en estado de abandono pasetjoe el MIES tiene activos centros
gerontolégicos en dicha provincia, donde los aduit@ayores son atendidos con calidad y
calidez para garantizarles una vida digna, sin egabal nimero de centros no es suficiente
para abastecer la demanda existente (El Ciudagatd).

Siendo que el proceso de envejecimiento es nahgadlo afecta a las personas que lo

viven, sino a las personas del entorno y en geadea poblaciones, esto resulta en lo que se



denomina envejecimiento demogréfico. Este se demde dicha forma debido a que se
produce un aumento del total de adultos mayorepgsee una zona, lo cual también influye
en la reduccion del porcentaje o indice de natdladaegistrase mas personas de la tercera
edad que jovenes. Esto ocurre en Ameérica Latimalyoeiador de forma mas acelerada,
siendo necesario que se lleven a cabo acciongsegogtan que los adultos mayores se
reincorporen a la sociedad, como estrategia pargemer un buen desarrollo econémico y
social garantizando el cuidado del adulto mayoa paegurarle una vida digna, con acceso a
la salud y a oportunidades como cualquier otroatado.

La geriatria es una rama de la medicina, enfocad@seproblemas y enfermedades de
los adultos mayores, ayudando e informando solesgepcion y manejo de las mismas. Esta,
no solo tiene su enfoque en el aspecto médic@re también en aspectos psicoldgicos y
sociales que se presentan durante el envejecimigmtdo general atiende demencia, caidas,
la depresion y otros problemas (Clinica Los Cong@sb).

Como contribucion al mejoramiento de las condicsotke vida del adulto mayor, este
proyecto esta orientado a realizar un estudio ckébfidad para la creacion de un centro
geriatrico-gerontoldgico en este canton, enfocadia @atencion de los ancianos que sufren
complicaciones a causa de su estado de saludyisiemtal causado por el envejecimiento,
ademas de aportar al bienestar de los adultos emyesegurando su inclusion social en
actividades que aporten al desarrollo del pais) dae hay gran cantidad de habitantes
adultos mayores en esta zona y pocos centros mEd@ieespecializados, |0 que genera
insatisfaccion en la atencion hacia este segmenta poblacion mayor de los 60 afios de
edad. Surge, entonces, la siguiente interroga@@mng influye la creacién de un centro
geriatrico-gerontoldgico en la calidad de vidaatfllito mayor en la ciudad de Quevedo?

Se establece la necesidad de realizar un estudaztigilidad que sustente la creacion

de un centro geriatrico-gerontolégico para la dtenmédica especializada, principalmente,



en demencia senil, caidas, incontinencia urinagggoporosis y depresion, el cual influira
positivamente en la calidad de vida del adulto magportando con el mejoramiento de la
calidad de vida de los habitantes después de lasi&f)
SISTEMATIZACION

¢, COmo estan estructurados los centros gerontoksjjico

Los centros gerontoldgicos actuales ¢ satisfacamelessidades de los usuarios?

¢, Se cuenta con el personal adecuado y suficierdaegulizar el trabajo de cuidado al
adulto mayor?

¢, Qué tipo de leyes regulan la creacion de centang®dgico?

¢,Cual es la estadistica de la poblacion geriatrica?

¢, Cual es el presupuesto para la implementaciéa p@puesta?
JUSTIFICACION Y ALCANCE

La presente investigacion se justifica en el apguie provee para el cumplimiento de
los objetivos gubernamentales. De acuerdo al Pé&oioNal de desarrollo para el Buen Vivir,
este estudio esta ligado al objetivo N° 3 que sbe®in “Mejorar la calidad de vida de la
poblacion” debido a que mediante la creacion de @sttro se podran ampliar los servicios
de prevencion y promocion de la salud a los aduftagores (SENPLADES, 2014).Por otro
lado, esta investigacion se rige a lo establecada@pMinisterio de Inclusion Economica y
Social (MIES) respecto a los estandares de caddtablecidos para el cuidado integral de los
Adultos mayores y la regulacion de los centros metdgicos publicos y privados a escala
nacional en donde se establece que este grupem®dt prioritaria debera tener una
participacion y proteccién social en donde prevadesl salud mediante una atencion y
cuidado de personas especializadas en gerontgMifis, 2014).

La modernizacién de la gerontologia fomenta lawigcion de las personas de la

tercera edad a la vida activa y comunitaria, aeaincorpora estrategias de mediano y largo



plazo para el desarrollo y consolidacion de ladealide vida. Con la implementacion de una
empresa que se encargue de la gestion gerontolE&giQaevedo se podran beneficiar a estas
personas de atencion prioritaria como lo estaldeda constitucion; puesto que segun datos
obtenidos en el Ultimo censo poblacional realizaaioel INEC en el afio 2010
aproximadamente el 5,9% de la poblacion de la Roivide Los Rios esta en edades
comprendidas entre los 65 hasta los 95 afios ydaadples un servicio de calidad
integrandolos a un nuevo estilo de vida que promsevsalud y aumente su esperanza de
vida.
OBJETIVOS DEL PROYECTO
Como contribucion para resolver la problematicauespa, se orientara los esfuerzos
investigativos hacia el logro de los siguientegtips:
Objetivo general
Analizar las necesidades de atencion y cuidadosladultos mayores a fin de crear un
Centro Geriatrico-Gerontolégico en la ciudad de\@de.
Objetivos especificos
1. Identificar las necesidades de atencion al aduétgamen la
ciudad de Quevedo, a través de un diagndsticoateaof demanda, que permita
establecer los parametros a ser incluidos en @iliestle factibilidad
2. Analizar las practicas existentes a nivel naciomagiante una
revision de programas y proyectos que se desarrptiaotros centros, con el fin de
obtener elementos basicos para el estudio
3. Realizar un estudio de factibilidad financiera, oo la
informacion analizada, que facilite la toma de siecies en cuanto a la

implementacion de un centro geriatrico-gerontolégin el cantén Quevedo.



Capitulo |

MARCO TEORICO, CONCEPTUAL Y LEGAL

Para tener una vision mas amplia de lo relaciorcadcel adulto mayor y las
caracteristicas basicas para un cuidado y acomperit@nte calidad, orientados a mejorar
sus condiciones de vida, se incluye en este camtgunas teorias, principios y normativas
establecidas desde y hacia la geriatria y geragitoloomo sustento de un compromiso

establecido para la proteccion de la Ultima etapadh de las personas.

1.1 LA GERIATRIA Y LA GERONTOLOGIA COMO BASE PARA EL

CUIDADO DEL ADULTO MAYOR

La gerontologia, cuyo término proviene del griggoonequivalente a viejo, ipgos
gue significa estudio, esta encaminada al estuglloglancianos. Se debe mencionar que
como ciencia esta se enfoca en el estudio del eciv@gnto de una persona en todos sus
aspectos que incluyen las ciencias médicas, pgical®, biologicas y socioldgicas para
reducir los efectos del envejecimiento en los adulhayores, permitiéndoles sobrellevar de
la mejor manera esta etapa final de la vida de sedthumano. De acuerdo con el Centro
Iberoamericano de la Tercera Edad (CITED), estuitér aparece en 1903 y fue propuesto
por Michel Elie Metchnikoff (1845-1916), mismo gse desenvolvia como bidlogo y
socibélogo de nacionalidad rusa, siendo sucesoadie® y ganando un Premio Nobel en la
categoria de Medicina y Fisiologia en 1908. Elduin propuso la gerontologia como una
ciencia y cuyo fin seria el estudio del envejecitogpara mejorar la calidad de vida de las
personas que entraban en esta etapa final (CIZ&L).

El término geriatria, proveniente de la combinadégeronque significa viejo e
iatrikos que es igual a tratamiento médico, este termin@auéado por Ignatriusl Nascher al

mencionarlo en su obra tituladariatria, las enfermedades de los ancianos y aatniento



y que fue publicada en 1907. A través de esto figelagro catapultarse como un eminente
geriatra, de nacional estadounidense, siendo fumdbed primer departamento de Geriatria y
que estaria ubicado en el Hospital Mont Sinai deudad de Nueva York; reconociendo a la
geriatria como una rama de la Gerontologia y laidileal cuyo enfoque esta en los aspectos
terapéuticos, clinicos, sociales y preventivosaeenfermedad y la salud de quienes se son
considerados adultos mayores (CITED, 2016).

En 1914 aparece la Gerontologia social, terminofggestablecido por Eduardo
Sthiglitz y que la direccion6 como una ciencia gaencarga del ser humano como
organismo social, el cual existe en un ambientebkaceptado (CITED, 2016). Cabe indicar
que a inicios del siglo XX se realizaron estudicsrea del envejecimiento pero las hipotesis
no daban resultados suficientemente validos, slvaego a partir de los afios 30 se
empezaron a desarrollar conceptos validos parertantplogia.

En 1935, la Dra. Marjory Warren inicia sus labagagyeriatria moderna dentro de un
hospital para adultos mayores en Londres en dandaalizaron las consecuencias del
envejecimiento, del resultado de este trabajo suatgrinas afirmaciones con respecto a la
geriatria, tales como:

* Al hablar de la vejez no se puede decir que eseofeamedad.

* Es necesario y esencial que se proporcione umrtieiéo 6ptimo al adulto mayor.

* No todas las enfermedades de la vejez son incgadndo un gran porcentaje capaz

de ello.

* Un reposo injustificado es considerado peligrosa phadulto mayor.

A partir de esa fecha aparecen estudio de pesadibsva cabo por instituciones como el
Club enfocado en la Investigacion de Problemasdieiados al Envejecimiento durante el
afo 1943, la creacion de la Sociedad Internacida&@erontologia en Lieja, Bélgica (1950),

con la finalidad de promover las investigacione®gmlogicas; asi, fue incrementando la



preocupacion de las naciones respecto al fenébmarendejecimiento quedando una entidad
a cargo de ello, denominandose Asamblea Espedis¢ &mvejecimiento en las Naciones
Unidas, creada en Viena durante el afio 1982 y p@éd@ un plan de accion para el adulto
mayor, mismo que fue evaluado en Estados Unidamntkiel afio 1992 (CITED, 2016).

Como se puede observar, esta especialidad alcard&sarrollo en los 80 y 90. El
interés hacia esta ciencia ha intensificado eln@sgde la misma dentro de muchos paises,
sin dejar atras a América Latina, siendo aqui eldd®e constituyo el Comité
Latinoamericano de la Asociacion Internacional @ec@tologia seguido por la Federacion de
Sociedades de Gerontologia y Geriatria de Amérataa.

En el caso de Ecuador, los adultos mayores vivida desigualdad y el olvido, pero
con el Programa de Atencion Integral a las PersAdatias Mayores creado por el
Ministerio de Salud Publica (MSP) en el afio 20@arecieron las primeradXliticas
Integrales de Salud para el Adulto Maypara manejo del Consejo Nacional para la Igualdad
Intergeneracional (CNII) revolucionando el areasdeid de esta poblacion, este programa
esta conformado por varios subprogramas que caggibal cuidado del adulto mayor
(CNIl, 2014):

» Subprograma de Atencion Comunitaria al Adulto Magoeado con el objetivo de
promocionar la salud, mejorar la calidad de vidaste grupo y reducir la carga de
la enfermedad crénica y la discapacidad mediaraéelacion personalizada,

» Subprograma de Atencion al Adulto Mayor en Hospgtapresentado como un
instrumento para facilitar y orientar la atenci@mgptodos los adultos mayores en los
servicios hospitalarios del Sistema Nacional de@Galrededor del pais; vy,

» Subprograma de Atencion al Adulto Mayor en Instdnes Sociales: consiste en la
creacion de centros y la adaptacion de los exesqudra que ofrezcan un mejor

cuidado a los adultos mayores.
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De acuerdo con el CNII, la esperanza de vida &tehdor en las mujeres ecuatorianas
es de 78 afos y para los hombres es de 72, detaanfiorma durante esta etapa ultima etapa
de la vida del ser humano, la mayoria de los aglgkadirigen a los hospitales, subcentros y
consultorios médicos en general; tan solo un 3G%bersla capacidad de asumir sus propios
gastos meédicos y solo un 21% recibe ayuda de gssdihijas en estos desembolsos, es decir
que un 49% no esta en la capacidad de asumir stesgbp cual produce un deterioro en la
salud de este grupo de edad (CNII, 2014).

En Ecuador, un 33% de los adultos mayores estaartabpor algun seguro de salud,
pero si se menciona el hecho que el 43,3% de nsuyeee30,6% de hombres en esta edad
sufren caidas que les ocasionan fracturas e inidagien las personas, se puede determinar
que parte de los afectados no podran acceder at@meion adecuada, eso, si es que reciben
algun tipo de atencién (CNII, 2014).

Por otro lado, el MIES es el encargado de salvaiguaos derechos y la integridad de
los adultos mayores, a través de 14 Centros decidieirecta (Tabla 1) alrededor del pais,
sumadas a los 300 centros geriatricos especiabzexistentes de los cuales 144 han
concretado convenios de los 428 convenios de caoigerque el MIES posee con
instituciones tanto publicas como privadas paradgea personas adultas mayores, logrando

una cobertura de 70.881 adultos mayores atendudidsS( 2015).
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Tabla 1.Centros Gerontolégicos de Atencion Directa del MIES

Zonas Centro Gerontoldgico Distrito Tipo de servicio

1 San Lorenzo San Lorenzo Residencia-diurno

2 Cayambe Cayambe Residencia

3 Patate Patate Residencia, diurno, espacios alternativos y visitas
domiciliarias

4 Guano Guano Residencia, diurno, espacios alternativos y visitas
domiciliarias

5 Portoviejo. Portoviejo Residencia, diurno, espacios alternativos

6 Santo Domingo de los Santo DomingaoResidencia, diurno, espacios alternativos y visitas

Tsachilas domiciliarias

7 Pedernales. Pedernales  Residencia, diurno, espacios alternativos y visitas
domiciliarias

8 Milagro. Milagro Residencia, diurno, visitas domiciliarias

9 Guaranda. Guaranda Residencia

10 Babahoyo. Babahoyo Residencia-diurno

11 Quevedo Quevedo Residencia-diurno

12 Miespacio Cuenca Espacios alternativos

13 Zaruma Pifias Residencia, espacios alternativos y visitas doraréls

14 Huaquillas Espacios alternativos y atencion domiciliaria

Nota: Tomado dMIES (2015)

1.2 ALGUNAS CONCEPTUALIZACIONES BASICAS EN EL CAMPO

DE ESTA INVESTIGACION

En este documento se maneja algunos términos Quepusin, y mayormente
conocidos, sin embargo si es necesario hacer algawgiones especificas aplicables al
ambito de esta investigacion.
1.2.1En lo relativo al ambito del adulto mayor

El envejecimientoes entendido como... “proceso progresivo e irrekbrsle deterioro,
caracteristico de la mayoria de los sistemas e#mue en su suceder se acompafia de
aumento... de la probabilidad de muerte, ya sea deénla, un tejido, un 6rgano o del
individuo” (Payares, 2008, pag. 798% un proceso intrinseco, progresivo y universdh t
ser humano envejece bajo condiciones establecatdagiores raciales, hereditarios,
ambientales, higiénicos, dietéticos y sanitariergtiende al envejecimiento como el
deterioro del rendimiento funcional, lo cual ocasigue el individuo no pueda adaptarse de

forma correcta a situaciones con sobrecargas lidal®gfisicas, psicoldégicas, ambientales y
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sociales (Macias, 2005, pag. 15); a su vez se peadgina disminucion en las capacidades de
tipo funcional del ser humano afectando su desgma@nto.

El envejecimiento puede ser explicado desde vag@sas, una de ellas esdmria
exdgenaen donde se menciona que éste produce una sergniéos ocasionados por
factores ambientales, ya sea también la dietgpmopio metabolismo de la persona, por otro
lado lateoria genéticamenciona que existe un genotipo que ocasionagjpeosluzcan los
cambios con el avance de la edad y que el misragpesgramado para ser progresivo;
finalmente, laeoria mixta indica que los genes del ser humano en geneéal est
programados para envejecer pero con el tiempo egrafactores exdgenos que ocasionan
que dichos genes aceleran el envejecimiento (Ma2&%); tomando como base las teorias
mencionadas surge la idea de envejecimiento fgicdo el cual esta relacionado a la

aparicion de enfermedades o falla del organisngu(gil).

