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RESUMEN

En concordancia con el convenio tripartito de participacion llevado a cabo por
el | nstituto E cuatoriano d e D esarrollo S ocial, el F ONSALy | a S ra. | sabel
Robalino, se efectua dentro del presente trabajo de titulacion, una propuesta
técnica encaminada a determinar | a factibilidad d e un hog ar residencia p ara
personas mayores, con sede en el inmueble ubicado en las calles Venezuela
No. 334 -378 y Rocafuerte. De esta forma lainiciativa se co ncibe como un
negocio orientado a prevenir y tratar algunas de las necesidades estructurales
que surgen con el paso del tiempo en las personas de edad, y que actualmente
aquejan a una porcién i mportante de | a poblacion m ayor q uitefa. D icho
enfoque per mite ademas que el pr oyecto ad opte i ntrinsecamente una
connotacion so cial,en  donde | aso portunidades de apoyo ani vel
gubernamental, institucional y f inanciero se v eni ncrementadas sise | as

compara con otro tipo de propuestas.

Perteneciente al sector servicios de la economia, el hogar residencia se define
como un establecimiento de atencidon permanente con una estructura funcional
compensatoria al hogar y una alternativa al internamiento, en donde ademas se
desarrolla un concepto diferente al que pr oponen los acilos de anci anos
tradicionales, siendo la prevencion y tratamiento a los deterioros producidos por
el envejecimiento, el corazén mismo de |a propuesta comercial. Para tal efecto
se plantea una inversion de 115.765,29, e sperandose obtener, en un periodo
de evaluacion de 5 afios, un retorno correspondiente a $ 14.805,1. En tal caso
se hace necesaria la contratacion de un préstamo equivalente a 46.469,35 con
una tasa de descuento del 11,83%, en ocho pagos; por otro lado, el centro
apega su funcionamiento a los estandares de atencidon para adultos mayores
estipulados en el reglamento de operaciones emitido por el MIES, provocando
que dicha medida influya directamente en la estructura de cotos, por cuanto la
gestion del proyecto plantea estrategias practicas en la distribucién y eficiencia
operativa de los recursos para poder mantener la competitividad en precios que

exige el mercado.
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La participacion de éste reciente concepto de atencion geriatrica en el Ecuador
es reducido, p uesto que el conocimiento que se posee de estos lugares es
asociado di rectamente al a pr actica que v ienen efectuando los asilos de
ancianos, en tal virtud, los enfoques p ublicitarios y pr omocionales se
desarrollan en t orno a mensajes relacionados ai nformard el as ventajas
obtenidas en la realizacion de actividades recreativas, en esta misma linea, los
canales de distribucion empleados para la comercializacion del servicios, son
mayoritariamente directos, debido en gran parte, a la necesidad de persuadir a
los consumidores a que desarrollen la experiencia y mejoren el entendimiento
del n uevo co ncepto, destacandose el casode |l aislade ventasen centros
comerciales, a causa de | a gran afluencia de personas de edad que poseen
estos sitios. C on utilidades correspondientes a $ 27.000,42 do lares para el
primer aflo de operacion, el planteamiento financiero estipulé un crecimiento en
costos variables del 0, 65 % enci mad el ai nflacion, es perando q ue di cha
medida p ermita g estionar | os costos sin pose er co mplicaciones con | os
margenes de r entabilidad, al m ismo tiempo q ue m ejora | a se nsibilidad del
proyecto a p osibles incrementos en los mismos. Para el calculo de precios, el
trabajo se realiz6 desde la construccion de los costos, esto con el objetivo de
poder lograr obtener precios competitivos capaces de motivar a un sector de la
poblacién que se muestra sensible a los cambios en los mimos. Finalmente al
momento de evaluar el proyecto se toma en consideracion los altos beneficios
sociales y su co nsecuente r elacion co n la pl anificacion n acional par a el

desarrollo de la sociedad y su mejoramiento en la calidad de vida.
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ABSTRACT

Consistent w ith t he t ripartite ag reement o f p articipation co nducted by t he
Ecuadorian Institute of Social Development, FONSAL, and Ms. Isabel Robalino,
is performed w ithin t his work qualification, at echnical pr oposal ai med at
determining the feasibility of a home residence for elderly people, based in the
building located on the streets and Rocafuerte Venezuela No. 334-378. In this
way the initiative was conceived as a business aimed at preventing and treating
some o f t he st ructural needs that arise ove rtime and cu rrently afflicting a
significant portion of the population of Quito. This approach makes the project
take an inherently social connotation, where the opportunities for support at the
governmental, institutional and financial support are increased when compared

with other proposals.

Belonging to the service sector of the economy, home residence is defined as a
permanent ¢ are facility with a co mpensatory f unctional s tructure and a n
alternative t o home detention, w here h e also d evelops a di fferent co ncept
proposed by the traditional nursing homes being prevention and treatment of
damage ca used by aging, the heart of the business proposal. To this effect
arises 115,765.29 invested, hoping to get in a test period of 5 years, a return for
$ 14805.1. In this case it becomes necessary to contract a loan equivalent to
46469.35 with a discount rate of 11.83%, in eight, on the other hand, the center
adheres to the standard operation of senior care provided in regulations issued
by the MIES operations, causing the measure directly influence the structure of
reserves, because the project proposes management strategies in distribution
practices and operational efficiency of the resources to remain competitive in

the market prices requires .

The p articipation of this recent concept of geriatric care in E cuador is small,
because the knowledge possessed of these places is directly associated with
the practicet hatar e m aking nur sing h omes, i ns uch, advertising and

promotional approaches are developed around messages related to reporting

gains made i n the r ecreational act ivities in t he sa me v ein, t he di stribution
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channels used for marketing services, are mostly direct, largely due to the need
to persuade consumers to develop experience and improve understanding of
the new co ncept, hi ghlighting t he c ase oft he i sland o f sa les in sh opping
centers, due to the large influx of older people who own these sites. With profits
for $ 27, 000.42 dol lars for the first y ear of operation, the financial approach
stipulated an i ncrease in variable costs of 0.65% above inflation, hoping that
such a measure to manage co sts without h aving co mplications with margins
profitability, while improving the sensitivity of the project to potential increases in
them. For pricing, the work was done since the construction costs, this in order
to ach ieve co mpetitive prices can m otivate a se gment o ft he populationis
sensitive to changes in the mimes. Finally, when evaluating the project takes
into account the hi gh so cial be nefits a nd t heir c onsequent r elationship t o

national planning for development of society and improved quality of life.
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INTRODUCCION

El crecimiento de la poblacion mayor en todo el mundo esta avanzando a un
ritmo sin precedentes en la historia de la humanidad, de esta manera, para el
periodo comprendido entre 1950-2000 se estima que la poblacion total del
mundo se elevd en promedio un 141%, en donde las personas de 60 y mas
afios aumentaron en un 218%, mientras que la porcion de 80 y mas afos de
edad al canz6é aproximadamente el 385% , considerando dicho contexto se
prevé q ue el crecimiento en el numero d e per sonas adultas pase de 600
millones registrado en el 2000, (10% del total de I a poblacién en el mundo) a
2000 millones para el ano 205 0, lo q ue significara que una d e cada cinco
personas en el planeta perteneceran al se gmento de |l aterceraedad p ara
mediados del siglo XXI, convirtiendo al segmento de 80 afios y mas como el de
mayor crecimiento jamas registrado, dichos datos revelados en el informe de la
Segunda Asamblea Mundial Sobre el Envejecimiento de las Naciones Unidas
en Abril del 2002 exponen la problematica del acelerado envejecimiento por el
cual t ransitan | as regiones, haciendo apremiante la ado pcion d e iniciativas
publicas y privadas que permitan el mejoramiento de la calidad de vida de las

personas de edad.

En América L atina el env ejecimiento aument6é de 21 millonesen 1975 a 41

millones en afno 2000 y se estima que para el 2025 |a cifra asciendaa 100
millones de personas con edades su periores alos 65 afios. Asi, el E cuador
segun datos y aproximaciones del Instituto Nacional de E stadisticas y Censos
(INEC) 2007, senala que de unt otal de 1 3 millones 575 mil habitantes, el

7,27% se encuentra dentro del segmento de adultos con edades de 65 afos o
mas, |o que corresponde aproximadamente a 987 .279 personas, un m ercado
potencial q ue ad emas posee unat asa de cr ecimiento anual del 2,10%,
sumandose a el lo, el registro de un notable aumento en | a esperanza de vida
de los ecuatorianos, pasando de 48.4 anos en el periodo de 1950-1955, hasta

llegar a 74,2 en el quinquenio 2000-2005.

El E cuador al i gual quel am ayoriade su s vecinos latinoamericanos, se

encuentra en plena etapa de transicion demografica, producto de una serie de



cambios que se han venido sucediendo las ultimas tres décadas, tales como el
descenso de los indices de natalidad a causa de una relativa mejora en el uso
de | os métodos de p lanificacién familiar, | a di sminucién de | os i ndices de
mortalidad debido en gran parte a un mayor acceso a los servicios de salud y
los avances cientificos y t ecnologicos en el tratamiento de p atologias, son
algunas de las variables que han dado paso a una nueva composicion de la
estructura familiar, en la que ademas, el adulto mayor experimenta una gran
dificultad par a enc ontrar un ambiente de integracion c ons us f amilias vy
comunidad; a ello se le debe sumar una mal concebida transicion en los roles
dentro del hogar, en donde las personas de edad poco a poco comienzan a
participar pasivamente de su entorno, dando como resultado un aumento del
tiempo libre improductivo y por ende un deterioro en sus condiciones de salud,

psicolégicas y relacionales.

La propuesta de un centro de recreacion, como parte de una solucion tendiente
a mejorar las condiciones de vida de | as personas de edad, encuentraen la
teoria d e clasificacién del envejecimiento propuesta por Rowe y Khan (1987,
1997), el sustento necesario para la creacion de su estructura técnica, asi el
primer t ipo de env ejecimiento d enominado fisiolégico o “ usual’, se pl antea
desde una perspectiva natural e irreversible a los cambios fisicos, psicologicos
y so ciales que se p resentanco nel pa sodel tiempo, los m ismos se
caracterizan por la ausencia de co ndiciones nocivas que pudieran acelerar el
proceso en el cual se presentan dichos cambios. La segunda tipologia llamada
patolégica, es  aquella q ue se des arrolla en co mpainiad e alguntipode
enfermedad o entorno desfavorable capaz de alterar negativamente el curso de
un env ejecimiento us ual. E s finalmente lat ercera f orma de envejecimiento
denominada “exitosa”, | a q ue denu ncia | a f ilosofia b ajo | a cu al se busca
plasmar la concepcion del presente proyecto, en tal virtud, ésta se comprende
como todas y cadaunadel as acciones encaminadas a bajar el riesgo de
enfermedades, mediante |a practica de actividad fisica, ejercicio mental y de

relaciones interpersonales



Asi, la oferta de se rvicios para ést e g rupo so cial en Ecuador se hav isto
predominantemente e nfocada a tratar las necesidades que se originan en el
transcurso de un e nvejecimiento det ipo patolégico, sumandose ae ste
fendmeno, determinadas politicas publicas q ue g eneran a una al ta pr esion
sobre los sistemas de salud y un limitado concepto de asistencia social, en la
que el r escate y cu idado de ad ultos mayores desprotegidos at ravés de
‘hogares de proteccién” iréonicamente generan condiciones suficientes para
convertirse en atractivas alterativas donde dejar e n completo ol vido a e stas
personas. L a construccion de un camino preventivo que per mita la
consecucion de un e nvejecimiento exitoso, es una ventana de op ortunidades
que posibilita ademas tratar una problematica social que cada dia cobra mayor

importancia.



PARTE |
1 DESCRIPCION DEL TRABAJO DE TITULACION

El presente trabajo nace en el marco del convenio tripartito d e participacion
suscrito el 12 de m arzo de 1999, entre el M unicipio de Q uito, a través del
Fondo de salvamento del patrimonio cultural (FONSAL), la Sra. Robalino Bolle,
y el | nstituto E cuatoriano de D esarrollo S ocial ( INEDES), di cho co nvenio
establece la donacion de la casa perteneciente a la Sra. Robalino al INEDES,
siempre y cuando el proposito final de la misma sea la creacion de un hog ar
residencia p ara ad ultos mayores, ent al virtud el F ONSAL se compromete a
adaptar y reconstruir la edificacion para tal propésito. Actualmente el proyecto
precisa de los estudios técnicos pre-operativos necesarios paral a puest a
marcha de la iniciativa antes planteada, es asi que el desarrollo del act ual
documento pr etende brindar | a i nformacion r equerida, efectuando para't al
propésito un modelo técnico y de gestion capaz de demostrar la factibilidad de
un centro de recreacion para el adulto mayor en el centro de Quito. Siguiendo
los parametros normalmente aceptados en el disefio de proyectos, es posible
ubicar al emprendimiento dentro de la fase de pre inversion, en donde a su vez,
la cantidad de informacién a recolectar en las partes | y || del documento, haran

posible hablar de un estudio a nivel factibilidad (véase grafico # 1).

Grafico: 1.1 Etapas del Proyecto
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Dentro d e esta misma |l inea, el proyecto s e divide en | as correspondientes
etapas de formulacién, des arrollo y evaluacion, brindando de esa manerala

estructura general bajo la cual se concebiran seis capitulos (véase grafico # 2).

Cumpliendo c on| a guia par a est andarizacion d et rabajos de t itulacion,
expuesta en el anexo 4 del reglamento de la Universidad de las Américas, se
han incluido todos y cada uno de | os contenidos que la institucion ed ucativa
exige, dentro del esquema que propone la teoria de pr oyectos, es importante
aclarar entonces que dicha medida se justifica debido al enfoque que adopta el

trabajo de titulacion y la necesidad del mismo para acercarse a la practica.

Grafico: 1.2 Proceso de Estudio de Proyecto
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En principio la esencia del emprendimiento puede ser comprendida a través de
todas yca daun ad el as acciones destinadas a sa tisfacer necesidades
especificas de un sector v ulnerable de la po blacién ecuatoriana (adultos
mayores), lo que la lleva a tomar una connotacion social, que entre otras cosas
permite emplear la guia metodoldgica que propone el método de marco légico

para la formulacion de proyectos de desarrollo, tomandose en cuenta que dicha



guia se ha convertido en la mejor herramienta para determinar la problematica
general que ha der esolver|a propuesta y co nsecuentemente su post erior
ubicacion dentro las necesidades surgidas a nivel de planificacién regional y

nacional.

1.1 OBJETIVOS DEL TRABAJO DE TITULACION

Objetivo General:

e Determinar lav iabilidad de un hogar r esidencia para adul tos

mayores auto-validos en el centro de la ciudad de Quito.
Objetivos Especificos

1. Determinar la aceptacion y nivel de conocimiento respecto a los hogares
residencia para personas auto-validas, por parte de los adultos mayores
de la ciudad de Quito.

2. ldentificar | as principales necesidades y ca rencias de | as personas
mayores autonomas que r esiden e n | a ci udad de Q uito dur ante su
tiempo libre.

3. Determinar las actividades recreativas de mayor acogida por parte de la
poblacién mayor quitefia, al mismo tiempo que sirvan de m edios para
prevenir | os deterioros fisicos, psi colégicos y relacionales que se
presentan con el paso del tiempo.

4. Evaluarel ni velde acce sibilidad g ue poseel ai nfraestructuray
equipamiento de las instalaciones destinadas a la atencion de personas
mayores

5. Desarrollar la propuesta comercial, a través del disefio de las actividades
a realizar en la fase operativa del proyecto

6. Evaluar larentabilidad de los recursos invertidos para la consecucion
del proyecto

7. Evaluar el nivel de endeudamiento al cual se atiene el proyecto bajo las

condiciones técnicas propuestas y su capacidad de pago.