Nutricidn + ambiente

Genstica [N
fisiolégico

A

Enfermedad

Figura 1.El envejecimiento fisioldgico
Tomado deMacias Nifief2005, pag. 16)

El envejecimiento fisioldégicoes normal, pero es necesario que se garanticsfreitd
de una buena calidad de vida, adaptada a las eomescdel individuo a lo largo de su
existencia; si, durante el envejecimiento fisiobdgse presentan enfermedades, toma la
caracteristica denvejecimiento patoldgico

Durante el envejecimiento los sistemas organicbsdeiduo cambian de forma

diferente entre si y no ocurre de igual forma eantr@ y otro adulto mayor. Los cambios
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estructurales y funcionales, en mayor o0 menor naeeiidcada persona, pueden ser
(Navaratnarajah & Jackson, 2013):

« El tejido conjuntivo reduce su capacidad de regemé@n; aparecen las cataratas, con
disminucién del tamafio pupilar, con alteracionekemmusculos oculares;

* En la masa muscular se produce una pérdida glblmpla que la reduccion de la
fuerza muscular y el envejecimiento de tendones;

* La piel se deshidrata, se hace menos elasticacylaaizada, y la grasa subcutanea
disminuye, ocasionando que existan mayores arrirggsjdad capilar;

* La presion arterial aumenta, se reduce la resemdhaca; asi como la funcién renal y
organos relacionados;

* El riesgo de infecciones aumenta dada la dismimugdésu capacidad vital; en
hombres aumenta el tamafo de la prostata, connmias#e incontinencia urinaria;
en las mujeres se producen alteraciones en ladiseixual, hemorragias,
infecciones y vaginitis atroficas;

« El aparato digestivo sufre con presencia de estiefito, incontinencia fecal y
diverticulosis;

« Alteraciones en la boca y dientes, principalmentpapilas, lengua y encias; pérdida
gradual del sentido auditivo; modificaciones end®les hormonales, asi como
cambio en la respuesta de insulina lo cual alteganiveles de glucosa en la sangre.

» Se reducen las reacciones inmunoldgicas, al igialaymemoria, produciendo
lentitud mental y otros males ligados a sustanwasotransmisoras como el
Parkinson, Alzheimer y Corea de Huntington.

De acuerdo a Monteagudo, Amigo & Del Valle (20&#Envejecimientose produce
debido al transcurso del tiempo generando quearpouypresente cambios o atraviese etapas,

siendo esta ultima la vejez. Entre las declarasiange da el autor estan el hecho de que no
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todos envejecen a un mismo ritmo y que en los aslatiayores, si han llevado un buen estilo
de vida, pueden presentar incluso una mejor saladtyos jovenes.

Ante estas alteraciones que se presentan en geelavie, y como forma de buscar su
tratamiento, surge la necesidad de una rama ded&ima que se especialice con el estudio
de las enfermedades provocadas por la vejez, aparé&rminageriatria, con el propodsito
de mejorar la atencidon de los ancianos; en la bdtubes considerada como una disciplina
cientificamente consolidada con temas propiamesriatgcos, tanto clinicos como
asistenciales y de doctrina, que se ocupa del @sfisico, psicoldgico, funcional y social del
anciano enfermo; el atraso en asumirla como unecedjglad se debe a diferencias de
opiniones en su concepto, ya que la aceptaciéa deriatria es cuestion de la evolucion
cultural y de sensibilidad. De acuerdo con Maciagdg (2005, pag. 15), hasta el afio 2005 se
estimo un gran numero de hospitales geriatricas@m el mundo, siendo 300 en el Reino
Unido, 150 en Alemania y casi 1000 en Estados Unido

Por otro lado, lgerontologiaes definida como una ciencia que estudia el poodes
envejecimiento en general, incluyendo las modifmaes fisioldgicas, las psicologicas y las
sociales que sufren los adultos mientras envejgdearez & Martinez, 2008). Cuando se
hablan decentros geriatricos gerontologicosio se hace referencia a un asilo para ancianos
sino a una institucion enfocada en proporcionattanns especiales y atencion médica
enfocada en evitar o ayudar a sobrellevar comptinas en los adultos mayores, ademas de
proporcionar cuidados especialmente a quienes pasemayor grado de dependencia.

La vejez no debe ser establecida como una enfednedaay que relacionar el hecho
de que exista un alto porcentaje de adultos ereéspa que desarrollan discapacidades por
parte de enfermedades que se producen por el emuggeto, lo que hay que hacer es tomar
en cuenta enfermedades que se van desarrollaridwiela del ser humano antes de llegar a

la etapa de vejez. La senectud por lo general peogae los cambios climaticos impacten
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fuertemente en los adultos mayores, por ejemploautbio de clima provocaria en los
jovenes un resfriado pero en un adulto mayor ppealocar hasta bronquitis 0 neumonia, en
lo que hay que preocuparse en un buen cuidadongmiacion que puede proporcionarse con
la gerontologia en conjuncion con la geriatria.

Con respecto al térmirexdulto mayor, cabe indicar que existen diferentes términos
identificatorios; por ejemplo, de acuerdo a la Of4800), las personas entre 60 y 74 afios
son deedad avanzadantre 75 a 90 afios se las denomie@s 0 ancianasy mayores a 90
sonlongevoses asi que a toda persona mayor de 60 afodlamégade la tercera edad.as
Naciones Unidas considera anciano a toda persoyarmea 65 afios en adelante para los
paises desarrollados y de 60 para los paises arralks En Ecuador una persona anciana es
la que tiene 65 afios 0 mas (OMS, 2013), y se Hift® como adulto mayor de acuerdo con
el articulo 1 de la Ley del Anciano, capitulo t, a las personas naturales que hayan
cumplido sesenta y cinco afos de edad, sean éstiamales o extranjeras, que se encuentren
legalmente establecidas en el pais (H. CongresmiNac2011). Por lo tanto, toda persona
que tenga 65 afos de edad o mas, y que sus hdbsifigicas, psicoldgicas y sociales se
encuentren en deterioro, puede ser llamada adalfjaméen Ecuador) o anciano.

1.2.2 El estudio de factibilidad y sus componentes basisale mercado y servicio

Otros elementos a ser considerados en el actuggimde investigacion, son
necesarios de mencionar con algunas consideradielagisas a los resultados esperados en
esta investigacion, por ejemplo, se incluye a oomttion conceptualizaciones relacionadas
con estudio de factibilidad, mercado, investigadémmercado.

Un estudio de factibilidadse realiza cuando se quiere verificar si un prayesto no
realizable; en este estudio deben participar passespecializadas en diversas areas asi como
considerar el supuesto de que se va a obtenarridss pertinentes para su realizacion. Un

estudio de este tipo debe contener: una definjgiéma y concreta del proyecto a través del
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estudio de mercado, en el caso de las empresasndébiela definicion de su tamafo, donde
se ubicaran y la tecnologia a seleccionar; el diskefimodelo administrativo para cada una
de las etapas de realizacion del proyecto; un adtinde las inversiones necesarias y una
cronologia, ademas debe incluir costos de operacugmcalculo de ingresos; la
identificacion plena de las fuentes de financianaete! proyecto y la descripcion del
personal comprometido junto a su participacionlgayecto; la definicion de los términos
de adquisicién de los equipos y otros recursossaeios para la puesta en marcha del
proyecto; en caso de que requiera una construcglimoyecto debe ser sometido a analisis
de autoridades de planeacion y ambiente; la idestiton de criterios de evaluacion
financiera, econdmica, social, ambiental que pemuina decision pertinente.

Finalmente, desde el punto de vista social y ecicwrae debera analizar su
conveniencia y las ventajas que se obtendra psiaeloeficiarios de un mercado que, directa
e indirectamente, van a recibir el servicio pareuall se realiza el estudio.

Se define amercadocomo al conjunto de clientes reales y potenciddéesn producto
0 servicio. Lo cierto es estos compradores compan@ necesidad o deseo particular que
puede ser satisfecho a través del intercambiog@s tlansacciones o procesos de venta en el
cual se intercambian valores (Kotler & Armstron@12, pag. 8). El marketing tiene la tarea
de gestionar los mercados para poder desarroléaigaes rentables con los clientes pero la
creacion de esas relaciones requiere trabajo.|&ga que un mercado adquiera
determinados productos, los vendedores deben eadontdentificar las necesidades que
poseen, disefar la oferta en forma atractiva)dijan precio, promoverlas (comunicarlas),
almacenarlos y entregarlas.

Para lograr captar mercado una empresa debe disaravias actividades inherentes
al marketing, la investigacién de mercados, dearde productos y/o servicios,

comunicacion, procesos de distribucion, fijaciérpdecios acorde a los costos, gastos y
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utilidad en la fabricacidén y/o generacion de losmus, todas estas son actividades centrales
del marketing.

El marketing como tal se define como un proceso social y diuegtor el cual
individuos u organizaciones obtienen aquello quesitan y desean a través de la creacion e
intercambio de valores con los demas, intercambédgbe ser rentable y cargadas de valor
para el cliente. Una empresa que piensa en ebfuiisolo pregunta ¢, Como llegar al
mercado? sino ¢ Como el mercado deberia llegarcaraos® Lo cierto es que dentro del
mercado existen competidores, los cuales invesgbarercado e interactian en el mismo
para logaras atender de forma mas efectiva susidades.

Como medio para captar mercado las empresas igaestirean su oferta y las envian
junto a mensajes a los consumidores ya sea en flire@a o por intermediarios.
%ﬂ

= | N
| Intermediarios % Consumidores

-,
- | de marketing finales
- . !

Competidores g

Figura 2.Composicion del mercado
Tomado deKotler & Armstrong(2013, pag. 8)

Provesdoras

La investigacion de marketing o denominada invast@n de mercados, es de gran
importancia para que un producto o servicio logrdargroducido en un determinado mercado
a lo largo de su vida. Pero esto no solo se erd@bdas productos, tiene otras aplicaciones en
la obtencion de informacion relacionada a los seqgosepotenciales del mercado, marcas,
publicidad, precios o cualquier otro aspecto deketang.

La competencia, el miedo a cometer errores enlicaamn de estrategias y la
complejidad de los mercados actuales exigen amgsesas adquirir informacion oportuna
sobre estos (Kotler & Armstrong, 2013, pag. 17@)gye no basta con creer que existen

necesidades insatisfechas en un mercado, la iwun@ justifica inversiones de gran peso
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para una empresa, en especial cuando de dichaimwelepende su correcto funcionamiento.
La investigacion de mercados permite en estos @dgeser un panorama mucho mas claro
sobre dicha necesidad, identificarla y descrilllddorma exacta, es decir saber quién las
tiene y si ese conjunto es relevante.

Ademas de identificar si existe o0 no una necesitsdatisfecha es necesario saber qué
producto se debe usar paras satisfacerla, a qo® geedebe ofrecer, como se debe informar
al publico de la existencia de dicho producto y adracer para que ese llegue al alcance de
dicho mercado; qué hacen los competidores actygletenciales, las estrategias que ellos
usan, su porcién de mercado y la forma como atactan el desarrollo de estrategias en la
empresa,; las expectativas de los consumidoress prbductos o servicios que han adquirido
han estado acorde a la oferta prometida, si loduystos que adquirido lograron cumplir con
sus requerimientos; en conclusion, se puede deimiorma clara a la investigacion de
mercado como un conjunto de actividades que leigetra una organizacion obtener
informacion que necesita para la toma de decisimiasionadas al ambiente en el que se
desempenia, la mezcla del marketing y el mercadtuyla tres pasos que son el desarrollo de
la informacion (busqueda), interpretacion de lanimfacion (analisis) y comunicacion de la
informacion (darla a conocer a los interesadognfiendo facilitar la toma de decisiones en
todas las fases del proceso de marketing (Kotlar&strong, 2013).

Como elemento de soporte para realizar un anélised ambito del mercado, existe la
metodologid=ODA, que si bien es realizado para obtener un diaigodsituacional de una
empresa en funcionamiento, también es aplicabiey@ptos de negocio; esta metodologia
permite la evaluacion general de las fortalezasofQrtunidades (O), debilidades (D) y

amenazas (A) de la empresa o proyecto (Kotler &saromg, 2013, pag. 54).
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podrian ayudar a la

Oportunidades
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empresa podria ser capaz

Internal
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Debilidades Amenazas
External Limitaciones internas que Factores externos actuales

podrian interferir con la
capacidad de la empresa
para lograr sus objetivos

y emergentes que podrian
desafiar el desempefio
de la empresa

Positivas

Negativas

Figura 3.Analisis FODA
Tomado deKotler & Armstrong(2013, pag. 55)

Las fortalezas y las debilidades son aspectosalabtes, internos de la empresa, las
primeras estan relacionadas con las capacidadessos y factores de la empresa y que
pueden ser potenciadas, las segundas son lascioniés que podrian afectar el logro de
objetivos.; por otro lado, las oportunidades ydasenazas son factores externos, no
controlables pero si deben ser tomadas en cuerst@@a las fortalezas de la empresa poder
desarrollar estrategias que permitan aprovechar@gsatunidades para hacer frente a las
amenazas encontradas y que podrian traducirsesafiatepara el desempefio de la empresa.

El analisis del mercado y el entorno de una emgresaiten encontrar oportunidades
atractivas y a su vez las amenazas que podriairied el buen desempefio de las
actividades de la empresa. A su vez También dedlezanlas fortalezas y las debilidades de
la empresa asi como las acciones actuales y pegiaita identificar qué oportunidad pueden
aprovechar mejor con sus fortalezas actuales. lta deetoda empresa es que sus fortalezas
se conjuguen con oportunidades atractivas del mm&xterno, mientras que las debilidades
son superadas y las amenazas minimizadas.

El FODA como tal es una herramienta de analisigsibnal muy utilizada,
especialmente para el analisis de negocios.

Con respecto al servicio, dentro de los fines daketing, Kotler & Armstrong (2013,

pag. 301), reconocen los siguientes elementos:
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* Propdsito u objetivo fundamental de la transaccionrelativo a todos los servicios
gue se generan y ofrecen a otros, mediante ldéransia de un bien o el que esta
relacionado con una atencion directa para el ustiaal, todo ello a cambio de otro
bien que en este caso es el dinero; vy,

« Servicios que apoyan o facilitan la venta de un lieo servicio: son todo tipo de
servicios adicionales que se ofertan con la fiaalide que se haga uso del servicio
principal; se denominan de apoyo o complement@aogue solo pueden contratarse
con la transferencia del servicio principal.

1.2.3 Definicion de transaccion

La palabra transaccion se define como la accidiegt®@de negociar en donde dos
personas realizan un trato o un convenio y se aifoglactado (Real Academia Espariola,
2014). En este caso el servicio se considera caradransaccion en donde en Centro se
compromete a brindar atencion integral y los represtes del adulto mayor cancelan un
monto por el servicio.

Cabe indicar que uno de los servicios que ofregleedtablecimiento sera el de
psicologia, definido como una ciencia que estudsdnea y la mente, analizando asi las
causas y consecuencias de la conducta de las persom el fin de proporcionar un debido
tratamiento, siendo en este caso adultos mayoesd fRademia Espafiola, 2014).
1.2.4El adulto mayor, sus problemas, necesidades y loargicios de salud destinados a

ellos.
1.2.4.1. Complicaciones del adulto mayor.

Segun Garcia, Gutiérrez & Arango (2012) debidessactandiciones del adulto mayor
respecto a su edad, estado fisico y mental atavi@sa serie de inconvenientes en distintos

niveles:
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A nivel de la salud se pueden mencionar la faltaatedinacion de los servicios que se
ofrecen, la poca capacitacion de los profesiorgledo brindan, los recursos disponibles, el
alcance de dichos servicios, el desconocimientosiamiliares respecto al servicio que
mejor favorecera al adulto mayor, asi mismo elrobulel tratamiento que debe recibir no es
rigido y por ultimo la asistencia constante ddtadnayores por emergencia en unidades
ambulatorias, ya sea necesario o no.

A nivel social los problemas se centran principaiteesn la ausencia de familiares o
disfuncion familiar de quienes cuentan con adult@gores, la soledad que deben atravesar
por el estado de viudez en algunos casos, la depeladecondmica del adulto mayor en
relacion a sus familiares y los gastos que genlecaidado del mismo, la disminucion de
contacto social, los inconvenientes en la arquitactiel hogar respecto a estructuras para
reducir el riesgo de caidas y por ultimo, el riesfjonaltrato por parte de sus cuidadores,
voluntario o involuntario.

De acuerdo a Gurrola (2012) los problemas que pueaftentar los adultos mayores
en la parte social son la falta de trabajo, la cedun de sus ingresos, se disminuye su
participacion social o la misma sociedad aportdlaa entre otros. De forma especifica los
cambios son los siguientes:

Complicaciones fisicas, entre ellas esta el desgaste del sistema locomotor
acompafiada de la reduccion de la capacidad sdnsdeis como la auditiva, visual, tactil,
gustativa y olfativa. Cabe mencionar que el sistemaunolégico también se debilita por lo
que los adultos mayores se vuelven vulnerablesfexreedades, siendo principalmente las
alergias y cualquier otra enfermedad originadaymovirus o bacterias.

Las complicaciones psicoldgicasales como la pérdida de memoria, pudiéndose
originar en los adultos mayores el Alzheimer. Caléar que pueden producirse cambios de

animo y de personalidad.
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Las complicaciones sociales$os cuales se producen por personas alrededadd&b
mayor, mismas que les restan responsabilidadesiyafi sus funciones provocando un
pérdida de iniciativa en la toma de decisionesadalto mayor, acelerando a su vez la pérdida
de independencia.

Las complicaciones de tipo laborageneradaslebido a que el adulto mayor deja de
ser un trabajador, pasando a ser un jubilado erparta de los casos. Esto provoca que el
mismo tenga mas tiempo libre pero a su vez puenlpar cambios en el estado de animo y
pérdida de motivacion.
1.2.4.2. Objetivos de los modelos orientados a la atenciéiat adultos mayores.

Uno de los objetivos que deben cumplir los moddiatencion social destinados a los
adultos mayores debe ser el asegurar la calidaitldeadecuada del anciano mediante la
provision de los recursos y capacitacion necesdoa cuidadores. Ademas de ello, el atender
las necesidades del adulto mayor de forma adecaadd,momento oportuno.

Se debe tener en consideracion que el modelo nalsbke proporcionar el cuidado al
anciano sino también orientar al paciente y aaumsliires para el uso de los recursos
disponibles de una forma optima, evitando que eltadnayor sea visto como una carga. En
caso de la institucionalizacion del anciano, el elodle atencion social debe tener como
objetivo adicional el bienestar del cuidador pasigae fatiga, maltrato o rechazo del mismo
hacia el paciente.

Cada modelo implementado debe ser evaluado de foentadica para determinar si
cumple de forma adecuada con su funcionamientode@olas necesidades, deseos,
requerimientos y preferencias de los adultos may®iateresados. Los modelos suelen
implementarse sin considerar al anciano y lo gqueigio quiere, generando un desfase entre
lo que necesita y lo que se le ofrece.

Los programas o modelos destinados a los adultgenesmincluyen los siguientes:
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* Promocién de la salud, enfocado en la preparac@damiliares y del paciente
para la reduccion del riesgo de enfermedades ulaanines.

* Educacion, destinada a los adultos mayores daadmeocer la forma
adecuada para sobrellevar el retiro laboral, eldgssu tiempo y como mantener
su bienestar tanto social, fisico y psicolégico.

* Recreacion, siendo uno de los que se usa con rfragaencia para fortalecer
los lazos sociales del adulto mayor y estimula$do gracias al uso creativo del
tiempo

* Prevencion de capacidades, cuyo objetivo es lxciétede discapacidades
oportunamente o reducir el riesgo de padecer aldaréstas.

* Informacion y capacitacion, enfocado al publicoaparconocimiento del
proceso normal del envejecimiento buscando elimmtos negativos, ademas
de proporcionar parametros para el cuidado det@dudyor pero direccionado
al personal de instituciones que brinden el sarsici

1.2.43. Servicios de salud ambulatorios destinados a lanatén de los adultos
mayores.
Entre los servicios que se ofrecen a los adultogmea estan:

» Consulta externa, siendo la mas comun y que corderarnprestacion de
servicios médicos en unidades especializadas pboi2s.

* Atencion domiciliaria, la misma que es ofrecidadliito mayor dentro del
nacleo familiar y ofrecido por un tercero para avla institucionalizacion

* Hospital del dia, siendo aquella institucién ligadaquellas que ofrecen
consultas externa, pero solo durante 8 horas diwgntie 5 0 6 dias en la
semana. Su estructura abarca la atencién meédiahilieacion, enfermeria y

cirugia menor.
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« Centro dia, cuyo fin en el mantener a los adultagares vinculados a
actividades recreativas y ocupacionales, ayudaryle aus capacidades no se
vean afectadas. También ofrecen atencion médgiasha

1.2.4.4. Servicios sociales ambulatorios destinados a loglex mayores.
Entre estos servicios se encuentran los siguientes:

» Comedores, los cuales brindan servicios de alirsgnta/ nutricion para adultos
mayores siendo sus principales usuarios aquellestado de alto riesgo como
indigentes.

» Familias sustitutas, es aquel donde los adulto®reayeciben cuidado,
habitacion y alimentacion en hogares designadag/gsccostos son asumidos
por fundaciones o agentes gubernamentales.

* Hospedajes, dormitorios comedores 0 alberguesjaiaguellos que brindan
servicios para adultos mayores independientesolresen ayuda en la higiene,
habitacion y alimentacion.

» Agrupaciones, realizando aqui actividades recrasti@ducativas y de servicio
social, promovidas por los adultos mayores y conéalas por persona
voluntarias que brindan asistencia.

* Clubes de ancianos, siendo lugares donde los aduligores se relinen para
realizar determinadas actividades con o sin sugiérvprofesional.

1.3 MARCO LEGAL

En Ecuador, segun el censo del 2010 realizadol postéuto Nacional de Estadisticas
y Censos (INEC) hay 14.483.499 habitantes de 18es940.905 son mayores de 65 afios o el
equivalente al 6,5% de la poblacidén nacional, deglee el 53% son mujeres y el 47% son

(INEC, 2011).
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Uno de los documentos legales que sustentan eddwidel adulto mayor esRlan
Nacional de Desarrollo para el Buen Vivir elaborado por la Secretaria Nacional de
Planificacién y Desarrollo (SENPLADES) que se citagé en una guia que el gobierno ha
seguido desde el afio 2013, estableciendo objetivins los cuales se menciona
(SENPLADES, 2013):

Objetivo 2. “Auspiciar la igualdad, la cohesion, la inclusita equidad social y
territorial, en la diversidad”, en donde se budaa@nocimiento igualitario de los derechos
de todos los individuos a través de la creaciopdafiéicas de igualdad que fomenten la
convivencia social y politica sin ocasionar la az@n de individuos, alcanzando una vida
digna, con acceso a salud, educacion, proteccidal satencion especializada y proteccion
especial. Esta vida digna e inclusion se garaetizéndos los ciclos de vida del ser humano,
siendo una de estas etapas, la vejez.

Objetivo 3. “Mejorar la calidad de vida de la poblacién”, aatse constituye en un
reto amplio del para el fortalecimiento de poliicpe garanticen la Inclusion y Equidad
Social, aqui se incluyen la ampliacion de servidegrevencion y promocion de la salud
para mejorar las condiciones y los habitos de gd&lkas personas, siendo los principales
beneficiarios del proyecto los adultos mayorescdaton Quevedo.

La Ley del Ancianopresenta algunas disposiciones (MIES, 2014):

Art. 1.- Seran beneficiarios de la presente ley aqup#esonas que hayan cumplido
sesenta y cinco afos de edad, ya sean nacionektsanjeros.

Art. 2.- Como obijetivo garantiza el derecho de un nivelide, asegurando la salud
corporal y psicolégica, alimentacion, vivienda,tiegnta, asistencia médica, atencién

geriatrica gerontolégica integral.
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Art. 3.- “El Estado protegera de modo especial, a los aosiabandonados o
desprotegidos. Asimismo, fomentara y garantizafarelionamiento de instituciones del
sector privado que cumplan actividades de atereciarpoblacion anciana”

Art. 4.- Corresponde al Ministerio de Bienestar Sociaktdqrcion al anciano, para lo
cual, debera fomentar las siguientes acciones:

a) Efectuar campafias de promocion de atencioncaram en todas y cada una de las

provincias del pais;

b) Coordinar con la Secretaria de ComunicacionghaCbnsejos Provinciales,
Concejos Municipales, en los diversos programaseiecion al anciano;

c) Otorgar asesoria y capacitacion permanentes@elaonas jubiladas o en proceso
de jubilacion;

d) Impulsar programas que permitan a los anciaasardbllar actividades
ocupacionales, preferentemente vocacionales y reradas estimulando a las
instituciones del sector privado para que efecigeal labor; y, Ley del Anciano

e) Estimular la formacién de agrupaciones de valigdo orientadas a la proteccion
del anciano y supervisar su funcionamiento.

Art. 5.- Las instituciones del sector publico y del priva@doan facilidades a los
ancianos que deseen participar en actividadesleg@alturales, econémicas, deportivas,
artisticas y cientificas.

Art. 7.- Los servicios médicos de los establecimientosipobly privados, contaran
con atencién geriatrico-gerontoldgica para la pneid, el diagndstico y tratamiento de las
diferentes patologias de los ancianos y su funoigrato se regira por lo dispuesto en la

presente Ley, su Reglamento y Cédigo de la Salud.
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Art. 9.- Establéese la Procuraduria General del Anciamoparrganismo dependiente
del Ministerio de Bienestar Social, para la proi@tcle los derechos econémico — sociales y
reclamaciones legales del anciano.

Art. 10.- Los ancianos indigentes, o que carecieren deitgroilque fueren
abandonados, seran ubicados en hogares para anoiandospitales geriatricos estatales.
Para el cumplimiento de esta disposicion, el Manistde Bienestar Social, facilitara la
infraestructura necesaria.

Los ancianos abandonados recibiran ayuda obligatarlos hogares de proteccion
estatal, mientras se resuelva la pension de alovgnsi no fuere posible determinar
familiares que asuman la pension alimenticia, estaginuaran en los referidos hogares de
proteccion.

Art. 12.- El monto de las donaciones registradas en el Mimisde Bienestar Social,
que efectuaren personas naturales o juridicagiugisnes o programas de atencion a la
poblacion mayor de sesenta y cinco afios, sera itdeldel impuesto a la renta conforme a la
Ley.

Art. 13.- Los medicamentos necesarios para el tratamesmecializado, geriatrico y
gerontolégico, que no se produjeren en el paiggoosker importados, libres del pago de
impuestos y de derechos arancelarios, por lasuogtnes dedicadas a la proteccion y
cuidado de los ancianos, previa autorizacion ddliossterios de Bienestar Social y

Art. 14.- Exoneracion de Impuestos.- Toda persona mayoesknga y cinco afios de
edad y con ingresos mensuales estimados en un méeminco remuneraciones basicas
unificadas o que tuviera un patrimonio que no eaaslquinientas remuneraciones basicas
unificadas, estara exonerada del pago de todaadasepuestos fiscales y municipales.

Para la aplicacion de este beneficio no se regueerdeclaracién administrativa previa,

provincial o municipal.
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Si la renta o patrimonio excede de las cantidddesrminadas en el inciso primero, los
impuestos se pagaran unicamente por la diferenei@edente.

Art. 15.- Las personas mayores de 65 afos, gozaran sleriaracion del 50% de las
tarifas de transporte aéreo, terrestre, maritirfiowal, y de las entradas a los espectaculos
publicos, culturales, deportivos, artisticos y eacionales.

Art. 20.- Para financiar los programas contemplados erLestecréase el “Fondo

Nacional del Anciano” (FONAN) gque estara constitupbr:

a) El equivalente al 10% del presupuesto geneta¥oesterio de Bienestar Social; v,

b) Los recursos provenientes de préstamos intereasernos y de donaciones, aportes,

contribuciones monetarias o en especies de persatasles o juridicas, nacionales
0 extranjeras.
Art. 21.- Del Fondo sefialado en el articulo anterior, sérdega hasta el 10% para el
funcionamiento del Instituto Nacional de Investigaes Gerontolégicas.

Art. 22.- Se consideraran infracciones en contra del anclassiguientes:

a) El abandono que hagan las personas que legalesan obligadas a protegerlo y
cuidarlo, de conformidad con el articulo 11de kespnte Ley;

b) Los malos tratos dados por familiares o pardics,;

c) La falta e inoportuna atencion por parte denastuciones publicas o privadas
previstas en esta Ley;

d) La agresion de palabra o de obra, efectuadéapaliares o por terceras personas;
La falta de cuidado personal por parte de sus ii@md o personas a cuyo cargo se
hallen, tanto en la vivienda, la alimentacion, sstbacia diaria, asistencia médica,
como en su seguridad,;

f) El desacato, la negativa, negligencia o retamlgue incurran los funcionarios

publicos, representantes legales o propietariaed#os médicos, en la prestacion
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de servicios a personas de la Tercera Edad, ebpeoi& a lo dispuesto en el
articulo 14 de la presente Ley; vy,

g) El incumplimiento por parte de los empresari@srdnsporte aéreo o terrestre, de
empresas artisticas, centros deportivos, recreale®o culturales, en dar
cumplimiento a las rebajas previstas en el artitblde esta Ley.

Art. 23.- Las infracciones sefialadas en el articulo artearan sancionadas con:

a) Amonestacion;

b) Multa;

c) Suspension temporal o definitiva de los permamsperacion de las empresas
privadas; v,

d) Destitucion del servidor publico infractor.

Por su parte, y con el propésito de fortalecetda@on y el cuidado del adulto mayor,
el MIES orienta sus esfuerzos hacia angladania activa y envejecimiento positpara que
el adulto mayor tenga una vida digna y saludabiley\wes de tres ejes principales (MIES,
2014):

* Inclusién y participacion social con el adulto mayor como parte del cambio social;

* Proteccion social para prevenir o reducir la pobreza, la vulnerdd y la exclusion
social; y

* Atencion y cuidadg como parte constitutiva de los servicios de uriroe
gerontoldgico.

El MIES, en stAcuerdo Ministerial 154, Capitulo | “del direccionamiento

estratégico”, articulo 1, trabaja por:

... establecer y ejecutar politicas, regulacionesgigamas y servicios para la inclusion

social y atencion al ciclo de vida de nifios, nig@glescentes, jovenegjultos
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mayores personas con discapacidad y aquellos que semr@uen situacion de

pobreza, a fin de aportar a su movilidad socialliga de la pobreza (MIES, 2014).

En su articulo 2 determina su vision como siguer 18 entidad publica que ejerce la
rectoria y ejecuta politicas, regulaciones, proggnservicios para la inclusion social y
atencion durante el ciclo de vida con prioridadeepoblacion de nifios, nifias, adolescentes,
jovenes, adultos mayores, personas con discapagidadellos y aquellas que se encuentran
en situacion de pobreza, a fin de aportar a sulidatiSocial y salida de la pobreza”

El articulo 8 menciona los “Objetivos estratégicasis objetivos estratégicos que
guian la gestion del MIES son los siguientes (s&ton los numerales referentes al adulto
mayor): 4. Aportar al desarrollo integral de nifi@ps, adolescentes, jovenes, adultos
mayores y la integracion e interaccion social dglkersonas con discapacidad, en sus diversas
etapas del ciclo de vida, mediante servicios déatig e inclusion social.

El articulo 9 de las “Atribuciones” indica (se tamma los numerales referentes al adulto
mayor): numeral 1. Ejercer la rectoria de las RaltPublicas en materia de Inclusion y
Movilidad Social para: primera infancia, adoleséangiventud, adultos mayores, proteccion
especial al ciclo de vida, personas con discapdgideseguramiento no contributivo; numeral
10. Promover la atencion integral de la poblaciémlargo de su ciclo de vida (nifiez,
adolescencia, juventud, adultos, adultos mayope®yizando sus acciones a aquellas
personas 0 grupos que se encuentran en estadscdendiacion, exclusion, vulnerabilidad o
pobreza.

Entre las responsabilidades con respecto a lagéhladulta mayor, se establecen las
siguientes:

a. Disefar estrategias que aporten al fortalecimigreacion de politicas orientadas a

las personas caracterizadas como adultos mayores;
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. Promover a que se formulen politicas de cargctielico enfocadas en la atencion
prioritaria del adulto mayor;

. Promover la creacion de insumos y el aseguramonla implementacion de
programas, planes y proyectos que ayuden a quetsgan los derechos de las
personas adultas mayores;

. Articular y a su vez coordinar estrategias tamtersectoriales e interinstitucionales,
siempre y cuando se encuentren orientadas a m&aralidad de vida de adultos
mayores;

. Asegurar que se disefien y gestionen en forn@ades los servicios para adultos
mayores, que protejan sus derechos;

Que se formulen normativas e instrumentos psegw@rar la atencion prioritaria del
adulto mayor;

. Que se coordinen de forma oOptima la implemeditade normativas para mejorar los
servicios tanto publicos como privados direcciorsaalcadulto mayor;

. Regular que se operen los servicios dirigid@lalto mayor en forma correcta
segun la normativa.