8. Identificar | as principales variables econdmicas que i nfluyen s obre | a
realizacion de un a casa hogar para personas de edad en | a ciudad de
Quito

9. Determinar la factibilidad en el tiempo que posee el proyecto, de acuerdo

a las condiciones econdémicas, politicas y de mercado dentro de Ecuador

1.2 ANTEDECENTES

El interés de las instituciones publicas y privadas respecto a la necesidad de
crear esp acios destinados al a atencion de adultos mayores aumenta
categdricamente, a medida que se hacen mas evidentes las carencias de éste
sector de la poblacion, e n consecuencia el concepto de hogar residencia se
plantea como un medio ca paz de so lventar algunas de | as necesidades
percibidas por | a pob laciébn m ayor par a ev itar | a depe ndencia s ufrida en el

proceso de envejecimiento; en el las se ofrece m ayoritariamente atencion
integral y vivienda permanente a per sonas mayores de 65 afos que, por su
problematica familiar, social y/o econdmica, no pueden ser atendidos en sus

propios domicilios y necesitan de estos servicios.

Las instituciones dedicadas al cuidado de personas mayores resuelven
necesidades sociales, sanitarias y de cuidados a numerosos ancianos, que por
diversas circunstancias, fundamentalmente soledad o pér dida de autonomia,
precisan de asegurar dichos cuidados fuera del domicilio. Dicha atencion se
presta en ocasiones de forma temporal o de forma permanente hasta el final de
la vida del residente, mientras que los cuidados son proporcionados por parte
de un grupo cada vez mas amplio y diverso de profesionales, teniendo cada
vez mas un enfoque no estrictamente custodial del anciano. En la actualidad
las residencias buscan co nvertirse en a lternativas diferentes al ant iguo
concepto que proponian los asilos de ancianos, debiendo basar su atenciéon no
sélo e n las necesidades de cuidados basicos, al ojamiento y ho steleria del
residente sino en | apr omocién de s ua utonomia, dignidady desa rrollo
personal.



La promocion y el mantenimiento de la autonomia fisica del anciano dentro de
lar esidencia, | a detecciony se guimiento de necesidades médicas, | a
intervencioén psicosocial sobre el residente y sus familias junto con la oferta de
actividades que favorezcan la socializacién y esparcimiento de sus habitantes,
son los puntos de intervencion q ue progresivamente se van i mplantando en

estos centros.

En base a ello, se exponen a continuacién algunos de los criterios que mejoran
el ent endimiento de |a problematica g eneral, al mismo tiempo que otorgan

justificativos a la realizacién del presente proyecto.

1.2.1 Transicion demografica mundial

La tasa de crecimiento poblacional (TCP) es una herramienta que perite medir
el aumento de una poblacién en un periodo determinado de tiempo, de manera
general su calculo se realiza a través de la cuantificacion de cuatro factores, la
tasa de mortalidad, fecundidad, el numero de inmigrantes y emigrantes. Segun
el Banco Mundial la poblacién del planeta en el 2010 alcanza un poco menos
de 7 billones de personas, es decir que crece a una razén de 200 mil nuevos
habitantes cada dia aproximadamente. Dentro de |os diversos estudios que se
pueden efectuar para entender la forma en la cual se conciben los procesos de
transicion de mografica, se encuentra el resultante del analisis de la variable
“tiempo”, la misma es capaz de determinar la composicion generacional de los

paises en funcion de las edades de sus integrantes.

En est e co ntexto, el envejecimiento d el a pobl acion g ue se hav enido
experimentado en el planeta desde la segunda mitad del siglo XX se proyecta
como el comienzo de uno delos acontecimientos mas significativos en la
historia de la humidad, el aumento en la proporcién de personas mayores a 60
afos dentro de |l as naciones consideradas desa rrolladas, como t ambién en
paises en vias de desarrollo, acarrea una serie de problemas que se agravan a

mediad que transcurre el tiempo, por tal razon, éste ha sido un tema analizado



con relativa anterioridad, siendo parte en muchas agendas de discusion que
van desde las conferencias del G8' hasta las cumbres de la Organizacion del
Tratado del Atlantico Norte (OTAN), las mismas que de manera general buscan
concebir soluciones viables al os acontecimientos venideros, si n dej ar de

otorgar a sus poblaciones adultas una vejez econdémica y socialmente digna.

La Divisidon de Poblacién del Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales
de las Naciones Unidas? es la entidad con mayor experiencia en el analisis del
envejecimiento p oblacional, d ebido en gran parte a sus contribuciones en el
estudio d e | os de terminantes y las consecuencias que ha n o casionado el
aumento en el numero de adul tos mayores dentro de los paises, ademas de
ser| a Secretaria en cargada del s eguimiento del os progresos para al
cumplimento de o bjetivos establecidos en P rogramad e A cciondel a
Conferencia I nternacional sobre la P oblacion y el Desarrollo, celebrada en E|
Cairo en 1994°.

Un aporte fundamental para | arealizacion del proyecto se encuentraen el
ultimo informe denominado “World Population Ageing”, de cuya publicacion es
responsable la ONU at ravés de su division de poblacion, y en donde hace
referencia en el literal “C”, del primer capitulo, a la magnitud de la velocidad a la
cual se desarrolla el envejecimiento de los paises, sefialando que la poblacion
mayor esta creciendo mas rapido que la poblacion total en practicamente todas
las regiones del m undo, p ara el p eriodo 1 950-19951 at asa media de

crecimiento anual del numero de personas de 60 afios o0 mas (17%) fue similar

a la tasa de crecimiento de la poblacién total (18%); en el lapso 2005-2010 la

' Se denomina G8 al grupo de paises industrializados del mundo cuyo peso politico, econémico
y militar es muy relevante a escala global. Esté conformado por Alemania, Canada, Estados
Unidos, ltalia, Japén, Reino Unido y Rusia.

’La Organizacion de las Naciones Unidas es la mayor organizacion internacional existente, fue
fundada el 24 de oc tubre de 1945 en S an F rancisco ( California) por 51 pai ses, hoy endia
posee 192 estados miembros y se encarga de facilitar la cooperacion necesaria para asuntos
de derecho internacional, paz , seguridad, desarrollo econémico y social, asuntos humanitarios
¥ derechos humanos.

El plan de accion elaborado en la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y Desarrollo
(CIPDA) es undocumento qu e r espalda u na nueva es trategiaen la que s e des tacan | os
numerosos vinculos existentes entre la poblacion y el desarrollo, centrandose en la satisfaccion
de las necesidades de hombres y mujeres mas que en el logro de objetivos demograficos.
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tasa de crecimiento de la poblacion mayor (2,6%) es mas del doble de la que la
poblacion total (1.2%) y se prevé que la diferencia entre dichas tasas se eleve
cuando la generacion “Baby Boom” siga superando el limite de | os 60 afios,
indica ademas que la proporcion de personas mayores se duplicara para el afio
2050 (Veéase Grafico #3), de esta manera en 1950 los individuos de 65 afios o
mas se situaron en el 8% de la poblacidn mundial, para el 2009 se alcanzé
alrededor del 11% vy se espera que para el 2050 el 22% de la los habitantes
del planeta tengan 60 afios o mas, es decir que si en el 2000 se registraron 600
millones, se espera que en el 2050 la cifra ascienda a 2000 millones.

Grafico: 1.3 Porcentaje de la poblaciéon mundial de 60 afios y
mas, respecto a la poblacién total, 1950-2050
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Fuente: World Population prospects: revision del 2009

Europa es actualmente el area con mayor numero de personas adultas y se
proyecta que para el 2050 cerca del 35% de la poblacién europea tenga 60
afios o mas, en relacion al 2009 en el que se registro un 22%, la forma en la
que se desa rrollal at ransicion d emografica ob edece au na se rie de

caracteristicas que difieren de un pais a otro, dicho contraste se hace evidente
cuando se observan las cifras del continente africano en el que solamente el

11% de su poblacién poseera 60 afios o mas a mediados del siglo XXI.
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El nivel de envejecimiento que Europa logré en dos siglos lo alcanzara América
Latina en apenas cincuenta afios, lo que significa que tendra menos tiempo
para adaptar s us sistemas al nuevo escenario de una p oblacion con mayor
vejez (Ham Chande, 1998).

Las Naciones Unidas mencionan en tono de alerta que éste grupo social se
encuentra a umentando su pr oporcion e n regiones consideradas en v ias de
desarrollo mucho mas rapido de lo que lo hicieron los paises desarrollados,
disminuyendo el margen a tan solo unas décadas para alcanzar sus niveles o
inclusive superarlos, pasando de 473 millones en el 2009 a 1,6 billones en el
2050, lo que significa que mas del 80% de | a poblacion total adulta vivira en
paises en vias de desarrollo. Ocasionando una concentracion g eneracional
que co nlleva una se rie de pl anteamientos entre | os que se encu entral a
capacidad y preparacion de las naciones para atender las necesidades de éste
grupo social y si el tiempo y recursos que poseen para hacerlo es el suficiente

sin que altere las condiciones del resto de sus poblaciones.

Segun las proyecciones demograficas realizadas por la C omision E condmica
para América Latina y el Caribe* (CEPAL) se espera que la tasa de crecimiento
poblacional aumente en las préximas décadas, asila poblacidn mayora 6 0
afos para el 2025 alcanzara los 100 millones de personas y después de tan
solo 25 anos su cifra se duplicara, alcanzando los 200 millones en el 2050, en
consecuencia | as personas mayores a 60 afos representan actualmente el
8,1% de la poblacion total de América Latina, proyectandose alcanzar el 23,4%
a m ediados del si glo X XI, es decirque casiuncu artodel os habitantes

latinoamericanos formara parte de el segmento de adultos mayores.

* CEPAL es un or ganismo dependiente de las N aciones U nidas responsable de promover el
desarrollo econémico y social de la regién, su sede funciona en la ciudad de Santiago de Chile
y posee diversas divisiones, entre las qu e s e des taca par a és te efecto el CELADE ( Centro
Latinoamericano y C aribefio de D emografia) el m ismo que pr oporciona asistencia t écnica,
capacitacién e informacién de poblacién a los paises.
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1.2.2 Crecimiento de la poblacion mayor en el Ecuador

La S ecretaria N acional de P lanificacién y D esarrollo ( SEMPLADES) co n el
objetivo de d ar cumplimiento a | a creacion de |a Estrategia E cuador 2022, ha
confeccionado un a se rie de informes que respaldan su co mposicion, lo s
mismos muestran | a realidad de |a actual evolucién de mografica porla cu al
transita el pais, usando para tal efecto datos y proyecciones generadas por el
Instituto N acional d e E stadisticas y C ensos conjuntamente con la Co mision
Econdmica para América Latinay el Caribe (CEPAL), de ésta manera, se ha
obtenido informacion estadistica en la que se puede observar una disminucion
en la tasa de cr ecimiento anual que va del 1.4% (1990-2000) al 1.8% (2001-
2008) en la poblacion total del Ecuador, lo que se puede considerar como una
desaceleracion en el ritmo al cual crece la poblacion, a pesar de ello, se ha
registrado un incremento del 12% ( 13.8 millones en el 2008 frentea 12.3
millones en el 2000) eq uivalente a 1. 5 millones de ha bitantes mas que al
finalizar el siglo pasado, siendo la transicion sanitaria® el principal motivo al cual

se asocia ésta desaceleracion.

El E cuador es un pais predominantemente joven, un t ercio de s u pobl acién
(32%) posee menos de 15 afios y apenas el 7% es mayor a los 65 afos, siendo
de suma importancia considerar en éste punto que el segmento de menor edad
se e ncuentra decreciendo notablemente mientras que el del os adultos
mayores aumenta con m ayor pr oporcion, en 195 0 ex istian 13,4 adul tos
mayores por cada 100 menores a 15 afios, relacion que aumenta en el 2005
con 17,6 y se espera que para el 2050 existan 88,1 personas mayores por cada
100 nifos de 0 a 14 anos, dichos datos revelados en un es tudio sobre |l a
proteccion social del Ecuador de cuya elaboracién a su vez es responsable el
Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE), dan paso a una

problematica generalizada que tiene por protagonista al incremento paulatino

® También c onocida como transicion e pidemiolégica, se define como una serie de ¢ ambios
relacionados entre si que incluyen el cambio de altos a bajos indices de fertilidad, un aumento
constante de la es peranza de v ida al nacer y en edades avanzadas y una transicion de las
enfermedades pr edominantemente i nfecciosas a las enfermedades y trastornos c rénicos no
transmitidos.
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en la tasa de dependencia demografica®, la misma que se espera comenzara a

sentirse con mayor fuerza tan solo algunos afios.

El territorio ecuatoriano segun datos y aproximaciones del Instituto Nacional de
Estadisticas y C ensos (INEC) 2 007 posee un total de 13 m illones 575 mil
habitantes, de donde aproximadamente 1 millén 301 mil personas pertenecen
al segmento de 60 y mas afnos, de los cuales a su vez 987.279 forman parte
del se gmento de 65 afios o m as, siendo mayoritariamente ur bana co n un
58,6%, por otra parte existen en el pais 1 millén 600 mil personas a las que se
les asocia algun tipo de discapacidad y representan el 13% de la poblacion
total ecuatoriana, debiendo considerarse que del numero anterior 550 mil son

personas con 65 afios 0 mas.

La Encuesta de Salud, Bienestar y Envejecimiento’ (SABE) es un documento
de gran importancia en la justificacion del presente proyecto, su realizacion se
enmarca en la necesidad de conocer las condiciones de vida de las personas
de edad en el Ecuador y proporciona datos mas recientes de la real cantidad
de adultos mayores en el pais, de esta manera se estima que 1 millén 192 mil
475 los individuos (2010) mayores a 65 afos en el pais, de las cuales se ha
llegado a determinar que hay una clara tendencia a |a dependenciade |las
personas de 75afiosom as, al reportar m ayor di ficultad pararealizar su s
actividades diarias por el deterioro de sus condiciones fisicas y cognitivas. De
la misma manera, otro instrumento que considera al adulto mayor dentro de su
campo de accién es el P lan Nacional de Desarrollo 2007-2010, en el que a
este grupo se lo proyecta como un eje estratégico, planteandose la necesidad

de crear condiciones econodmicas, sociales y de salud que permitan envejecer

® Este indicador, muestra el esfuerzo que la p oblacion econdmica activa (PEA) debe r ealizar
para cubrir las necesidades de la poblacién mas vulnerable (nifios y adultos mayores), es decir,
la relacién entre la demanda de servicios sociales y la capacidad potencial para financiarlos.

" SABE es c onsiderada la hojade ruta que setrazaenMl ESenl| ael aboraciéone

implementacion del modelo de gestion que desarrolla en la atencion de la poblacién adulta, fue
desarrollada por e | M inisterio d e i nclusion Econdmica y S ocial, at ravés del Programa
Aliméntate Ecuador, Ministerio de Salud, Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) la
Sociedad Ecuatoriana de Geriatria y la Universidad San Francisco de Quito.
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de forma digna, de ntro de dicho plan se menciona ademas, “que si bien el
Ecuador se encuentra en plena etapa de transicion demografica, el fenémeno
del envejecimiento no es tan acentuado como se observa en otros paises de
transicion m as avanzada, siendo probable q ue co ntinde profundizandose y
consecuentemente d e paso aun incremento en la de manda de bienes y
servicios para adultos mayores, que de no ser verse satisfecha, conduciran a
una situaciéon de deterioro en su s condiciones de viday a m ayores tensiones
sociales”. En este contexto se hat omado las proyecciones mundiales de la
Divisién de P oblacion del D epartamento de A suntos Econdmicos y S ociales
(DESA) en su revision del 2 004 par a m ostrar | a composicion actualdela
poblacién ecuatoriana y la manera en la que se espera evolucionara la misma a
través de pi ramides demograficas® (Véase Gréfico # 2, 3 y 4) durante el
periodo 2000-2050.

Grafico: 1.4 Piramide Poblacional del 2000

Piramide 1: poblacion por sexo y edad, 2000
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Fuente: Naciones Unidas. Divisiéon de P oblacion del D epartamento de
Asuntos Economicos y Sociales (DESA). Proyecciones Mundiales de
Poblacion: R evision 2004 y Proyecciones Mun diales de U rbanizacién:
Revision 2003

®La piramide de poblacién o piramide demografica es un histograma que esta hecho a base de
barras cuya altura es proporcional a la cantidad que representa la estructura de la poblacién

por sexo y edad que se llaman cohortes.
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| Graficow1): 1.5 Piramide Poblacional para el 2025

Piramide 2: poblacion por sexo y edad, 2025
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Grafico: 1.6 Piramide Poblacional para el 2050

Piramide 3: poblacion por sexoy edad, 2050
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Fuente: Naciones Unidas. Division de Poblaciéon del Departamento de
Asuntos E condmicos y Sociales ( DESA). Proyecciones Mu ndiales de
Poblacién: R evisién 2 004 y Proyecciones Mund iales de U rbanizacion:
Revision 2003

El andlisis de las graficas permite concluir previo analisis, que el envejecimiento
actual del apo blacion ecuatoriana tiene al m enos tres caracteristicas
destacables: la feminizacion de la poblacion adulta mayor debido a una tasa de
mortalidad masculina mas elevada, el incremento de los ancianos dentro de

este grupo etario a consecuencia del incremento de la esperanza de vida, y el
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cambio en la relacidon entre generaciones provocado por un indice de natalidad

que disminuye cada afio.