Realizar un control de calidad de los servi@badulto mayor y certificarlo segun su
calidad;

Que se gestionen adecuadamente las politidg&ddis a los adultos mayores
fomentandolas por redes sociales;

. Gestionar tanto la formulacion como la evaluacaié politicas de caracter publico, al
igual que la ejecucién de proyectos y planes paadidto mayor;

Asesorar a las autoridades en todos sus nigela® el estado de la poblacion adulta

mayor;
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m. Elaborar un plan operativo y aprobar los infan@éznicos que realice el personal de
la Direccion;

n. Realizar actividades de direccion y control fpwenen parte de las competencias de
la Direccion;

0. Realizar propuestas al Subsecretario/a de Aierotergeneracional para que se
implementen normas y lineamientos de caracterdécmismas que ayudaran a la
gestion de la poblacién adulta mayor;

p. Encargarse el establecimiento de metas e inglieadie gestion e impacto.

g. Elaborar y presentar informes de caracter técsobre la gestion de la Direccion a
nivel nacional.

r. Estar presente y participar en la planifica@8tratégica realizada por el
Viceministerio de Inclusiéon Social, Ciclo de Viddgmilia,;

s. Estar a cargo de la direccion para la elabana@dinsumos para establecer normas
gue permitan disefar politicas publicas de adutigan

t. Encargarse de la evaluaciéon del cumplimientagiesllos planes de capacitacion y
difusiéon de politicas de caracter publico direcanes al adulto mayor;

u. Encargarse de las demas atribuciones que egtabiéeley segun el marco juridico
vigente

Existen regulaciones que protegen al adulto mayagntizando su cuidado, igualdad

de derechos y una vida digna. El estado para ameglucumplimiento de los derechos de los
ancianos, ha delegado al MIES la tarea de salvdguaresta poblacién que debido a sus

condiciones tanto fisicas y mentales, requieremngemayor atencion.
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Capitulo 1
MARCO REFERENCIAL: CENTROS GERONTOLOGICOS Y SU

IMPORTANCIA EN LA ATENCION DEL ADULTO MAYOR.

Para establecer el contexto en el que se desagstlidnvestigacion, cabe hacer una
revision de la estructura administrativa, funcionaperativa a nivel nacional que ha sido
disefiada para el funcionamiento de los centrosidiado del adulto mayor, sea a nivel
particular como publico.

2.1 INFRAESTRUCTURA FiSICA Y SOCIAL ACTUAL, EN EL AMBIT O

NACIONAL

De acuerdo con la Guia Operativa del Modelo de @fende los Centros Diurnos del
Buen Vivir para El Adulto Mayor (MIES, 2014), sefide como atencién diurna a la
modalidad a través de la cual se persigue el Hi@nés las personas adultas mayores, lugares
(denominados centros) en donde se llevan a cabtdades de tipo sociales y recreativas
enfocadas en el fomento de la autonomia, el entretento y formacion del adulto mayor
mediante la integracion de éstos con otras persamag misma condicion y entorno.

El objetivo de estos centros es la participaciényiovencia, solidaridad y relacién de
los adultos mayores con el medio social pero praexjuieren de su participacién directa.
2.1.1 Filosofia institucional y organizacion interna de ¢és centros de atencion para el

adulto mayor

Estos centros creados para ofrecer una atencida digadulto mayor tiene definida su
mision, vision, politicas de funcionamiento y usér@ctura administrativa orientada a
cumplir con su razén de ser.

La mision y vision de los centros de atencion ghadulto mayor son (MIES, 2014);

 Mision: “brindar una atencion de calidad y calidez perspadh a través de un

equipo multidisciplinario, con la finalidad de cohtir al mejoramiento de la
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calidad de vida de las personas adultas mayoresspatial de las que se encuentran
en situacion de abandono, o indigentes, o queieaeaade familia”.

* Vision: “ser una institucion que brinda una atencion irdegon calidez, calidad,
eficiencia y eficacia a los Adultos Mayores, remalto permanentemente la
importancia del respeto a los derechos humano#gliasion social, para un
envejecimiento digno, activo y saludable”.

Por su lado, las politicas para el funcionamiemtdod centros se centran en tres ejes:

* Lainclusion y cohesién sociabuscando reducir el riesgo de los adultos mayores,
mejorando su calidad de vida y garantizandolesuam lvivir.

* La proteccion especiabrientada a garantizar el resguardo de los desstdoquienes
son considerados adultos mayores, mismos que gerdgnen en situacion de
amenaza o que sean victimas de alguna violacidemehos, persiguiendo una
cultura de legalidad y una sociedad basada erstigipu

» La participacién social con la finalidad de buscar la creacidn de inicadisociales
para que los adultos mayores participen de elfaanesspacio junto a otros grupos
para realizar actividades conjuntas

Estos centros residenciales para adultos mayaesean administrados por el MIES o

por convenios, adquieren la denominacioiCdatro del Dia del Buen Vivir para Personas

Adultas Mayoresasi mismo, los Centros Gerontoldgicos del Diszatécter privado se

denominan “Centros del Dia para Personas Adul@agokés” (MIES, 2014). Estan

orientados a proporcionar un espacio para quedioisos mayores puedan reunirse, socializar

y recibir atencion, desarrollando actividades rativas, de integracion e interaccion,

promoviendo una convivencia, inclusion y relacion el medio social. A través de estos

centros se pretende lograr un envejecimiento agtsaludable para salvaguardar la

integridad de las personas adultas mayores, astceié
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» La implementacion de acciones que permitan regueiitar la dependencia del
adulto mayor, motivando su envejecimiento activo.

* Ayudar a que los adultos mayores puedan mantet@n@uia

» Asegurar a que se apoye Yy se cuide en la medidmsareg al adulto mayor para el
desarrollo de actividades durante la vida diaria.

« Disefiar procedimientos y a su vez actividades riddis al adulto mayor y sus
familias, esto con el fin de promover su interaccio

* Promover acuerdos y disefiar procedimientos coituogtnes que ofrezcan servicios

sociales y de salud en la comunidad.
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Figura 4.Estructura Administrativa de cada centro
Tomado deMIES (2014, pag. 42)

El area de servicios de estos centros se compolacetdermeria y primeros auxilios,

areas de cocina y de alimentacion (comedor), cdoteambién con areas recreativa



conformadas por areas verdes, talleres y patiesnas de espacios destinados a la
circulacion y evacuacion, bodegas de alimentog peaterial didactico, bafos, area de
limpieza, y mecanismos para receptar quejas y enges. Por otro lado, cuentan también
con un equipo profesional compuesto por:

« El director del Centro, el mismo que debe tenetitufo de tercer nivel con
especialidad afines a esta.

» Un cuidador por cada 8 adultos mayores en el ceqmuedeberan estar debidamente
certificados como auxiliares en enfermeria.

» Se contara con un psicélogo, mismos que tendréula te tercer nivel; siendo su
horario laboral de 10 horas semanales por cadaé&eries, hora que se tomara
como base para calcular las horas que trabajarasende superar o no alcanzar ese
namero.

 Un terapista ocupacional, con titulo de Tecndlogmlido; su horario de trabajo es de
15 horas semanales por cada 25 pacientes.

* Un terapista fisico, con titulo de tercer nivelmpiira 10 horas semanales con grupos
menores a 50 pacientes, si el grupo esta entr@B@@dcientes, trabajara 2 horas
diarias y en caso que el grupo supere los 100asj@t mismo debera trabajar 4
horas al dia.

» Se necesitara también de un trabajador social, onégra debera contar con un titulo
de tercer nivel, el cual desempefiara labores dwrario de 10 horas semanales,
esto por cada 40 pacientes.

* Los talleristas, requieren de un titulo de badhien los encargados de dar

seguimiento a las actividades didacticas y de aecda para los pacientes.
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« Por ultimo, el centro debe contar con un auxil@fichpieza por cada 15 personas
pacientes, personal de cocina y personal de rofsri@quiere solamente un titulo
de bachiller).

2.1.2 Requisitos de ingreso

Estos centros funcionan como centros de atenciénab para personas adultas
mayores, a los cuales podran acceder personasagae bumplido sesenta y cinco afios de
edad o mas, estos centros fueron disefiados commmpiemento a la vida familiar,
vinculando a los adultos mayores con otros en smimicondicion, con su familiay la
comunidad que los rodea (MIES, 2014).

Cabe recalcar que los adultos que podran ser edtenen estos centros, son aquellos
que poseen una autonomia leve, intermedia 0 maalarddmo que requieran una atencién
sin necesidad de internamiento. En estos centrpsogeueve el desarrollo de actividades con
la finalidad de los adultos mayores continlen deBando sus facultades fisicas y mentales.

Estos centros también sirven como sitios de reitedidn, en donde los adultos
mayores pueden recuperarse de enfermedades, istugciones de maltrato fisico y
psicolégico, brindando mayores privilegios a quswieen en condiciones de pobreza y
extrema pobreza.

Los requisitos para acceder a los servicios de caal@o son:

« Vivir en estado de soledad o con personas cuya®gagten los 65 afos.

» Habitar en el canton o en zonas aledafias al mismo.

» Padecer algun tipo de trastorno mental o ser cer&id una persona con capacidades

especiales.

* A su vez, se debe mencionar que aquellas persolegsog trabajo sean incapaces de

atender al adulto mayor, podran acceder al sermiencionado.
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Como condicion del centro, se evaluara cada sesesra estado fisico y mental de los
ancianos con el fin de hacer un reajuste al plantdevencion. Los servicios de los centros
de este tipo varian dependiendo de ciertas comdiside pacientes:

 Persona adulta mayor independiente: Es aquellageacuentra en la capacidad de
llevar a cabo actividades de caracter basico talew alimentarse, darse un bafio,
vestirse, ir al bafio a realizar sus necesidades gliseléfono, administrar de forma
correcta su dinero, entre otras.

 Persona adulta mayor fragil: Sufre complicaciorara flevar a cabo mas de una
actividad diaria de las mencionadas.

» Persona adulta mayor dependiente: Necesita desistaracia permanente para poder
llevar a cabo alguna actividad diaria de tipo #simental o funcional.

De acuerdo a las condiciones de los adultos magmescudan al centro se elaborara

un Plan de Atencién Individual (PAI), mismo que teomdra:

« El personal que se encarga o que interviene esedia del Plan figurando el o la
fisioterapeuta, trabajadores sociales, aquellofigueen como auxiliar de
enfermeria, el psicélogo y los cuidadores.

* Los datos personales basicos del usuario de dattooc

* Ficha de valoracion gerontologica-geriatrica comtarmacion referente a las
siguientes areasnédica (referente a su estado de salud, se incluye teidur),
funcional (condicién del paciente para desarrollar activida@s decir su
movilidad); cognitiva (estado mentalkocial (en qué estado vive actualmente)

* Objetivos para cada una de las areas mencionaatasiog primeros tres meses en que
los adultos se encuentran en los centros residescia

« Actividades concretas para conseguir los objetitipe:de actividades al dia, dieta

adecuada (con prescripcion médica), cuidado delcasfisico del adulto mayor
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(tanto personal y de vestimenta), actividades recaadas para evitar el deterioro
cognitivo, tipo de actividades grupales para quedelto participe de acuerdo a sus
condiciones, y actividades relacionales (visitarasiliares y amigos).

El plan debe ser avaluado semanalmente, al memaslaytres meses para comprobar
su factibilidad; transcurrido este tiempo, el equjoie interviene en la elaboracion del plan,
se reune para constatar si se lograron o no laasmet que el cuidado de cada adulto mayor,
sin excepcion implica: mantenimiento de salud (@dalde la piel, higiene de los
implementos de uso personal, higiene personal {(piglscara, manos, genitales, pies, etc.,
bucal incluyendo prétesis bucales, cuidado capgdapdo, peinado y colonias, depilacion de
caracter menor y afeitado), ropa, complemento @gén y vestimenta, ayudas técnicas y
cuidados de las protesis.

2.1.3 Centros Geriatricos y gerontologicos existentes

De acuerdo a los datos expuestos por el MIES (2@b5cuador existen 14 centros de

este tipo suscritos a esta entidad y Quevedo s@lota con uno de estos centros. A

continuacion se muestra el detalle de los centros:

Tabla 2.Centros Gerontolégicos a nivel nacional.

N. Nombre del centro Distrito Modalidad brindada
1 Centros gerontolégicos San Lorenzo San Lorenzo deesia - Diurno
2 Centros gerontoldgicos Cayambe Cayambe Residencia
3 Centros gerontoldgicos Patate Patate Residendiand®
4 Centros gerontologicos Guano Guano Residenciarnbiu
5 Centros gerontologicos Portoviejo Portoviejo Reasiike - Diurno
6 Centrqs gerontolog|c9s Santo Santo D(?mlpgo de los Residencia - Diurmo
Domingo de los Tséachilas Tsachilas

7 Centros gerontologicos Pedernales Pedernales Re&deDiurno
8 Centros gerontolégicos Milagro Milagro Residenciziurno
9 Centros gerontologicos Guaranda Guaranda Residebaiano
10  Centros gerontolégicos Babahoyo Babahoyo Residermiarno
11 Centros gerontoldgicos Quevedo Quevedo Residemiizno
12  Centros gerontologicos MIESpacio Cuenca Espactesnaltivos
13 Centros gerontologicos Zaruma Pifias Residencia
14  Centros gerontologicos Huaquillas Pifias Espactesmitivos

Tomado deMIES (2015).
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2.1.4 Programas

Estos centros desarrollan multiples programas tn ée mantener una calidad de
vida saludable del adulto mayor, principalmentéoegue tiene que ver conilstegracion
familiar a través de actividades en las cuales debe partidgpforma proactiva la familia del
paciente, asi mismo en programas sociales, cudgjra¢ busca que los adultos mayores
puedan impartir sus conocimientos mientras se ri@rieademas sirve como capacitacion
para los cuidadores de personas mayorgscl@acioncon el fin de integrar a las personas
en actividades recreativas y ocupacionales, estivés de profesiones que disefian cada
metodologia de trabajo, aqui se incluyen aquelleggs de mesa o salon, actividades
relacionadas a la musica, baile, lectura, teatmmjigatas, cine y demas;natricion y
alimentacion buscando prevenir enfermedades mientras se pronmeatid mediante la
nutricion segun necesidades, ligada ademas a amanjones tales como diabetes,
hipertension, etc., de igual forma se toma en eukantultura y creencias de cada uno de los
adultos mayores en dicho centro; finalmentetdeaspias que incluyen tanto la psicologica,
fisica y ocupacional buscando lograr un estimutorapde la memoria, ayudando a
concentracion, al desarrollo de actividades retemias a la orientacion espacio-temporal y al
estimulo sensorial, ademas de terapias que favarezta movilidad, cultura fisica y
gimnasia (para estimular las articulaciones tomadouenta las condiciones y preferencias
entre mujeres y hombres).
2.2 BUENAS PRACTICAS EN EL AMBITO INTERNACIONAL

De acuerdo con experiencia de centros de atenai@ngb adulto mayor en otros paises,
existe una ficha denominada \daloracién indice de Barthemisma que es recomendada por
el Colegio Real de Médicos de Londres y la Socigsladatrica Britanica, la cual permite

evaluar 10 actividades basicas de la vida diatiadigto mayor (Tabla 2).

Tabla 3.Fichas de Valoracién indice de Barthel
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Actividad Calificacion Descripcion
Comer 10, independiente Por si solo es capaz de utilizar cualquier instntmaecesario, desmenuzar la comida,
extender la mantequilla, usar condimentos, coméieerpo razonable (la comida
puede ser cocinada y servida por otra persona)
5, necesita ayuda Para cortar la carne o el psender la mantequilla, etc., pero es capaz de ceabler
0, dependiente Necesita ser alimentado por otsopar
Lavarse o 5, independiente Estando solo, es capaz de lavarse entero, usaddcha, la bafiera o permaneciendo
bafarse de pie, aplicar la esponja sobre todo el cuermbyye entrar y salir del bafio
0, dependiente Necesita ayuda o supervision
Vestirse 10, independiente Capaz de poner y quitarse la ropa, atarse losagpabrocharse los botones, colocarse
otros complementos, sin precisar ayuda
5, necesita ayuda Sélo realiza al menos la mitddsdmreas, en un tiempo razonable
0, dependiente Necesita ayuda
Arreglarse 5, independiente  Realiza todas las actividades personales sin ajnuclaye lavarse manos y cara,
peinarse, maquillarse, afeitarse y lavarse lostelieh.os complementos necesarios
pueden ser provistos por otra persona
9, dependiente Necesita alguna ayuda
Deposicion 10, continente Ningun episodio de incontinencia, si necesita enesapositorios, es capaz de
administrarse por si solo
5, accidente Menos de una vez por semana, 0 necesita ayudampeamsa 0 supositorio
ocasional
0, incontinente Incluye administracion de enemaspmsitorios por otro
Miccién 10, continente Ningun episodio de incontinencia (seco dia y nqateg)az de usar cualquier
dispositivo
5, accidente Menos de una vez por semana, 0 necesita ayudaepamas 0 supositorios
ocasional
0, incontinente Incluye paciente con sonda incagamanejarse
Ir al bafio 10, independiente Entra y sale solo, capaz de quitarse y ponersspha timpiarse, prevenir el manchado
dela ropa y jalar la cadena, capaz de sentarsagtirse de la tasa sin ayuda (puede
utilizar barras para soportarse)
5, necesita ayuda  Capaz de manejarse con pequefa ayuda en el eiquitjbitarse y ponerse la ropa,
pero puede limpiarse solo, aun es capaz de usetrete
0, dependiente Incapaz de manejarse sin asisteragiar
Traslado 15, independiente  Sin ayuda en todas las fases, si utiliza sillavgelas, se aproxima a la cama, frena,
sillon-cama desplaza el apoya-pies, cierra la silla, se codmcposicion de sentado en un lado de la

10, minima ayuda

5, gran ayuda

Tomado deMIES (2014)

cama, se mete y se tumba y puede volver a lasgillayuda

Incluye supervision verbal o pégueyuda fisica, como la ofrecida de una persona no
muy fuerte o sin entrenamiento

Capaz de estar sentado sin ayuda, pero necesiteamesgistencia para entrar a la
cama, salir de ella o desplazarse

Esta evaluacién permite medir el grado de depemaenadependencia del adulto

mayor y de esta manera tomar decisiones que paronitabuena atencion al paciente.

Este capitulo abordd temas de relevancia de log@eBerontoldgicos a nivel nacional

e internacional, con lo cual permitira desarrddapropuesta bajo estos parametros aplicados

y los requisitos previos.
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Capitulo IlI

DISENO METODOLOGICO Y ANALISIS DE RESULTADOS

En este capitulo se describe el disefio de la iigeesdn partiendo del planteamiento de
la hipotesis, la cual va a ser comprobada al fieatste estudio, a su vez se detalla la

metodologia a emplear para la recoleccidn de ltzssdaeel respectivo analisis de los mismos.
3.1 HIPOTESIS DE INVESTIGACION

El estudio de factibilidad para la creacion de enti geriatrico gerontoldgico en el
canton Quevedo nace como consecuencia a la faltetiteiciones de este tipo de ofrezcan un
servicio especializado para el adulto mayor, est@mdcondiciones de abandono y afrontando
su situacién sin ningun tipo de apoyo por parteadautoridades, es asi que se establece
como hipaétesis de investigacion lo siguiente:

Si se desarrolla una propuesta de creacion de umtrGeseriatrico-Gerontoldgico
entonces se mejorara la calidad de vida del adol&yor en la ciudad de Quevedo
De la hipétesis establecida, se derivan las cavrefipntes variables de investigacion, cuya
Operacionalizacién se presenta en la Tabla 3:

. Independiente: Creacion de un centro Gerontolégico

. Dependiente:Mejorar la calidad de vida.

Tabla 4.0Operacionalizacion de las variables de investigarcio

Variables Dimensiones Indicadores Instrumento
Atencién
Creacion de . Seguridad
. Servicios de .
Independienteun centro Rapidez
, .__salud .
gerontolégico Calidad

. Encuestas
Servicios

Mejorarla  Prevencion factores de riesgos
Dependiente calidad de  Osteoporosis Factores de prevencion
vida Rehabilitacion Factores de recuperacion
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3.2 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Para obtener la informacion necesaria que perragaribir el fenOmeno investigado y
confirmar o negar la hipétesis planteada, es praealizar una adecuada identificacion del
tipo y disefio de la investigacion, para luego pasdeterminar la poblacion y la muestra y
finalmente las técnicas e instrumentos que penmitiescolectar la informacion de base para
realizar el analisis pertinente que sustenta efdislel estudio de factibilidad objeto de esta
investigacion (Bernal, 2010).
3.2.1Tipo y disefio de investigacion

Esta investigacion tiene un enfoque cuantitatiaogye recoge la informacion de forma
directa desde el mismo contexto en el que ocusrdeeir en la ciudad de Quevedo, mediante
un cuestionario de preguntas realizadas a la oaliad mayor con el objetivo de identificar
las necesidades reales, comportamientos y el dévsatisfaccion que perciben los habitantes
en relacion con la atencién al adulto mayor, deeraque se llegue a una comprension
global de procesos y procedimientos relativosadtainistracion de un centro geriatrico-
gerontolégico (Garza, 2007).

En el presente estudio se utilizara el método gesa y analitico, porque permite
resefar o identificar hechos o situaciones relastatdema investigado u objeto de estudio
para realizar un andlisis de cada uno de los el@®epie sustentan este objeto para
estudiarlos separadamente, lo que luego da paksediio de una propuesta para la creacion
de un centro para el adulto mayo (Hernandez, Fdera& Baptista, 2014).
3.2.2Poblacién y muestra

De acuerdo con el INEC, la poblacion del Queveda phultimo censo del afio 2010
fue de 173.600 habitantes, por tanto, este dattofnado como l@oblacion como punto de

partida para el establecimiento de la muestradgtasion del tipo de muestreo a aplicar. Para
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el calculo de la muestra, y considerando que ldapan excede los 100.000 habitantes, se

utilizé la formula de poblacion infinita:

Z2XPxQ
n=———
e
Con base en la Tabla 4, que identifica las varsabléela muestra, los resultados son
como sigue:

Tabla 5.Variables de la muestra

Variables  Valor Detalle
Z 1,96 Nivel mas alto de confianza
N 173600 Poblacion
n 384 Muestra
p 0,5 Probabilidad de éxito
q 0,5 Probabilidad de Fracaso
e 0,05 Margen de error
_— 1.96% +0,5+0.5 _— 0.9604 n— 384
0.052 0.0025

De lo anterior, se establece que la muestra estuviormada por 384 personas a
quienes se les aplicaria la encuesta. Para setec@cestas 384 personas se decidio acudir a
los diferentes puntos de la ciudad y a centros odales en donde hay afluencia de personas
de distinta edad, género y estatus sociéghelpping Quevedo con un total de 104
encuestados, ubicado en la parroquia 24 de mayb %Xwia a Santo Domingo; el centro de la
ciudad de Quevedo, con un total de 187 encuestadda,calle 7 de Octubre y Quinta,
diagonal a la Iglesia Central; en la parroquia Samilo, con 93 encuestados, area
comprendida por las calles Guayaquil y José Mdjaégonal a Almacenes Tia.
3.2.3Técnicas e instrumentos para recoleccion de infornegn

Las fuentes de esta informacion fueron:
* Primaria: Se realizara a través técnicas directas como tagstas y la

observacién. Para la presente investigacion seaaph las encuestas como
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instrumento de recoleccion de datos con el objdtimdamental de definir la
propuesta del estudio debido a que las encuestdgdia proporcionan
informacion de caracter cualitativo porque mediasta se puede determinar
los gustos, preferencias y percepciones que tikrsgootenciales clientes sobre
el servicio que se piensa ofrecer en este case gtintologia en la creacion
del centro como propuesta de estudio..

» Secundarias:extraida de libros, revistas, periédicos y artisul

3.3 ANALISIS DE RESULTADOS

De acuerdo con los componentes de la encuestadglia continuacion se presenta
nueve figuras, correspondiendo la primera a la é@dds encuestados y las ocho siguientes a

cada una de las preguntas que fueron incluidakfem@ato (Anexo 1).

Tabla 6.Edad de los encuestados

Frecuencia Frecuencia

E i
dad Absoluta Relativa
Menor de 40 187 49%
de 41 a50 102 27%
de 51 a 60 74 19%
de 61 en adelante 21 5%
Total 384 100%

de 61 en

adelante

3% ® Menor de 40
= de51a60 N\ T io0s
19%
dedlaso

27%

Figura 5.Distribucién porcentual de los encuestados, segaretiad
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Del total de los encuestados, el 49% es menor @&id$, el 27% se encuentra en un
rango de edad entre los 41 y 50 afios, el 19% B4 de50 afios de edad y apenas el 5% es de
61 afios en adelante. Es evidente que la grangaits encuestados se encuentran en un
rango de edad menor a 40 afos, por tanto, la iftidn recogida tiene gran validez ya que
estas personas en su mayoria responden en fureiorgde harian dado el momento de

tomar una decision sobre el cuidado del adulto mayo

Pregunta 1: ¢ Cuantas personas adultas mayores (d® &fios 0 mas) viven con usted?

Tabla 7.Numero de adultas mayores que integran la familia

Frecuencia Frecuencia

Respuestas Absoluta Relativa

Ninguno 42 11%

1 315 82%

5 25 6%

3 0mas 2 1%

Total 384 100%
3 omas

o, .
1% B Ninguno
11%

82%
Figura 6.Distribucién porcentual de adultos mayores que igtan la familia

El 82% de los encuestados tienen por lo menosessbipa adulta mayor en sus
hogares, el 11% no tiene ningun adulto mayor, etiéfe 2 personas adultas mayores y un

minimo porcentaje tiene mas de 3 adultos mayores.
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Pregunta 2: ¢ Qué piensa usted acerca de los centaedicados al cuidado del adulto
mayor?

Tabla 8.Calificaciéon de los centros de cuidado del adult@ayor

e ) Frecuencia  Frecuencia
Calificacion centro de cuidado

Absoluta Relativa
Son centros excelentes 289 75%
Serla.m una de las opciones a 84 290
considerar
No son una buena opcion 11 3%
Total 384 100%

u Son centros excelentes

m Serianuna de las opcionesa considerar

No son una buena opcion
Figura 7 Distribucién porcentual de los encuestados, seg(oinddn sobre centros de cuidado

Del 100% de los encuestados, el 75% indico quedasos de cuidado del adulto
mayor son centros excelentes, el 22% mencioné @uersa opcidn por considerar y apenas
el 3% considera que no son una buena opcién. Beree que existe una gran aceptacion de
estos centros ya que se consideran excelentes gaelse plantea que la hipétesis
establecida se cumple debido a que la mayoriasdenicuestados consideran que los centros

dedicados a la atencién de adultos mayores sofeates.
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Pregunta 3: ¢ Conoce algun centro dedicado al cuidadlel adulto mayor?

Tabla 9.Conocimiento de algin Centro de Cuidado al adultayor

Frecuencia Frecuencia

n lgun centr i
Conoce algun centro Absoluta  Relativa

Si 245 64%
No 139 36%
Total 384 100%

H 36%

" 64%

mSi ENo
Figura 8.Distribucion porcentual de encuestados que conosebre centros de cuidado

Del total de los encuestados el 64% si conoce uligosededicados al cuidado de
adultos mayores y por otro lado el 36% desconoeeegista algun centro en mencion.

Pregunta 4: ¢Ha contratado los servicios de algurentro geriatrico anteriormente?

Tabla 10 Frecuencia de contratacion del servicio

., .. Frecuencia Frecuencia
Contratacion del servicio

Absoluta Relativa
Si 234 61%
No 150 39%
Total 384 100%

H 39%

B 61%

mSi H No

Figura 9.Distribucién porcentual de encuestados, que hayatratado un centro de cuidado
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Del total de los encuestados el 61% indico guda contratado los servicios de un
centro de atencion para el cuidado del adulto mgyr39% menciond que no ha contratado
estos servicios.

Pregunta 5: ¢ En caso de responder si, como califita el desempefio del centro en la
labor realizada?

Tabla 11 Calificacion de desempefio

e . . Frecuencia Frecuencia
Calificacion de desempefio

Absoluta Relativa
Excelente 30 13%
Bueno 33 14%
Regular 126 54%
Malo 45 19%
Total 234 100%
Malo = Excelente

39¢
1' Bueno
14%

Regular
54%

Figura 10 Distribucion porcentual de los encuestados, segatificacion del centro de cuidad.

Del total de encuestados que respondieron “si4e$ .nencioné que la atencion y
desempenio del centro de cuidado del adulto may@gesar, el 19% indicé que es malo, el
13% que es excelente y el 14% que es bueno.

Pregunta 6: En caso de responder no, ¢ Ha pensado @ntratar alguna vez los servicios

de un centro geriatrico?

Tabla 12 Contratacion de los servicios de un Centro Geriatri

Contratacion de Frecuencia Frecuencia
servicios Absoluta  Relativa
Si 96 64%
No 54 36%
Total 150 100%
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= 36%

= 81 =NO

Figura 11 Distribucion porcentual de los encuestados, que tatarian un centro de cuidado

Del total de los encuestados que indicaron que fm@ficionaron el 64% que si
contrataria los servicios de un centro geriatmaigntras que el 36% indicé que no haria uso
de estos servicios.

Pregunta 7: ¢ Qué servicios considera como esencgbientro de un centro geriatrico
gerontoldgico (elegir maximo dos)?

Tabla 13.Servicios esenciales dentro de un Centro Gerontadg

Frecuencia Frecuencia

Servicios :
Absoluta Relativa
Atencion médica 103 27%
Recreacion 45 12%
Nutricion y alimentacién 65 17%
Motivacion del adulto mayor 75 19%
Psicologia 42 11%
Infraestructura 54 14%
Total 384 100%
B 4% H27%
H11%
w199 12%
H17%
B Atencion médica Recreacion B Nutriciony alimentacion
= Motivacion del adultomayor ®Pgicologia ® Infraestructura

Figura 12 Distribucién porcentual de los encuestados, respegtservicios de un centro de cuidado
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El 27% de los encuestados consideran que la aten@dica es esencial dentro de un
centro gerontolégico. El 19% indic6 que la motivacal adulto mayor es mas importante, el
17% menciond a la nutricién y alimentacibn comaspecto a considerar, el 14% considera
a la infraestructura como factor necesario, el p2éfiere la recreaciény el 11% la
psicologia.

Pregunta 8: ¢ Cual cree usted que es un factor detemante al momento de elegir un
centro geriatrico?

Tabla 14 Factor determinante para elegir un Centro Geriatdc

Frecuencia Frecuencia

Factor .
Absoluta Relativa

Precio 68 18%

Ubicacion 94 24%

Servicios que ofrecen 168 44%
Infraestructura (imagen) 54 14%

Total 384 100%

14% H18%
H 249%
B 449%
EPrecio  ®Ubicacion  ® Servicios que ofrecen Infraestructura (imagen)

Figura 13 Distribucion porcentual de los encuestados, segaretlad

Del total de los encuestados el 44% considerargilcg®como un factor determinante
para elegir un centro geriatrico, el 24% menciotebd @bicacion, el 18% al precio y un 14% a

la infraestructura.
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La investigacién de mercados permitié conocer legtag y preferencias a fin de tener
aceptacion en el mercado. Es notorio que el 27%sdencuestados consideran a la atencion
medica como muy importante y el 96% si ha pensadmatratar los servicios de un centro
Gerontoldgico, lo cual demuestra la viabilidad @@rdopuesta.

Pregunta 9: ¢Qué precio usted estaria dispuesto arxelar por los servicios de cuidado
especializado para adultos mayores que incluya ebspedaje, alimentacién y servicios
varios como realizacién de ejercicios?

Tabla 15Precios para recibir el servicio.

Frecuencia Frecuencia

Factor Absoluta Relativa

USD $275 161 42%

USD $300 134 35%

USD $325 69 18%

USD $350 20 5%

Total 384 100%
5 ,o_'

0 18%

® [VALOR]

mUSD$275 wmUSD$300 mUSD$325 =USD$350

Figura 14 Distribucién porcentual de los encuestados, segaretiad

Del total de los encuestados el 42% estaria dispagsagar el monto de $275 para la
contratacion de servicios especializados de atermaéa adultos mayores en el centro
geriatrico, un 35% opind que $300 dolares eralekvdeal para este tipo de servicios, un

18% respondio que $325 es lo necesario para quedsiltes mayores reciban este atencion
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mientras que solo un 5% evidencio que $350 erabatoque estarian dispuestos pagar si el

servicio era de excelente calidad.

3.4 CONCLUSIONES DE LA INVESTIGACION

Mediante la recoleccion de informacién realizaddagnvestigacion de campo se puede
constatar que los adultos mayores tienen amplieesidades, las cuales en su gran mayoria
son cuidados médicos especializados que atiendairtomas propios de la vejez y la
acogida que sientan en el centro mediante la mudina las actividades que se realizan y el
entretenimiento por medio de dinamicas que incleyéodos los adultos mayores del centro.

En el diagndstico de la oferta y demanda se esilojge las personas si requieren de
los servicios que ofrece un centro gerontolégidudiea que la mayoria de los encuestados
tiene un adulto mayor a su cuidado, estas pergespendieron que los centros de este tipo
deben priorizar en la integracion del adulto mdgarentando su felicidad y entretenimientos
con una infraestructura de calidad, ademas constatpe consideraban a estos centros como
excelentes establecimientos respecto a la ateimtiggral de los adultos mayores.

Al analizar las practicas que se realizan a nigelonal se pudo constatar que el
entretenimiento de los adultos mayores era una pamtiamental que caracterizaba estos
centros en donde la persona se sienta comoda msfalsiciones y pueda compartir amenos

momentos con los demas integrantes del centro.
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3.5 RECOMENDACIONES DE LA INVESTIGACION

Para que los adultos mayores tengan una atengiéciakzada es necesario realizar
examenes médicos en un periodo establecido dedisenpecomienda que este lapso sea de
tres meses para evaluar la situacion de cada miedatbcentro en donde se verifique el peso
de los adultos mayores y su estado psicologicaipaimente en sus primeros dias de estadia
en el centro.

Se conoce la demanda que existe de este tipo ttesen la ciudad de Quevedo, sin
embargo algunas personas no se deciden a combstmrvicios de estos centros por el temor
de que el adulto mayor pueda sufrir de abusosaéetia entidad. Es recomendable que en
las redes sociales del centro se proyecte una lonaggn institucional que permita fomentar
la confianza de los clientes y se podria firmacamtrato con clausulas claras acerca del
cuidado que se le dara al adulto mayor en dondealdss contratantes puedan tener un
respaldo acerca de lo pactado verbalmente.