Segun la Encuesta de Condiciones de Vida en su 5ta ronda® (ECV 5ta. Ronda)
levantada durante los meses de noviembre del 2005 a octubre del 2006 y de
cuya elaboracion se hace cargo el INEC, se estima que los adultos mayores
en la ciudad de Quito son aproximadamente 90 mil 620, lo que corresponde a
un 5,9% de la poblacion total de esta ciudad y cuya distribucion es de 40 mil
967 (5,5%) para los hombres mayores y 49 m il 660 ( 6,4%) para las mujeres

mayores.
1.2.3 Mejoras en la calidad de vida presente del Adulto Mayor

Una frase bastante conocida en el mundo de la Gerontologia es |a de “ARadir
mas vida a los afios y no mas afos a la vida”, supuesto que hace referencia a
la manera en la que se desarrolla el proceso de envejecimiento; tomandose en
cuenta que dicho proceso varia notablemente entre las distintas personas, se
torna una labor sumamente subjetiva al momento de querer asignarle un unico
concepto. San Martin, H. y Pastor, U. (1990) mencionan que “la satisfaccion de
las necesidades de | a esp ecie h umana, es lo q ue co ndiciona | al lamada
“‘Calidad de V ida” y esta es, as uvezel fundamento co ncreto de bienestar

social.

La forma de evaluar la calidad de vida de las personas y su sociedad ha sido
analizado e n forma di stinta por ec onomistas y so ciélogos, mientras que | os
primeros propusieron hace rloat ravés dei ndicadores que permitieran
cuantificar de al guna manera el bienestar de |la gente, asociando | a riqueza
econdmica como un factor positivo y al crecimiento poblacional con un hecho

negativo, en el que se ase vera q ue uni ncremento pobl acional desm edido

® Las E ncuestas de C ondiciones de V ida p ermiten poner ad isposicién u n instrumento
estadistico de primer orden para el estudio de la pobreza y desigualdad, el seguimiento de la
cohesioén social en el territorio de su ambito, el estudio de las necesidades de la poblacion y el
impacto de las politicas sociales y econdmicas sobre los hogares y las personas, las mismas se
las viene ej ecutando a partir del afo de 1994 yen una d écada se han desarrollado cinco
rondas.
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disminuye la riqueza per capita y por ende el bienestar y calidad de vida. Es asi
que se eligid entonces al PNB'® como indicador estratégico capaz de evaluar la

calidad de vida humana.

Por otro lado, la sociologia relaciona a | a calidad de vida con una capacidad
adquisitiva que permite vivir con las necesidades basicas cubiertas ademas de
disfrutar de una b uenasa lud fisica, psiquicay deuna r elacién s ocial
satisfactoria. F UNLIBRE"" mediante su ce ntro de D ocumentacién V irtual e n
Recreacion Tiempo L ibre y O cio, proporciona un documento t itulado “ Los
estilos de vida saludables: Componentes de la Calidad de Vida”, en el que se
expone que | os tres co mponentes del de sarrollo hum ano siguen siendo | a
longevidad (esperanza de vida), el conocimiento (la educacion) y los niveles de
vida decentes (ingresos). Otros autores mencionan que el desarrollo humano
no se puede realizar si no hay vida y salud, las personas no solo desean vivir y
poder desarrollarse, también anhelan tener conocimientos y una vida decente
(Ps Zemiarower, N.P. y otro. 1992).

Resulta entonces necesario aclarar que las personas producto de su contexto
demografico, hi storico, pol iticoy so cialt endran di versas prioridades al
momento d e aclarar | os factores que conducen hacia su propio concepto de
calidad de vida, de e sta forma se recoge un estudio cercano a |a realidad
Latinoamericana elaborado por Fernandez Ballesteros (1993, 1997) enlaque

se investigd una m uestra representativa de personas, para determinar cuales

'% El Producto Nacional Bruto (PNB), actualmente conocido como Ingreso Nacional Bruto (INB)
es una m agnitud utilizada en economia para medir el volumen econémico de un territorio, se
define como el valor de todos los bienes y servicios producidos, Unicamente, por los nacionales
de un pais durante un tiempo. Se excluye a los extranjeros trabajando en el pais y se incluye a
los nacionales trabajando en el extranjero.

" La Fundacién Colombiana de Tiempo Libre y Recreacion - FUNLIBRE es una ONG,

legalmente es tructurada c omo una ent idad de b eneficio c omun, s in ani mo de | ucro. Esta
reconocida ofiicialmente por el G obierno Colombiano como A sociacién N acional Recreativa 'y
Juvenil, y tiene el status de Organizacion Nacional afiliada a la World Leisure and Recreation
Association - WLRA.
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eran| os ‘“ingredientes” pr incipales que co nstituian su c alidad de v ida,
resultando que el estado de Salud, las habilidades funcionales, los recursos
econdmicos, r elaciones familiares y so ciales, actividades de la vida diaria 'y
recreativas, servicios sociales y de salud, satisfaccion vital, recursos culturales
y entorno a parecieron, en es e or den, constituyen | os componentes dela
calidad de v ida, sin encontrar diferencias significativas entre géneros, edad y

condiciones socio econdmicas.

De esta manera el proyecto se presenta como parte de una respuestaal a
problematica que su rge de | a act ual baja ca lidad de vidadel os Adultos
mayores en la Ciudad de Quito, tomando en cuenta para ello los componentes
expuestos por Ballesteros en su estudio. Asi se pretende mejorar el enfoque de
la propuesta haciendo primero un analisis de las necesidades de los adultos
mayores, p ara |l uego cr ear servicios capaces de sa tisfacerlos de forma
presente y futura. En la ciudad de Quito la esperanza de vida de las personas
mayores es de alrededor 74,7% (2005), ocho de ca da diez adultos mayores
sabe leer y escribir pero solo el 46% culmindé la primaria, el 25% la secundaria 'y
tan solo el 12% posee educacion superior, siendo la mujer mayor la que menor
nivel de instruccion posee con un 18,3% en relacion al hombre con 9,2%, siete
de cada diez adultos mayores en la ciudad de Quito se encuentran inactivos y
la mayoria son mujeres, del total de la poblacién mayor solamente tres de cada
diez poseen empleo asalariado y cinco de cada 100 adultos vive en la pobreza.
Quedando de est am aneraenev idencia, segunl| os datos anal izados
anteriormente y la co nceptualizacion de Zemiarower, |a baja calidad de vida
que posee en adulto mayor en general dentro de la ciudad de Quito en su parte

urbana.

Tradicionalmente las actividades recreacionales han sido asociadas como un
alivio al cansancio que se produce enlas arduas jornadas laborales, co mo
compensacion p or al gun pr oblema, en situaciones que se co nsidera ex iste
aburrimiento o cotidianidad del accionar humano, siendo en todos los casos
necesaria | a pr esencia del tiempo |ibre co mo r equisito fundamental , ent al

efecto su concepcidon como un proposito y no como medio ha sido mucho mas
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comercializado en los mercados de bienes y servicios alrededor del mundo. En
la actualidad ha venido cobrando mayor popularidad un concepto denominando
“Recreacion F ormativa”, sus inicios se vinculan hacia la d ocencia en edades
tempranas por sus beneficios didacticos, y su amplia gama de aplicabilidad a
los distintos g rupos de e dad, so bret odo si se e mplea co mounr ecurso
motivador d el des arrollo per sonal e n| os adultos mayores, hoy endi alas
aplicaciones de la recreacion pueden generar valorinmediatoy alavez ser
conductores de futuras bondades, otorgandole a esta actividad un propésito

significativo que antes carecia.

El Plan Nacional de Recreacién Colombiano es la prueba mas cercana para
demostrar la importancia y beneficios que se obtienen de la recreacién como
mecanismo impulsador del mejoramiento de la calidad de vida de los adultos
mayores, el mismo se compone de cuatro pilares estratégicos: Investigacion,
Formacion, Gestion y Vivencia. Para el cumplimiento de sus objetivos se plateo
la cr eacidén d e pr ogramas recreativos de t ipo co munitario, ¢ ultural ar tistico,
deportiva, | aboral, p edagdgica, t erapéuticay t uristica, el m ismo menciona
ademas que su elaboracion se e nmarca en la concientizaciéon del uso de la
recreaciéon co mo h erramienta v alida de ac cion so cial, en| a que mas que
protagonismo busca contribuir a construir convenios de cooperacion y alianzas
estratégicas capaces de fortalecer institucionalmente la perspectiva de ofrecer
mas y m ejores servicios al as per sonas delaterceraedad de diferentes

regiones, culturas y condiciones.

Queda comprobado entonces que el empleo de | a recreacion en sus distintas
formas mejora sustancialmente la calidad de vida del adulto mayor de forma
presente y futura, teniendo en c uenta que la Unica condiciéon para lograrlo se
encuentra en| a nec esidad d e or ientar| as actividades recreativas al as
condiciones especiales que se generan en la tercera edad para maximizar su
efectividad. En el Anexo 1 del presente trabajo se adjuntan una detallada lista
de b eneficios a nivel per sonal, eco némico, psi colégico, ¢ ultural, so cial y

medioambiental que se derivan de la recreacion.
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1.2.4 Disminucidn en los deterioros de la salud, cognitivos, y
relacionales

Esperanza Osorio C. Directora Ejecutiva Nacional de la Fundacién Colombiana
de Tiempo Libre y Recreacién menciona es un informe titulado “La recreacion y
sus Aportes al D esarrollo Humano” q ue: “Las sociedades son complejas y
estan interrelacionadas y |l a recreacion no puede s epararse del restode |los
objetivos vitales. Para lograr un estado de bienestar fisico, mental y social, un
individuo o grupo debe ser capaz de identificar y materializar sus aspiraciones,
satisfacer sus necesidades e interactuar p ositivamente con el entorno. Por |lo

tanto la recreacion se considera un recurso para mejorar la calidad de vida”.

Es entonces prudente an alizar | os adelantos realizados por otros paises en
materia de recreacional y transicion dem ografica con | a finalidad de obt ener
conocimiento aplicable a larealidad enla que se e nmarcala creacién del
proyecto. E spafia es uno de |os paises con mayor cantidad de tiempo en el
proceso de envejecimiento de su poblacion, teniendo en la actualidad un 22,2%
de su s habitantes con ed ades superiores al os 60 af os, unad el as
publicaciones recogidas en el presente proyecto, es la publicada por el Colegio
Oficial d e P sicologos de A sturias, © Envejecimiento co n éx ito, cr iterios vy
predicciones” en la que se analiza ampliamente el concepto de Envejecimiento
exitoso, otorgandole un caracter multidimensional que trasciende y supera la
buena salud y que ademas se compone de un amplio conjunto de factores bio-

psico-sociales.

La creacidén de un ho gar residencia busca en principio lograr que los adultos
mayores trabajen pr eventivamente en| os posibles deterioros en| a sa lud,
motrices y r elacionales que se suceden en el desarrollo del env ejecimiento,
empleando para tal efecto el uso de su tiempo libre en actividades recreativas
planificadas y adaptadas especialmente para ellos, pruebas empiricas revelan
la cercana relacién que guarda el estilo de vida de las personas con la salud y
la enfermedad, es asi que una persona que h abitualmente juega ajedrez o
realiza cr ucigramas, i nconscientemente be neficia s u salud al e jercitar su s

capacidades co gnitivas evitando su de terioro, | 0 m ismo s ucede cu ando se
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realizan actividades deportivas o m anualidades, puesto que m ejora sus
capacidades motrices y evita enfermedades tendientes a ocasionar algun tipo
de discapacidad, f inalmente y no m enos importante, | a i nteracciéon so cial
aumenta n otablemente el si gnificado de vida d entro de su entorno,loque
consecuentemente le permite elevar su esperanza de vida. En el 2007 le fue
otorgado el Premio Nobel de Economia a Leonid Hurwicz de 90 afios de edad,
lo que dem uestra que | ejos de ser un ca so ex cepcional, el deterioro de | as
capacidades d el adulto mayor puede ser prevenido permitiéndole vivir mas y
mejor. Siendo entonces el estilo de vida una variable critica debe ser definida
como parte de una dimension colectiva y social, que comprende tres aspectos
interrelacionados: el material, el social y el ideoldgico (Bibeau y col 1985). En lo
material, el estilo de vida se ca racteriza por m anifestaciones de | a c ultura
material: vivienda, alimentacion, vestido; dentro de lo social, segun las formas
y est ructuras organizativas: t ipo de f amilia, g rupos de par entesco, r edes
sociales de apoyo y sistemas de soporte como las instituciones y asociaciones;
mientras que en el plano ideoldgico, los estilos de vida se expresan a través de
las ideas,v aloresy c reencias quedet erminan| as respuestas o
comportamientos a los distintos sucesos de la vida, de ahi que se proponga la
construcciondeu nnuev oest lodev idaq uenol imitec onsciente o

inconscientemente el accionar del adulto mayor tanto en el presente como en
el futuro. La encuesta SABE muestra algunos de los resultados obtenidos en
funcidn de determinar las condiciones actuales de salud, cognitivas y sociales

que posee el adulto mayor en el Ecuador (Véase tablas # 1, 2, 3).



Tabla: 1.1 Deterioro Cognitivo por Sexo y Condiciones Sociales

Deterioro cognitivo por sexo e indice de
condiciones sociales

. Indice de condiciones sociales
Deterior Mu Indigent
Sexo o Buenvas Buenas | Regulares | Malas egs Total
Cognitivo % % % % % %
Algun
Mujer tigpo 4.1 21.0 21.7 28.5 439 |25.8
Homb | Algun |50 | g0 | 127 | 221 | 356 |162
re tipo
Ambo Aledin
S tigo 3.6 13.5 17.9 24.9 40.5 |21.3
Sexos P

Fuente: Encuentsa SABE 2010

Tabla: 1.2 Deterioro Cognitivo por Sexo y Subreion

Deterioro cognitivo por sexo y subregion

Tiene Subregion
Deterior Sierra | Sierra | Costa | Costa
o . Guayaq | Total
cognitiv urban | rural | urban | rural | Quito % uil % o%
go a% | % | a% | % ° °
Mujer
21.3 | 44.1 18.2 | 27.5 23.7 20.3 25.7
Homb
OmBre| 433 | 27.1 | 13.2 | 19.0| 81 13.7 | 163
Total | 109 | 361 | 15.9 | 226 16.2 17.6 |21.3

Fuente: Encuentsa SABE 2010
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Tabla: 1.3 Auto Percepcion de la Salud

Auto percepcion de la salud.

Por ciento
Auto Edad (afios)
Sexo percepcidén 75 ® GE
60a64% | 65a74% Total %
Salud %
Buena 29.9 25.9 22.6 25.8
Regular 53.7 52.9 53.4 53.3
Ambos sexos
Mala 16.4 21.2 24.0 20.9
Total 100.0 100.0 100.0 100.0

Fuente: Encuentsa SABE 2010

De las mismas se puede determinar que a medida que avanza el proceso de
envejecimiento la percepcion de salud disminuye, con una mayor concentracion
en la categoria regular (53,3%). La sierra rural muestra los mayores niveles de
deterioro cognitivo con una tendencia hacia el sexo femenino (44,1%), mientras
que por otro | ado, la co sta rural se muestra co mo | a su bregién con mayor
cantidad de p ersonas con al gunt ipo de di sminuciéon co gnitiva (22,6%),
finalmente s e puede se pu ede de ducir g ue el d eterioro de | as co ndiciones
sociales esta relacionado con el poder adquisitivo de | os mismos, siendo las
indigentes mujeres las que registran las muestramas altacon un43,9% y

aquellos calificados con muy buenas apenas un 4,1%.