Como ultimo punto se recomienda que se dé un edpadasis al entretenimiento de
los adultos mayores por distintos medios para gsieismos se sientan comodos y felices
con la atencion brindada por lo que se podriatzegatoncursos, bingos, pequefios
conciertos y bailes de integracion para fomentaogipafierismo y la vitalidad de los

miembros del centro.
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Capitulo IV
ESTUDIO DE FACTILIDAD PARA LA CREACION DE UN CENTRO

GERONTOLOGICO EN EL CANTON QUEVEDO

Una vez realizado el andlisis de los datos dedaestas, se procede al desarrollo de la
propuesta, misma que consiste en la creacién dentro geriatrico- gerontoldgico en el
canton Quevedo de la Provincia de “Los Rios”.

4.1 DIAGNOSTICO SITUACIONAL
4.1.1 Andlisis FODA

Este analisis de realizara para determinar lad@tinaactual de la propuesta de creacion
del centro geriatrico gerontoldgico, de tal marggra permita determinar el riesgo y las
oportunidades presentes en el mercado.

Fortalezas

F1. Profesionales capacitados en atencion geaatrgerontoldgica.

F2. Conocimiento referente a la geriatria y gerogia por parte de administradores.

F3. Cuenta con un terreno para la instalacion efetro

Oportunidades

O1. Incremento de la poblacion adulta mayor eraed p sus cantones.

02. Existen instituciones que ofrecen creditos parprendimiento.

Debilidades

D1. Poco capital para financiamiento.

D2. Los costos de operacion y precios son altaglecion a los centros del MIES.

D3. Al ser un negocio nuevo, se mantiene incertighensobre su funcionamiento.

Amenazas

Al. Existencia de un centro gerontolégico del MIg8blico) en el cantén Quevedo.

A2. Los adultos mayores no suelen demandar esteiser
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4.1.2 Mision
El Centro Geriatrico Gerontoldgico “Nuevo Amaneces’una Empresa que ofrece no
s6lo servicios de salud fisica, sino mental, erdosan el cuidado del adulto mayor con
confianza, responsabilidad y compromiso a travasndeatencion centrada en el paciente, el
cual estara ubicado en el Canton Quevedo de lanmiavde Los Rios.
4.1.3Vision
El Centro Geriatrico Gerontoldgico “Nuevo Amanecgata el cuidado del adulto

mayor para el afio 2020 se posicionara como unaestonocido por su labor llena de
compromiso y responsabilidad, como uno de los esmiras reconocidos de la provincia de
Los Rios, ofreciendo calidad y un buen servicia pablico de forma célida, segura y
oportuna, demostrando la excelencia de los prafates que conforman el equipo médico de
este centro.
4.1.4Valores institucionales

e Compromiso.

« Responsabilidad social.

* Responsabilidad ambiental.

* Credibilidad.
4.1.5 Objetivos institucionales

» Tener Responsabilidad Social, manteniendo la efdatl, sostenibilidad y

transparencia.
» Ser un centro de asistencia Geriatrico que acaj@ipizs de la tercera edad bajo el
cumplimiento del objetivo nimero 3 del Plan Naclatel Buen Vivir.
* Mantener un sistema integrado de gestion y segliddhpaciente con los valores

institucionales como la responsabilidad, comprorgispedibilidad.
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4.2 MODELO DE ATENCION — ESTRATEGIAS.

El modelo de atencion desarrollado por el centroaBeo Gerontoldgico “Nuevo
Amanecer” estara centrado en las personas:

4.2.1 Capacidades y Habilidades de los profesionales

El equipo médico estara compuesto por un meédidatggrun médico general, dos
psicologos, terapista fisico, terapista ocupaciamatiologo y personal auxiliar. Los
individuos que laboren en el centro poseeran datexas capacidades y habilidades acorde
al cargo que ocupen, de esta manera se garantlazearservicio a los pacientes enfocados a
las necesidades de cada uno de ellos.

4.2.2 Se compartiran decisiones entre pacientes, familias y profesionales:

En estos centros dedicados al cuidado del aduly@msuelen existir inconvenientes
con el comportamiento de los pacientes, para elgssncial que exista una modalidad
efectiva de comunicacion. De acuerdo a las comsi@el adulto mayor, se tomaran
decisiones en base a tratamientos y alimentacialgeinos casos pueden ser bien tomadas
por los pacientes, pero en otros casos no. Paex pvoblemas, las decisiones seran tratadas
con familiares de los adultos mayores, para qusta&xyna mejor aceptacion por parte de ellos
a ese nuevo cambio.

En caso de que no existan familiares, como suekdsu en algunas ocasiones, las
decisiones seran tomadas entre los profesionalpsiemiogia, el médico geriatra y el
paciente. Esto se plantea para lograr que la estetiadulto mayor no se vea rodeada de
malestar.

4.2.3 Acercar a los pacientes a través de sus experiergia

La naturaleza de estos centros ocasionara quelitesmayores tengan que convivir

con otros, para ello se realizaran actividadesagieenas de distraerlos y mejorar su estado de

animo, les permitiran que conozcan nuevas personafr sus experiencias y hacer amigos,
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personas con igualdad de condiciones. Para ellbiéanmtervendra el personal médico, ya
que es una forma mediante la cual, los profesisraleden demostrar su compromiso con
los adultos mayores.

4.2.4 Organizar acciones en la comunidad para incluir ads adultos mayores

En el centro se organizaran actividades abiertlas@amunidad, en las cuales los
adultos mayores puedan demostrar sus habilidadégnslose parte de una comunidad a la
gue aun pueden aportar conocimientos y participarocmiembros activos de la sociedad.
Hay que tener en cuenta que el objetivo del gobieenque los adultos mayores no sean
excluidos, pero para lograrlo, el primer paso eghas sentir parte de la sociedad.

En estas actividades participaran también los piafi@les del centro y los familiares de
los pacientes, como individuos que dan su apogs adultos mayores del centro “Nuevo
Amanecer”.

4.2.5 Utilizar un lenguaje familiar claro

Los profesionales del centro desarrollaran y emngifean lenguaje comun para
garantizar que los adultos mayores puedan comprémdee se les informa o recomienda en
la institucion. Esto forma parte de la atenciomese que se le debe dar al cliente, a su vez se
evitan confusiones y malestares por parte del @aagtyor.

4.2.6 Comportamiento comprensivo sin agresiones de ninglipo

Queda establecido que cualquier trato negativale@aciente, familiares o cualquier
persona en el centro por parte de los profesionplesiesempefian sus funciones, tendra una
sancién. Los profesionales son aquellos que debeostrar su compromiso con el publico,
son la imagen de la institucion y deben reflejdrtis adultos mayores son personas muy
sensibles, y cualquier maltrato recibido podriedtos a la depresion y dafiar su estado

emocional y de animo.
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4.3 REQUISITOS DE ADMISION

Se establecen como requisitos de admision al cadtrevo Amanecer”:

* Que el paciente sea un adulto mayor (65 afilos a mas)

* Voluntad para ingresar al centro: Esto evitardlqgeexdultos mayores sufran
problemas emocionales, realicen actos de rebelséaenfermen por su descontento
con la estadia en el centro.

* No tener algun tipo de enfermedad infecto contagioEsta politica se establece
debido a que algun tipo de virus en el centro pwedsionar un contagio masivo
entre los pacientes, afectando su salud, la imdgéa institucion e incluso la muerte
de los internados en el centro.

4.4 CARACTERISTICAS DEL SERVICIO
4.4.1 Elementos tangibles

Este se enfoca en la apariencia de las instalagideenostrando una limpieza y
cuidado excepcional. Hay que tener en cuenta gsistema inmunoldgico de los adultos
mayores es mas débil, por lo cual el polvo y laeslaxd pueden ocasionarles problemas
respiratorios, de la misma forma son propensoslztenes y caidas debido a la debilidad
muscular que presentan en las piernas, sucesgaigden provocar golpes, fracturas e
incluso la muerte del paciente si es que no sa llevbuen mantenimiento e higiene del
establecimiento.

El centro contara con equipos médicos para emeagenstalaciones modernas,
personal bien uniformado, materiales para quedafi@s mayores puedan entretenerse y
demas elementos que componen los elementos tandiblen centro de este tipo.

4.4.2 Fiabilidad
No es necesario aparentar confianza sino tambidostear que se puede ser fiable,

para ello el servicio del centro se enfocara eatdacion del paciente con responsabilidad y

60



confianza. Para ello se mantendra un cronogranaatdedades para los pacientes, el mismo
que estara disponible a los familiares de los mésmo

Entre estas actividades programadas se enconpas&os quincenales, actividades
recreativas y charlas a los adultos mayores pamemerlos con buen animo, demostrando
compromiso.

4.4.3 Capacidad de respuesta

Los adultos mayores son propensos a sufrir acadede la misma forma pueden sufrir
cualquier tipo de percance en su salud a causaettad y enfermedades que pueden ir
desarrollando con el tiempo, entre otros tiposmdergencias que podrian presentarse.

Es necesario que el centro geriatrico gerontéldgeeVo Amanecer” esté preparado
para atender cualquier tipo de emergencia queesemie en algin momento del dia y no sélo
esperar a que los percances sucedan sino llevamitrol médico periddico de los pacientes,
tener una cobertura médica para atender cualquiergencia y desarrollar informes diarios
sobre las actividades que realizan los adultos neayo

Es necesario que antes de exponer a los adultazr@sagn la ejecucion de estas
actividades, se realice un chequeo para conocestado de salud.

4.4.4 Seguridad

Instalaciones adecuadas y en perfecto mantenimpgamsoevitar accidentes y caidas de
los pacientes. De la misma forma se contara cqeetsonal profesional y capacitado en
gerontologia, a su vez se tendra personal médspmdible las 24 horas para atender
emergencias y personal de seguridad para el rekgdal establecimiento.
4.4.5Paciencia y empatia

Es comudn gue los adultos mayores a causa de laaetlssh a veces de forma un poco
enojada, no quieran seguir indicaciones e incltiioan en ciertos casos un lenguaje fuerte,

para ello el personal del centro debe mostrar mpabgencia, entender la situacion de los
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pacientes con empatia, cubrir las necesidadessfo @resenten y ayudarlos a movilizarlos
cuando sea conveniente.

La paciencia y la empatia se vuelven esencialés @&encion de los adultos mayores,
siendo unos de los componentes principales delcseque el centro brinde.

4.4.6 Componentes del centro

Se desarrollaran actividades periodicagtiegracion familiar en horarios accesibles
para los familiares de los adultos mayores, cdimédidad de que ellos participen y pasen un
momento agradable con sus hijos, nietos, etc. Hay@ner en cuenta que los adultos
mayores suelen deprimirse y sentirse solos, estinilooira a que su estado de animo mejor.

Dentro del centro se desarrollaran actividadesdeacionen las que involucren la
participacion de los profesionales y los adultogonas, ya sean estos juegos de mesa, danza,
canto, entre otros tipos de actividades que hagatir & los pacientes en familia y que vean al
centro como un hogar.

La nutricion y alimentacién son elementos necesarios, los adultos mayorestiere
alimentacion diferente a otros grupos de edad.rgllpueden ingerir cierto tipo de alimentos,
la preparacion debe ser diferente e incluso laaadtacion de los ancianos puede variar
dependiendo de su condicion médica.

Por ello se vuelve indispensable tener a un prafi@sique se encargue de esta labor,
debidamente capacitado y con experiencia en @atate tipo de pacientes.

En cuanto a lagerapias se debe recordar que el envejecimiento provocgoce a
poco los huesos y los musculos se debiliten, hdoléa propensos a sufrir problemas como
fracturas, desguinces, entre otras complicacianss,vez existe la terapia preventiva que
ayudaria erl mantenimiento y atencion de las areas cognitiisisas y emocionales de los

adultos mayores residentes
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Es necesario tener a un personal dedicado a ¢stigad, que se encargue de que los
adultos mayores realicen actividades para garargizaese deterioro fisico y mental sea de
menor impacto.

4.4.7 Estructura organizacional y descripcion de funciong

Director del
Centro

Personal Personal
Medico Aqrihiar

f T f
l Madico l Meadico l : I Terapizta l : I P l - I - I :
Geriata ‘ General ‘ Psicolozos ‘ Fomi Eﬂfezma‘ Limpisza ‘ Cocina ‘ Lavandetu‘ Semuridad ‘
l Secrataria ‘

Las funciones del personal que conformara estea;esun las siguientes:

Figura 15.0rganigrama

Director del centro. Total personas:1

« Dirigir, planear y supervisar todas las actividadelsCentro Geriatrico.

* Velar por el cumplimiento de los objetivos del Gereriatrico.

* Velar por la aplicacion del modelo de salud integrzgrando el aspecto familiar y
comunitario.

« Constituir el sistema de gestion del Centro Getogtco.

* Promover las Buenas Practicas Médicas.

 Dar respuesta a los requerimientos de la Diredécdmica del area de salud.

* Realizar las actividades de contratacién de peflsona

Profesionales médicos (Medico Geriatra, Médico Genrad, Psicologos, Terapista):

* Realizar el reconocimiento médico de los pacientes.

* Atender las necesidades de los usuarios.

¢ Informar el estado de salud del usuario a los farei.
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» Dar seguimiento a los pacientes.
» Programar el menu de los pacientes acorde al estado
* Supervisar el estado sanitario de las dependedeiazntro.

NuUmero de personal:

Tabla 16 Personal Médico

Médico Numero
Médico General 10
Médico Geriatra 8
Psicdlogo 5
Terapeuta 10

Enfermeria. Total personas: 20

» Atender necesidades basicas de los pacientes qaioacédn de oxigeno, catéter, etc.
e Tomar el registro de los signos vitales del paeient

* Realizar el cambio y tendido de la cama del paeient

* Realizar actividades de atencion al paciente coafio baseo, etc.

* Realizar normas y técnicas de enfermeria.

 Organizar el cuidado humano en enfermeria.

Personal auxiliar de Limpieza. Total personas: 5

* Realizar diariamente cuadro de asistencias.

» Mantener limpias las areas administrativas commktslaciones de los pacientes.
» Recolectar los desechos sdélidos y Bio infecciosos.

* Mantener limpios los sanitarios.

* Mantener limpia el area de cocina.

» Hacer uso correcto de los implementos de limpieza.

Personal auxiliar de Cocina. Total personas: 10

« Elaborar el menu acorde a los parametros estabkepior el médico.
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* Preparar alimentos sanos.

» Cumplir con los lineamientos del Centro Geriatrico.

Personal auxiliar de Lavanderia. Total personas: 5

* Realizar el lavado de los uniformes de los pacgente

» Ocuparse de la limpieza del espacio de lavanderia.

* Realizar el lavado de las sabanas, cubre camasjetos pacientes.
Personal auxiliar de Seguridad. Total personas: 2

* Velar por la seguridad de los pacientes y del pedstbe la institucion.
* Realizar cualquier actividad asignada.

4.5 PLANO DE DISTRIBUCION

Figura 16.Plano de Distribucién

4.6 PERMISOS DE FUNCIONAMIENTO
De acuerdo al MSP (2013) las Clinicas- Hospitatdsed presentar los siguientes
requisitos:

* Hoja de solicitud para otorgar el permiso de funamiento;
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* Plano de distribucion del local con escala 1.50;

 Croquis con referencias de ubicacion del centr@tyao;

» Copia del RUC del establecimiento;

« Copia del Certificado del Ministerio de Energia Beable (en caso de tener areas de
Radiologia);

 Copia de la escritura de Constitucion en casomr {gersoneria juridica;

» Copias de la Cédula del representante legal;

* Copias de Certificado de Votacion del representiagia!;

« Copia certificada o notariada del nombramientoliedctor Técnico;

* Copias de la Cédula y Certificado de Votacion dedator técnico;

* Copias certificadas de los titulos de los profesiesmde la salud ( registrados en el
Ministerio de Salud Publica);

* Copias de los registros de los titulos en el SENESC

* Licencia de estupefacientes y psicotropicos emjimtael Instituto Nacional de
Higiene y Medicina Tropical Leopoldo Izquieta Péfea caso de Clinicas y
Hospitales);

» Copia de la Resoluciéon de Aprobacion del Reglamiriéono emitida por la
Direccion Provincial de Salud (en caso de Clinielsspitales e Institutos Médicos);

» Copia de los certificados de salud ocupacionabde el personal (técnico,
administrativo y de servicios;

« Certificado del curso de manipulacion de alimeifpasa el personal de cocina en el
caso de Clinicas y Hospitales);

» Copia del Permiso del Cuerpo Bomberos (Zona Rural);

« Licencia Unica de Actividades Econémicas LUAE (BistMetropolitano de Quito).
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« Copia del certificado y calificacion del manejodisechos - Hojas de vida del
personal profesional (en el caso de Medicina Paae)g
4.7 ANALISIS FINANCIERO

4.7.11nversion en activos fijos, diferidos y capital ddrabajo.