ElI D octor B ernat G allaraga G allastegui, reconocido cardiélogo espafiol, h a
elaborado al gunas publicaciones referentes al adulto m ayor, en | as mismas
destaca que la enfermedad cardiovascular es la primera causa de muerte en el
mundo talcomoloindicalaO MS,y se nala: “ Loquelaprovocaes la
hipertension, el colesterol, la diabetes, la obesidad, el tabaco y el estrés que se
evidencian de manera general en el estilo de vida de las personas mayores; es
decir, si se evitan los factores de riesgo, o son tratados a tiempo, se pueden
frenar otras enfermedades” concluye argumentando que “Solo el 10% de los
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casos de Alzheimer estan relacionados con la genética, el 90% restante llega a
la enfermedad por sus malos habitos de vida".

EIl NEC hael aboradounest udio de situacion socio-demograficay

socioecondmica para la po blacién a dulta mayor en | aciudad de Quito, la
misma identifica segun el Anuario de Estadisticas Vitales y Defunciones (2005)
y el Anuario de C amas y E gresos Hospitalarios (2005), las principales diez
causas de muerte para la poblacion mayor capitalina (Véase Tabla # 4), siendo

ésta encabezada por las enfermedades cerebro vasculares e isquémicas del

corazon.
Tabla: 1.4 Diez principales causas de mortalidad el Adulto Mayor

. No. de

No Causa de mortalidad causas
1 Enfermedades cerebro vasculares 317

2 Enfermedades isquémicas del corazén 287

3  Diabetes mellitas 272

4 Enfermedades cronicas de las vias resp inferiores 154

5 Neumonia 152

6 Tumor maligno del estomago 125

7 Enfermedades hipertensivas 106

8 Tumor maligno de la pristata 70

9 Septicemia 65
10 Enfermedades del higado 60

Fuente: INEC, Anuario de Estadisticas Vitales Nacimientos y Defunciones 2005.

El proyecto busca en respuetsa a ello, brindar servicios que peritan monitorear
y reducir las posibilidad de contraer dichas enfermedades sin dejar de lado la
parte psicologica y social necesaria para el bienestar integral del adulto mayor,
La Asociacion Nacional de A taque Cerebral de | os Estados Unidos (NSA) ha
identificado nueve indicadores capaces de pronosticar la potencilidad de sufrir
enfermedades cerebro v asculares e i squémicas del co razén,t omando e n
cuanta nuevamente que dichas afecciones constitutyen las principales causas

de mortalidad que afectan a las personas mayores en la Ciudad de Quito.

e Hipertencion arterial.
e Fibrilaciones cardiacas (trastorno del ritmo cardiaco).

e Niveles de colesterol.
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¢ Niveles de azucar (diabletes).
e Problemas ciculatorios.

e Calidad alimenticia.

e Tabaquismo.

e Alcohol.

e Actividad fisica.

En este contexto el monitoreo de dichas variables, y el empleo de la recreacién
como eje constructor de un nuevo estilo de vida saludable, permitiran evitar los
deterioros primero de salud a través de los indicadores antes mencionados, y
luego | os psico-sociales mediante | as actividades recreativas, U na per sona
integralmente saludable realiza sus actividades con mucha mas eficiencia que

una persona enferma.

1.2.5 Abarata los costes en Salud

La r educcion de costos dela salud publica a través del os programas y
servicios de recreacion pueden contribuir a mejorar y abrir alternativas para que
las personas tengan una salud mejor a través del gjercicio, mejoramiento y
mantenimiento de estados emocionales positivos, experiencias sociales e

intelectuales.

Las personas con altos niveles de bienestar tienden a hacer un mejor uso de su

tiempo libre que aquellas que lo hacen esporadicamente (Osorio, 1997).

Es mucho menos costoso prevenir la enfermedad que curarla. Por ejemplo, se
ha ca Iculado g ue unainversién de und délaren medidas que fomenten | a
actividad f isica m oderada co nlleva un ahor ro de 3, 2 ddélares sélo en g astos
médicos (Centro para el Control de | as Enfermedades de los EE.UU. y OMS,
1999). E sta misma actuacion fomenta también |a interaccion social, que esta
muy relacionada con la salud mental y el bienestar psicologico de las personas

mayores.
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Porot rol ado | ar evista “ Trabajo” d e cu ya el aboracién es responsable | a
Organizacion Internacional de T rabajo (OIT)'?> ensu e dicién numero 67 ,
publicada en diciembre del 2009, proporciona un valioso articulo denominado
“Acceso M undial al a C obertura S anitaria: U n O bjetivo V iable”, el m iso
menciona la problematica generada en torno a los altos costes sanitarios, en la
que m as 150 m illones de personas en pai ses considerados env ias de
desarrollo destinan cada afio el4 0% d e sus ingresos disponibles a cu brir
necesidades r elacionadas con s u sa lud, de es ta manera aquellos que s e
encuentran por debajo del umbral de pobreza se enfrentan al dilema de elegir
cubrir su nece sidades basicas como alimentacidn, v ivienda, ve stimenta u
obtener | a asi stencia m édica necesaria, provocando co nsecuentemente u n
arrastre en | a ec onomia de | os paises, p uesto q ue | a mala s alud ac arrea
pobreza y esta a su vez socava mas la salud al no poder darle la atencidon que

amerita.

En Alemania, por ejemplo, con una r enta per capita de un os 33.000 ddlares,
sélo el 11% de los gastos médicos son asumidos por el ciudadano, el resto lo
cubren los regimenes de se guro social de salud o los ingresos fiscales de la
Administracion. En la mayoria de | os paises de renta b aja, p or otro lado, |a
gente t iende a pag ar | a asi stencia sa nitaria de su pr opio bol sillo. Enl a
Republica Democratica del Congo, que tiene una renta anual media per capita
de 120 ddlares, aproximadamente el 90% del dinero gastado en salud procede

directamente de los ingresos del hogar.

El portal on-line de noticias de la cadena espainola “COPE”, menciona en su
apartado de economia de julio del 2009 un articulo referente al incremento de
la poblacién adulta en el mundo y afiade que el envejecimiento de la poblacién
aumentara los costes de las pensiones y la atencion médica, lo que forzara a
incrementos en el g asto p ublico q ue p odrian desa celerar el cr ecimiento

econdmico en los paises ricos y pobres.

12 La revista Trabajo se publica tres veces al afio por el Departamento de Comunicacion de la
OIT en G inebra. También aparece en aleman, chino, checo, danés, eslovaco, finés, francés,
hindi, hangaro, inglés, japonés, no-ruego, ruso y sueco.
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EI E cuador ensu Constitucion v igente ratifica | a pr esencia de | nstituto
Ecuatoriano de Seguridad S ocial ( IESS) como un ai nstitucion aut 6noma
responsable de |a prestacion del Seguro General Obligatorio (SGO), el mismo

se encuentra conformado por cuatro seguros independientes uno del otro:

e EL Seguro Social Campesino
e EIl Seguro General de Salud individual y Familiar
e El Seguro General de Riesgos de Trabajo

e E| Sistema de Pensiones por Vejez, Invalides o Muerte

El Sistema de Pensiones por Vejez, Invalides o Muerte se financia en parte por
las recaudaciones provenientes de trabajadores y empleadores, es decir que
las personas econdmicamente ac tivas (PEA) sonl| as encargadas de
subvencionar las necesidades de aquellas que no se encuentran en actividad
laboral, | a actual t ransicion de mografica ha da do s us primeras se fiales de
alarma sobre todo en pai ses desarrollados donde la relacion de dependencia
de las personas de edad " es realmente alta, en Japon, el pais mas longevo
del mundo con un 22% de su poblacion total mayor a los 65 afios experimenta
grandes presiones sobres sus sistemas de seguridad social, ocasionando un
encarecimiento de los servicios de salud, sin mencionar un decrecimiento de la
economia y grandes problemas fiscales, en respuesta a ello se trabajaenla
adopcion de politicas urgentes encaminadas ar evertir | os efectos de esta
problematica, aun mas cuando se estima que para el 2050 existiran en dicho

pais un nifo menor a 15 afos por cada tres mayores de 64.