Tabla 17.Presupuesto de Inversion

CENTRO GERIATRICO-ORONTOLOGICO
PRESUPUESTO DE INVERSION  (Capital Budget)

ACTIVOS PASIVOS

Activos $ 151.122,52 Pasivos a Corto Plazo $71.796,63
Circulantes

Caja Chica  $2.000,00 Documentos por Pagar 71$96,63

Bancos $ 149.122,52

Activos $ 1.374.500,00 Pasivos a Largo Plazo $996.139,14
Fijos

Terrenos $ 250.000,00 Préstamos Bancarios $996.139,14

Edificios $ 390.000,00 $1.067.935,76

Equipo $ 42.625,00 TOTAL PASIVOS $1.067.935,76
Electronico

Mueblesy  $41.750,00

Enseres

Equiposde $ 9.100,00

Oficina

Equipos $ 371.025,00 PATRIMONIO $ 457.686,75
Medicos

Vehiculos $ 270.000,00 Capital Social $ 488,85

TOTAL $1.525.622,52 PASIVOS+PATRIMONIO

ACTIVOS $1.525.622,52

Para la ejecucion del presente proyecto la invengquerida es de USD $ 1,525,622.52
los mismos que estan organizados entre las siggi@airtidas: Vehiculos, Equipos Médicos,
Equipos de Oficina, Muebles y Enseres, Equipo Eeato y finalmente la obra civil de
construccion en la cuenta Edificios y por endeagdivde la adquisicion del terreno. Cabe
indicar que esta estructura de capital debera agbanun financiamiento el mismo que sera
con recursos compartidos tanto de los inversiohstano de un banco local. En el presente

presupuesto de inversién por su formato podematepeiar como se reflejaria la
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composicion de la deuda con el banco, en dondeleja ta porcion circulante de la deuda a
largo plazo. Siendo USD $ 71,796.63 clasificadoa@documentos por pagar en virtud de

que es el exigible inmediato a pagar dentro deh&8es calendario con el banco del total a
prestar tanto de activos fijos y capital de traljagios créditos se amortizan a 10 y 3 afios

respectivamente) cuyo monto total es de USD $ 1985/ 76 valor que se detallara en la

siguiente tabla.

Tabla 18.Inversiones requeridas

INVERSIONES REQUERIDAS

ACTIVO FIJO $1.374.500,00
CAPITAL DE TRABAJO $ 151.122,52
TOTAL $1.525.622,52

Tabla 19 Financiamiento de activos fijos

FINANCIAMIENTO DE ACTIVOS FIJOS

BNF 70% $ 962.150,00
INVERSOR 30% $ 412.350,00
TOTAL 100% $ 1.374.500,00

Tabla 20 Financiamiento de capital de trabajo

FINANCIAMIENTO DEL CAPITAL DE TRABAJO

BNF 70% $ 105.785,76
INVERSOR 30% $ 45.336,75
TOTAL 100% $ 151.122,52

Tabla 21 Resumen de inversiones

RESUMEN DE INVERSIONES

TOTAL BNF $1.067.935,76
TOTAL INVERSOR $ 457.686,75
TOTAL $1.525.622,52

Como se evidencia en la presente tabla, la ingitufthanciera apertura dos lineas de
crédito, a través de las cuales financiara el 76Pvalor total del proyecto. En este caso el
total del dinero a prestarse al banco es de USD@YB35.67 siendo USD $ 962,150.00 para

el financiamiento de la compra de activos fijos§J$ 105,785.76 para financiar el capital
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de trabajo. Por ende el inversionista debera apootael 30% de los recursos completando el
monto total de la inversion inicial de USD $ 1'5222.52.

4.7.2 Fuentes de financiamiento

Tabla 22 Tablas de Amortizacion

TABLAS DE AMORTIZACION DE PRESTAMOS

CONDICIONES BANECUADOR CONDICIONES BANECUADOR
MONTO DEL PRESTAMO $ 962.150,00 MONTO DEL PRESTAMO $ 105.785,76
TASA EFECITVA ANUAL (%) 10,35% TASA EFECTIVA ANUAL (%) 10,35%
ANOS 10 ANOS 3
FRECUENCIA DE PAGOS 12 FRECUENCIA DE PAGOS 12
TASA PERIODO (%) 0,86% TASA PERIODO (%) 0,86%
N° DE PAGOS A EFECTUAR 120 N° DE PAGOS A EFECTUAR 8

En las presentes tablas se reflejan las condicidaéss créditos a convenir con el
Banco Nacional de Fomento para la adquisicion deddos activos fijos y la tenencia del
suficiente efectivo para pagar costos y asumiogagperativos del primer mes de trabajo.
4.7.3Ingresos y egresos

Acorde al estudio de mercado que se efectué exista600 adultos mayores en
Quevedo, por lo cual este es nuestro universo @lesen Se considerdé como una meta
comercial y conservadora que el centro de atersnéamente lograra cubrir el 0,4% de la
demanda total por lo cual se tendria una cantiéadientes potenciales de 694 adultos

mayores en el arranque del ler afio de operaciablgR0).

69



Tabla 23 Valores de recaudacion

POBLACION N 173.600
OBJETIVO COMERCIAL 0,400%
CLIENTES POTENCIALES 694
CANTIDAD INGRESOS COSTO MARGE INGRESO
RUBROS MENSUAL PVP Totales ~ ©€OSTO TOTAL BRUTO ANUAL COSTO ANUAL
HOSPEDAJE
GERIATRICO 694 $150,00 $ 104.160,00 $ 4500 $ 31.MM8,0$ 72.912,00 $1.249.92000 $ 374.976,00
ALIMENTACION 694 $150,00 $ 104.160,00 $ 4500 $ 31.MM8,0$ 72.912,00 $1.249.92000 $ 374.976,00
ACTIVIDADES DE
ESPARCIMIENTO Y 694 $10500 $ 7291200 $ 31,50 $ 21@¥3, $ 51.038,40 $ 874.94400 $ 262.483,20
REREACION
PROGAMA DE
£ IERCICIOS 694 $ 4500 $ 31.24800 $ 1350 $ 9Q&T4 $ 21.873,60 $ 37497600  $ 112.492,80
CONSULTA
EXTERNA MEDICO 417 $ 2500 $ 7500 $ 7,50 $.12380 $ -3.049,80 $ 900,00  $ .497,60
GENERAL
CONSULTA
EXTERNA MEDICO 312 $ 60,00 $ 18.74880 $ 1800 $ 5624 $ 13.124,16 $ 22498560  $ 67.495,68
GERIATRICO
VALORES DE RECAUDACION MENSUAL $ 331.303,80 $160,50 $102.493,44 $ 228.810,353.975.64560  $1.229.921,28
VALORES DE RECAUDACION ANUAL $3.975.645,60 $1.9200 $1.229.921,28 $2.745.724,32 $3.750.660,00 1.162.425,60

Se debe indicar que por actividades de esparcimierdgcreacion se hace referencia a aquellas oeladas al ocio y entretenimiento de

pacientes cuyo fin es lograr que los mismos intéeacentre si y se distraigan, lo cual influye atenia positiva en su estado animico.
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Una vez efectuados los calculos se determiné qupdsibles ingresos anuales del centro de saladasen USD $ 3.750.660,00 dado

gue existen varios rubros tales como: hospedajétgeo, alimentacion, ocio y entretenimiento, piaga de ejercicios y emergencias.

Tabla 24 Presupuesto de gastos administrativos

CENTRO GERIATRICO-ORONTOLOGICO

PRESUPUESTO DE GASTOS ADMINISTRATIVOS

2016 ANUAL

CUENTAS ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE  ANUAL
Sueldos $99.500,00 $ 99.500,00 $ 99.500,00 $ 99.500,006 99.500,00  $ 99.500,00 $ 99.500,00 $ 99CEDO, $ 99.500,00  $ 99.500,00  $ 99.500,00  $5MBO0  $1.194.000,00
13sueldo  $ 8.291,67 $ 8201,67 $ 8201,67 $ BEP $ 8201,67 $ 820167 $ 829167 8RI167 $ 829167 $ 829167 $ 8EL $ 829167 $ 99.500,00
l4sueldo  $ 2.301,00 $ 2301,00 $ 230,00 $ 2B $ 2301,00 $ 2.301,00 $ 2301,00 26301,00 $ 230100 $ 230100 $ 281 $ 230100 $ 27.612,00
Vacaciones $ 4.14583 $ 4.14583 $ 414583 $ BA3 $ 414583 $ 414583 $ 4.14583 4§4583 $ 414583 $ 414583 $ 4835 $ 4.14583 $ 49.750,00
Fondos

Reserva $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ -
Fﬁﬂfgﬁ; $12.089,25  $ 12.08925 $ 12.08925 $ 12.089,25% 12.089,25 $ 12.089,25 $ 12.089,25 $ 12.889,2$ 12.089,25  $ 12.08925 $ 12.089,25 $ &BT6 $ 145.071,00
S;;Z:g'gss $11.000,00  $ 11.05500 $ 11.110,28 $ 11.1658% 11.221,66 $ 11.277,76 $ 11.334,15 $ 11890 $ 11.447,78  $ 11.50502 $ 1156254 1620,35 $ 135.691,19
Suministros  $ 7500 $ 7538 $ 7575 $ 7613 $ 7651 $ 76,89 $ 7728 $ 7766 $ 78,05 $ 848 B 7884 $ 7923 $ 5497
Arriendos $150000 $ 500,00 $ 500,00 $500,00 $ 500,00 $ 50000 $ 600, $ 500,00 $ 500,00 $ 50000  $500,00 $ 500,00 $  7.000,00
ﬂ'e”l“agt;fi'tg? $2232,12 $ 223212 $ 223212 $ 2082 $ 223212 $ 223212 $ 223212 2903212 $ 223212 $ 223212 $ 2DB2, $ 223212 $ 26.78544
DepflcF'ac'O” $7.98765 $ 7.98765 $ 7.987,65 $ 7687 $ 7.98765 $ 7.987,65 $ 7.987,65 7908765 $ 7.98765 $ 7.987,65 $ 7EB7, $ 7.987,65 $ 95851,75
TOTAL $149.12252 $148.177,89  $148.233,54 $ 288,47 $148.34568 $148.402,17 $148.45895 1600 $148.573,35  $148.630,98 $ 148.688,89 812,10 $1.782.186,54
Inflacién

0,50% 0,50% 0,50% 0,50% 0,50% 0,50% 0,50% 0,50% 0%,5 0,50% 0,50%
Proyectada
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Los gastos Administrativos a final del primer ai@ageraciones registran acorde a la
proyeccion USD $ 1.782.186,54 contemplando todedémeficios de ley para el personal.
Se efectuo la proyeccion de los gastos en donderdgempla el uso del personal contratado,

el mismo que se describe en la presente tablatanganion:

Tabla 25 Personal en Rol

PERSONAL EN ROL Personas Sueldo Total

Director Hospitalario 1 $ 3.500,00 $  3.500,00
Asistente de Gerencia 2 $ 800,00 $ 1.600,00
Médicos Geriatras 8 $ 2.600,00 $ 20.800,00
Médicos Generales 10 $ 2.000,00 $ 20.000,00
Psicologo 5 $ 1.200,00 $ 6.000,00
Enfermeras 20 $ 800,00 $ 16.000,00
Guardia 2 $ 800,00 $ 1.600,00
Terapistas 10 $  1.400,00 $ 14.000,00
Asistentes de Lavanderia 5 $ 800,00 $ 4.000,00
Asistentes de Cocina 10 $ 800,00 $ 8.000,00
Auxiliar de Limpieza 5 $ 800,00 $  4.000,00

Personas 78 Total $ 99.500,00
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4.7.4 Estados financieros proyectados

Tabla 26 Estado de pérdidas y ganancias proyectado- Afio 2056

CENTRO GERIATRICO-ORONTOLOGICO

()

()
©)

0

INGRESOS
HOSPEDAJE
GERIATRICO
ALIMENTACION
ACTIVIDADES DE
ESPARCIMIENTO Y
REREACION
PROGAMA DE
EJERCICIOS
CONSULTA EXTERNA
MEDICO GENERAL

TOTAL DE INGRESOS
HOSPEDAJE
GERIATRICO
ALIMENTACION
ACTIVIDADES DE
ESPARCIMIENTO Y
REREACION
PROGAMA DE
EJERCICIOS
CONSULTA EXTERNA
MEDICO GENERAL

TOTAL COSTO SOBRE

INGRESOS

UTILIDAD BRUTA EN

VENTAS
Gastos Operativos
Gastos
Administrativos
Gastos Ventas

UTILIDAD
OPERACIONAL
Gastos Financieros

Utilidad antes de Reparto
15% a Trabajadores

Utilidad antes de
Impto/Renta

25% Impto. Renta

Utilidad antes de Reservas
10% Reserva Legal

1
$ 1.249.920,00
$ 1.249.920,00

$ 874.944,00

$ 374.976,00

$ 900,00
$ 3.750.660,00
$ 374.976,00
$ 374.976,00

$ 262.483,20

$ 112.492,80
$ 37.497,60
$ 1.162.425,60

$ 2.588.234,40
$ 1.797.086,54
$ 1.782.186,54

$  14.900,00
$ 791.147,86
$ 108.931,64
$ 682.216,22
$ 102.332,43
$ 579.883,78
$ 144.970,95
$ 43491284
$ 4349128

ESTADO DE RESULTADOS O PERDIDAS Y GANANCIAS PROYECTADO - ANOS 2016 AL 2026

2
$ 1.312.416,00
$ 1.312.416,00

3

4

$ 1.378.036,80 1.486.938,64
$ 1.378.036,80 1.486.938,64

$ 918.691,20 $ 964.625,76 1.012.857,05
$ 39372480 $ 413.411,08 434.081,59
$ 945,00 $ 9225 $ 1.041,86
$ 3.938.193,00 $ 4.135.102,65 $ 4.341.857,78
$ 39372480 $ 413.411,08 434.081,59
$ 39372480 $ 413.411,08 434.081,59
$ 275.607,36 $ 289.387,7% 303.857,11
$ 11811744 $ 124.023,3% 130.224,48
$ 39.372,48 $ 41.341,103  43.408,16

$ 1.220.546,88

$ 2.717.646,12
$ 1.886.840,
$ 1.871.295,87

$ 15.645,00
$ 830.705,25

$ 96.243,11
$ 34462,14
$ 110.169,32

$ 624.292,82

$ 156.073,20
$68.219,61
$  46.821,96

$ 1.981.287,91

$

$

$ 1.281.574,22 1.385.652,94

$ 2.853.528,43 2.996.204,85

$ 2.080.352,31

$ 1.964.860,66 2.053.103,70

$
$
$

$

$
$

$

16.427,25%
872.240,5%

81.388,24%
790.852,27
118.627,88

672.224,4%

168.056,1%
504.168,32
50.416,83%

$

$

17.248,61
915.852,54

68.539,71
847.312,82
127.096,92

720.215,90

180.053,98
540.161,93
54.016,19

5
$ 1.519.285,57
$ 1.519.285,57

$ 1.063.499,90

$
$

6
1.595.249,85
1.595.249,85

7
$51082,34
$51042,34

$ 1.116.674,90 1.1¥2.508,64

$ 455.78567 $ 478.574,96 502.503,70
$ 1.093,96 $1.148,65 $ 1.206,09
$ 4.558.950,67 4.786.898,21 $ 5.026.243,12
$ 45578567 $ 47857496 502.503,70
$ 45578567 $ 478.574,96 502.503,70
$ 319.04997 $ 335.0024% 351.752,59
$ 136.73570 $ 143572,4% 150.751,11
$ 45.578,57 $ 47.857,506 50.250,37
$ 141293558 $ 1.483.582,36 $717%1,48
$ 3.146.015,09 $ 3.303.315,84 $83481,64
$ 2.184.369,93 2.293.588,42 $ 2.408.267,84
$ 2.166.258,88 $ 2.274.571,83 B&X3W0,42
$ 18.111,04 $ 19.016,606 19.967,43
$ 961.645,16 $ 1.009.727,42 1.060.213,79
$ 58.062,30 $ 47584906 37.107,49
©3.882,86 $ 962.142,53 $ 1.023.106,31
$ 13553743 $ 144.321,3% 153.465,95
$ 768.04543 $ 817.821,1% 869.640,36
$ 192.011,36 $ 204.455,2% 217.410,09
§76.034,07 $ 613.365,86 $ 652.230,27
$ 57.603,41 $ 61.336,59%  65.223,03

8
$ 1.758.762,96
$ 1.758.762,96

$ 1.231.134,07

$ 527.628,89

$ 1.266,39

$ 5.277.555,27

$ 527.628,89
$ 527.628,89

$ 369.340,22

$ 158.288,67
$ 52.762,89
$ 1.635.649,55

$ 3.641.905,72

$ 2.528.681,23 2.655.115,30

$ 2.507.715,44

$  20.965,80

$ 1.113.224,48

$  26.630,08
$ 1538640

$ 162.989,16

$ 923.605,24

$ 230.901,31
@92.703,93

$ 69.270,39

9 10
$ 1.846.701,11 $ 1038916
$ 1.846.701,11 $ 1038916
$ 1.292.690,78 $71325,31
$ 554.010,3% 581.710,85
$1.329,71 1.396,20
$15433,03 $ 5.818.504,69
$ 554.010,38 581.710,85
$ 554.010,3% 581.710,85
$ 387.807,28 407.197,59
$ 166.203,18 174.513,25
$ 55.401,03%  58.171,08
$ 1.717.432,03 $ 1383363
$ 3.824.001,00 $ 4201505
$ 2.787.871,06
$ 2.633.101,21 $ 27rBB427
$ 22.014,0% 23.114,79
$ 1.168.885,71 .2R71329,99
$ 26.630,08  16.152,67
$ 1.142.25563 $ 1.211.177,32
$ 171.338,38 181.676,60
$ 970.917,28 1.029.500,72
$ 242.729,38 257.375,18
728.187,96 772.125,54
$ 72.81880  77.212,55
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En la presente taba se evidencia la utilidad fiedlejercicio econdmico proyectado para los primeliez afios del centro Geriatrico —

Ortolégico. La utilidad en el primer afio estarig&céhdose en los USD $245,086.39; cabe indicar gizecifra es neta dado que ya se han

contemplado el pago de todos gastos, pagos désntmnortizacion de capital por los préstamos asmistituciones financieras y los beneficios

de ley necesarios. Cabe destacar que la utilidadtdao afio es de USD $ 467,899.11.

Tabla 27 Presupuesto de Gastos Administrativos

FLUJO DE CAJA PROYECTADO - CENTROGERIATRICO-ORONTOLOGICO

ANOS

Otros

a-b)

Inicial:

0

1

2

3 ) 5 6 7 8 9 10

a) Ingresos Operacionales $3.750.660,00 $3.938.19300 $4.135.102,65 $14834,78 $4.558.950,67 $4.786.89821 $ 5.0261243 $ 5.277.55527 $5541.43303 $5.818.504,6

Recuperacion de Ventas $3.750.660,00 $3.938.19300 $4.135.102,65 @914857,78 $4.558.950,67 $4.786.898,21 $ 5026124 $ 527755527 $5.541.433,03 $5.818.504,6

b) Egresos Operacionales $2.959.512,14  $3.107.487,75  $3.262.862,14 $600524 $3.597.30551  $3.777.170,78 $ 3.96632 $ 4.164.330,79 $4.372.547,33  $4.591.174,6

Costo de Produccion $1.162.42560 $1.220.546,88  $1.281.574,22 ®51652,94 $1.412.93558  $1.483.582,36 $ 1587486 $ 1.635.649,55 $1.717.432,03 $ 1.803.303,6

Gastos Administrativos $1.782.186,54  $1.871.29587  $1.964.860,66 $3103,70 $2.166.258,88  $2.274571,83 $ 2.38%20 $ 2.507.71544 $2.633.101,21  $2.764.756,2

Gastos de Ventas $ 1490000 $ 1564500 $ 1642725 $§17.24861 $ 18.111,04 $ 19.016,606 19.967,43 $  20.96580 $ 22.044,0$  23.114,79

$ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - % -

©) Flujo de Caja Operacional ( $ 791.147,86 $ 830.70525 $ 87224051 I15.8254 $ 96164516 $1.009.727,42 $ 1ME79 $1.113.224,48 $1.168.88571  $ 1.227.329,

d) Ingresos NO Operacionales $1.525.622,52 $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ -
Aportacion de Accionistas $ 457.686,75 $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ -
Préstamos Bancarios $1.067.935,76 $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ -
Otros $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ -

e) Egresos NO Operacional $1.275.622,52 $ 15518530  $ 446.585,30 /MR 2 $ 460.507,37 $ 47024983 $ 6072 $ 511.875,6 $ 533.97497  $ 556.989,4% 577.166,60
Gastos Financieros $ 10162262 $ 9215655 $ 8107432  &0.15606 $ 59.43156 $ 5943156 H0.431,56 $ 59.431,56 $ 59.431,56  $9.431,56
Amortizacién de Capital $ 5356268 $ 107.12537  $ 107.12537  $.6BI337 $ 103.667,37 $ 103.667,37 $ 103FB7 $ 103.667,37 $ 103.667,37 $ 103.667,3

Trabgjzré%f;g';’s de los $ 102.332,43  $ 110.169,32  $ 118.627,84 $7.085,92 $ 13553743 $ 14432138 $ 1%9% $ 162.989,16 $ 171.33834
Impuestos - SRI $ 14497095  $ 156.073,20  $ 168.056,11 $ .0BENM8 $ 102.011,36 $ 20445529 $ 2170810 $ 230.901,31 $ 242.729,32
Presupuesto de Capital ¢ 57562252 3 - - $ - $ - $ $ - $ - $ - $ - $ -

Activos Fijos $ 1.124.500,00
Capital de Trabajo $ 151.122,52
Activos Diferidos $ -8 - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ -

g)p';'r‘gg gr?a?(a‘;e'\)lo $ 250.000,00 $ (155.18530) $ (446.585,30) 4B4@442,22) $ (460.507,37) $ (470.249,83) $ @OD72) $ (511.87560) $ (533.974,97) $ (55608 $ (577.166,60)

G) Flujo de Caja NETO ( c+f) $ 635.962,55  $ 384.119,95  $ 417.798,29  $ MEHI6 $ 49139533 $ 519.079,70  $ 548.338,1 $ 579.24951  $ 611.896,30  $650.163,39

h) Flujo de Caja Inicial $ - $ 63596255  $1.020.082,51 .431.880,80 $1.893.22597  $2.384.621,30 $ 2/@IN0 $ 3.452.039,20 $4.031.288,71  $4.643.185,C

) Flujo de Caja Final (g+h) 0 $ 63596255 $1.020.08251 §$ 1.437.880,80 .88R122507  $2.384.621,30  $2.903.701,00 $3.8920 $4.031.28871 $4.643.18501 $5.203.3484
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En el presente flujo de caja acumulado de diez séesgistran los valores proyectados los mismesmiestran un comportamiento muy
favorable dado que en cada uno de los afios exialeres en positivo. Se logran pagar los sueldssarios y no existen valores negativos
dentro de los flujos venideros. El flujo de cajsafipara el afio diez es de USD $ 5.293.348,41.

4.7.5Punto de equilibrio

GRAFICA DEL PUNTO DE EQUILIBRIO - CENTRO GERIATRICO
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0 11403,74916 22807,49832 34211,24748

Figura 17 Punto de Equilibrio
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En la presente grafica se evidencia el punto déiledg, el mismo que alcanzaria los
26,909 pacientes en un afo calendario para elacgetratrico. Esto significa que a partir del

paciente N° 26,910 ya reflejaria ganancias en ag@riatrico.

Tabla 28 Datos basicos para el Punto de Equilibrio

TABLA DE DATOS PARA GAFICAR

Q Ventas 0 13.455 26.909 20.364

$ Ventas 0 $ 127819299 $  2.556.385,99 $ 3.834.578,98
Costo 0 $  383.457,90 $ 766.915,80 $ 13BR69

Variable

Costo Fijo 1.789.470 1.789.470 1.789.470 1.789.470

Costo Total ~ 1.789.470  $ 2.172.92809 $  2.556.38599 $ 2.939.843,88

Beneficio 1.789.470 $ -894.735,10 $ . $ 894.735,10

Para alcanzar el punto de equilibrio debes atende?6.909,33 pacientes residentes al afio

En la presente tabla se evidencia el punto deibgaiton sus datos, adicional a esto se
plantean dos escenarios, uno con tendencia pogitita negativa en donde se puede ver
claramente los escenarios de extremo; tanto paeadeencia negativa como también para la

positiva.
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4.7.6 Criterios de evaluacion financiera

Tabla 29 Indicadores Financieros

TASA INTERNA DE RETORNO FINANCIERA

INVERSIONES 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Activos Fijos $1.124.500,00

Capital de Trabajo $ 151.122,52

Otros $ -

Flujo de Caja

Operativo - 791.147,86 830.705,25 872.240,51 915.852,54 961.645,16 1.009.727,42 1.060.213,79 1.113.224,48 1.168.885,71 1.227.329,99
Flujo de Caja NETO (1.275.622,52) 791.147,86 830.705,25 872.240,51 915.852,54 961.645,16 1.009.727,42 1.060.213,79 1.113.224,48 1.168.885,71 1.227.329,99
Flujo de Caja

Acumulado -$1.275.622,52 -$484.474,66 $346.230,59 $1.218.471,10 $2.134.323,64 $3.095.968,80 $4.105.696,23 $5.165.910,02 $6.279.134,50 $7.448.020,21 $8.675.350,21

TASA INTERNA RETORNO FINANCIERA 66,40% PERIODO DE
VALOR ACTUAL NETO, VAN $4.098.978,57 RECUPERACION
PAYBACK PERIORD ANO 1 DE LA INVERSION

El Payback Period, es una herramienta de anaisigdl nos permite determinar la fecha o el per@del cual se recupera una inversion;
en el caso de este proyecto el periodo de recuparde la inversion se encuentra en el ler afiogd.de haber sido efectuada la inversion

inicial; en donde el flujo de caja es positivo l@tsignifica que ya se logro recuperar la inversigcial.
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Tomando en consideracion herramientas de evalufiogmciera como la TIR (tasa
interna de retorno) y el VAN (valor actual neto)estdencia que este proyecto tendria una
rentabilidad del 66,40% en su rendimiento por aiaar invertido. Sin embargo es necesario
realizar un analisis de la recuperacion del flojoial de inversion a traves del castigo de los
flujos futuros.

Esto es posible a través de una tasa de actualizdenominada k% que en este caso
fue del 12% (cabe indicar que esta tasa es utdipad las Instituciones financieras de banca
publica tales como: Corporacion Financiera Nacigriddnecuador para evaluar proyectos de
inversion). El Valor Actual Neto del proyecto esud®D $ 4.098.978,57 el mismo que
evidencia y confirma que la inversion en este potyes rentable y en base a los indicadores
expuestos es recomendable efectuar la inversion.

4.8 ANALISIS AMBIENTAL
“La ISO 14001 es una norma con respecto a lalasa@ampresas solicitan y consiguen
ser certificadas por un organismo independienteificador) como reconocimiento del

cumplimiento de los requisitos en ella contenid@snchez, 2004, pag. 23).

Esta norma en conjunto con la UNE-ISO 14004:20@=te®a de Gestion Ambiental,
engloban a estos como un conjunto de requisitasasgle directrices de uso, incluyen a:

* Practicas de Gestion Ambiental.

* Ejemplos practicos relacionados con las cuestianes las organizaciones deben
enfrentar al momento de disefiar un Sistema de @esimbiental incluyendo las
directrices para identificar los aspectos e impacmbientales asociados a sus
actividades, productos y servicios.

* Ayuda practica para lograr facilitar a las orgaciaaes por las fases de disefio,

implantacion y mantenimiento de un Sistema de @e#tmbiental.
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Por otro lado segun Lucio (2005), esta norma aglicaalquier organizacién que
requiera:

* Mantener al dia e implantar un sistema de gestiédisambiental.

» Asegurarse de su conformidad con su politica meaiental declarada.

» Demostrar a terceros tal conformidad.

* Procurar la certificacion / registro de su sistaeagestion medioambiental por una
organizacion externa.

* Llevar a cabo una autoevaluacion y auto aclarad@mconformidad con esta norma
internacional.

Caracteristicas

* Es voluntario, ya que no es obligatorio el contar esta certificacion.

* Es aplicable a cualquier tipo de tamafio de empgesagea ésta pequefia, mediana o
grande.

* Establece una metodologia basada en una mejonawant

* No define requisitos legislativos, ni estandaredinembientales.

* Es susceptible de certificarse.

* Definicién de una politica medioambiental.

* Implantacion de un Sistema de Gestion MedioamHbi¢BGMA).
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CONCLUSIONES

De acuerdo con el analisis de la oferta y demaseal&zado y la informacion recopilada,
se puede presentar las siguientes conclusionesidedstigacion de campo: en donde el 81%
de la muestra asegur6 que convivian con un adwimny el 61% de los mismos han
contratado los servicios de un centro gerontolggistoembargo mas del 50% de estas
personas han quedado insatisfechas con la atemeghan recibido sus familiares y las que
no lo han contratado anteriormente se encontrateneisadas en la contratacion de un centro.
Ademas al analizar las preferencias de los enalEstaspecto a los servicios que debe
ofrecer un centro geriatrico se determin6 queabfamas importante es la atencion médica
seguida de la motivacion y la nutricion al adultayar. Los encuestados sefalaron que el
precio ideal del servicio es de $275 dolares.

Los centros geriatricos se caracterizan por laigiéh del adulto mayor a una vida
proactiva por lo que con frecuencia se realizalogmismos programas tales como la
integracion familiar, la recreacion, la nutrici@imentacion y terapias. Estos programas
permiten que el adulto mayor se desenvuelva eruemcnambiente, comparta con su familia
y demas compafieros. Por otra parte, los proyetiosisados por el Gobierno Nacional
buscan el mismo objetivo de integrar al adulto mayediante la realizacion de ejercicio
fisico, la seguridad social en donde se brindecaiammédica integral gratuita y el fomento
de la nutriciébn que aporte a la calidad de vidéodeadultos mayores.

El centro Gerontoldgico contara con profesionales aseguren la calidad de la
atencion medica y del servicio al cliente del anlalayor en donde existira una comunicacion
constante con los familiares, ademas se prioriaarderaccion entre los pacientes y los
empleados para asegurar que no exista agresiomasgim tipo. En base al estudio de
financiero es econdmicamente factible ya que aungTIR del 66,40 % y la recuperacion

de la inversion se obtiene en el primer afo, |d esanuy atractivo.
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RECOMENDACIONES

En base a la investigacion se recomienda:

Incorporar areas recreativas a fin de facilitaelzuperacion de los Adultos mayores.
Capacitar constantemente al personal a fin de qunédm un excelente servicio al
cliente.

Contratar especialistas en Nutricion y Alimentagrdmgue el mismo juega un papel
indispensable en el proceso de recuperacion dealtisntes.

Implementar la propuesta debido a que el proyestrendmicamente factible.
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APENDICE

ANEXO 1 FORMATO DE ENCUESTAS

La informacién gue usted provea a través de estaesta sera utilizada para fines académicos.
Agradeceremos su apoyo.

Edad del encuestado Menor de 40C) de41a50_]) deb5la60_]) de61enadelante)

1. ¢ Cuantas personas adultas mayoredé 65afios 0 mas) viven con usted?
Ninguno () 10) 2 () 3 0méas )

1. ¢ Qué piensa usted acerca de los centros dedicadbswadado del adulto mayor?
Son centros excelentes J
Serian una de las opciones a considerar]
No son una buena opcion J

2. ¢ Conoce algun centro dedicado al cuidado del adultoayor?
Si () No ()

3. ¢Ha contratado los servicios de algun centro geridto anteriormente?
Si (Ir a la pregunta 5) ()
Beneficiario/s:
No (Ir a la pregunta 6))

4, ¢En caso de responder si, como calificaria el degeefio del centro en la labor
realizada?
Excelente( ] Bueno () Regular () Malo (]
5. En caso de responder no, ¢Ha pensado en contratdgana vez los servicios de un

centro geriatrico?
Si () Beneficiario/s:
No (J ¢Porqué?

6. ¢, Qué servicios considera como esenciales dentrouttecentro geriatrico
gerontolégico (elegir maximo dos)?
Atencion médica O
Recreacion O

Nutricién y alimentacién ()
Motivacién del adulto mayor )

Psicologia O
Infraestructura U
Otros:
7. ¢, Cual cree usted que es un factor determinante alamento de elegir un centro
geriatrico?

Precio J
Ubicacién O
Servicios que ofrecen OJ
Infraestructura (imagen) ()
Otros:
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8. ¢ Qué precio usted estaria dispuesto a cancelar pios servicios de cuidado
especializado para adultos mayores que incluya ebipedaje, alimentacion y servicios varios
como realizacion de ejercicios?

USD $275
USD $300
USD $325
USD $350

0000
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y oportunidades mitigan el riesgo de mercado. El estudio de factibilidad arrojé una TIR del 66,40% siendo
muy atractiva econdmicamente hablando y el retorno se la inversion inicial se obtendra en el primer afio.
Finalmente se concluye que el proyecto se debe aplicar debido a la necesidad existente, aportando con
el dmbito social y por otro lado es rentable a través del tiempo.
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