La O ficina Subregionald el aO IT par al os Paises Andinosr ealiza u n
diagnostico de la seguridad social en el Ecuador en junio del 2008 sefialando

que si bien dicho pais guarda una relacion de de pendencia del 62% (2005)

¥ Es el porcentaje que r epresentan | os i ndividuos de 65 y m as afios sobre el grupode
individuos con edades c omprendidasentre 16 y 64 afi os. E | intervalo de edad quelas
sociedades industriales han fijado al derecho del trabajo, es decir se consideran en capacidad
de trabajar.
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debido a su poblacién predominantemente joven, se espera que antes del 2030
la situacion cambien considerablemente a causa de la velocidad ala cual se
incrementa | a p oblacion mayor. E n el pais aproximadamente el 30% de | as
personas se encu entra a filiado a al gun tipo de se guro ( IESS, SSC, | SFA
ISSPOL) y el 70% restante consume servicios de salud por su cuenta o se
encuentra limitado de poder hacerlo por su situacién de pobreza, poniendo en
evidencia | a poca p articipaciéon de | a se guridad so cial en| a pobl acion
ecuatoriana. E xperiencias de p aises desarrollados hacen pr ever q ue | as
aportaciones de los afiliados se elevaran para evitar que se agoten los recursos
de la seguridad social, implicando un aumento en los costes de la salud que a
su vez son motivados por la gran cantidad de demanda existente y un reducida
e ineficiente oferta, para lo cual el estado debera aumentar el gasto publico con

la finalidad de poder hacer frente a dicho fenébmeno.

En Noviembre del 2010 fue reformada la Ley de Seguridad Social en la que se
modificd el ca Iculop orel cu al se determinaban| os incrementos en | as
pensiones jubilares, en tal efecto se obtuvo un alza de alrededor 7,5%, lo que
corresponde a un promedio de 42 ddlares, teniendo en cuanta que antes los
valores jubilares de los pensionistas se encontraban entre 165 y 400 ddlares. El
Bono de D esarrollo Humano (BDH) se convierte entonces en otra fuente de
ingreso di sponible para cu brir| as necesidades de | os adultos mayores,
alcanzando una cobertura de 1 23 mil 772 a ncianos para el 2006 y que nace

como compensacion a la reduccion de subsidios en otros gobiernos.

Se espera que el incremento en el poder de gasto a través del BDH se destine
en mayor medida a c ubrir los costes de la medicacién y mejoramiento de | a
vivienda, en este contexto la 5ta Ronda de la ECV realizada en Quito, indica
que el 95% de los adultos mayores no es pobre y menos aun indigente en la
zona ur bana d e Q uito (Véase Tabla #5), apesardeel lose estimaque
alrededor del 40% de su renta se direcciona a cubrir los gastos relacionados
conl asa lud, loq uei mplicau na co nsiderable di sminucién e nsu p oder

adquisitivo real.
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Tabla: 1.5 Situacion de Pobreza del Adulto Mayor en Quito

Situacion de Sexo

Pobreza Hombre Mujer Total
Indigencia 1,9% 1,6% 1.7%
Pobres no indigentes 4.8% 2,0% 3,3%
No pobres 93,3% 96,5% 95,0%

Total 40.967 49.660 90.628
Fuente: INEC, ECY Sta. Ronda

Los adultos mayores son los principales consumidores de salud en el Ecuador,
segun SABE solamente el 28.2% de la poblacion adulta en el pais se encuentra
afiliada al IESS, poniendo en evidencia por un lado la baja cobertura del adulto
mayor par a acceder a se rvicios de salud publicos, teniendo e n cu anta s us
dificultades para costear los altos precios de la medicina privada y por otro lado
de quienes si lo pueden hacer o poseen un seguro meédico privado. La creacion
del centro de recreacion para el adulto mayor se proyecta como un espacio de
interaccidon agradable cuyos servicios se encuentren encaminados a mejorar la
calidad de vidad el as personas, e n este co ntexto, el m onitoreo de las
condiciones de salud co mo parte integral de | a oferta, evitan incurriren | os
gastos que se efectuan al momento de realizar las consultas médicas y que
muchas veces son evitadas o descuidadas por sus altos precios, a la vez que
maximiza el cuidado del individuo mediante un se guimiento personalizado. E|
trabajo preventivo que se lleva a ca bo dentro de | as instalaciones disminuye
considerablemente | os riesgos de una h ospitalizacion y los costos que esto
implica, sin dejar de mencionar que las personas adultas, para su tranquilidad y
la de su s familiares se enc uentran v igilados en el c aso d e pr esentarse
cualquier ev entualidad, de est e m odo, mejorar | a ca lidad de vida no so lo
implica una m ejor m anera de a frontar | a ve jez, sino también, una forma de

disminuir los altos gastos curativos al transformarlos en preventivos.
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1.2.6 EIl Turismo como forma de recreacion

Semanticamente la recreacion y el turismo encuentran en comun al tiempo libre
como co mponente es tructural paral levarse a ca bo, pudiendo decirse q ue
ambas son formas de di sfrute aj enas al a act ividad | aboral t radicional, su
diferencia se encuentra a nivel del espacio y del tiempo. A nivel de espacio, la
recreacion comprende |os espacios inmediatos y m ediatos, es decir de p oca
distancia y a nivel de tiempo no conlleva una duracién mayor de 24 horas fuera
de | a r esidencia, mientras que el turismo comprende el espacio r egional e

internacional y un tiempo mayor de 24 horas (Vargas, 1993).

De esta forma la adopcion del turismo como una forma de recreacion en tiempo
y espacio adecuados se ve materializada en la oferta de servicios propuesta de
forma co mplementaria dentro d el proyecto, buscando con ello establecer un
marco g ue de fienda sus derechos através dela participacion igualitaria y
accesible de | a po blacion m ayor, v olviéndose par a el lo necesario i ncluir al

turismo social y accesible como ejes conceptuales de la iniciativa.

EI'M inisterio de Economiad eE spanay el C omité Espafiold e
Representaciones de P ersonas Discapacitadas (SRMI)t rabajane n
cooperacioén con la finalidad de mejorar la accesibilidad de los establecimientos
turisticos espanoles, esfuerzo que ade mas ha si do incluido d entro del P lan
Integral para la Calidad Turistica Espafiol, “Turismo para Todos” es una de las
publicaciones que se han llevado a ¢ abo en el proceso, la misma habla del
turismo accesible como aquél que garantiza el uso y disfrute del turismo por las
personas que presentan alguna discapacidad fisica, psiquica o s ensorial. Sin
embargo aclara que, el turismo social parte de una concepcién mas amplia de
sus potenciales beneficiarios al tenerp orobj etol al uchaco ntral as
desigualdades y exclusién de todos aquéllos que tienen una cultura diferente,
poseen menos medios econdmicos o habitan en regiones menos favorecidas.
En definitiva, la conjuncion de estos dos conceptos, turismo accesible y turismo
social, hacen posible la consecucion de un verdadero turismo para los adultos

mayores
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En es te c ontexto | a Organizacion | nternacional d e Turismo Social™* (OITS)
define al turismo social como: “El conjunto social de relaciones y fendmenos
resultantes de | a par ticipacidon e n m ateria t uristica, de ca pas sociales de
€scasos recursos econdémicos, participacion, que solo es posible gracias a las

facilidades que se brindan”

Si bien en el Ecuador actualmente se trabaja en | a construccion de pol iticas
publicas encaminadas a brindar atencion prioritaria a | os grupos considerados
como Vv ulnerables ( nifios, mujeresem barazas,ad ultos mayores,
discapacitados), no es posible todavia alcanzar una p ercepcion positiva de los
cambios implementados. La po blacion mayor encu entraensu edad u na
limitante para acceder a muchos de los servicios tanto publicos como privados
dentro del pais, si bien es cierto en ningun caso es negado el acceso a este
sector de la poblacion a dichos servicios, la limitada concepcion de atencion
que se pos ee hacia las personas de e dad,s obre todoen cu anto a
infraestructura se refiere, se convierte en una dificultad importante que termina
impidiendo su participacién en muchas de las actividades que se encuentran

fuera de su entorno.

En este sentido se debe hacer alusion al a Resolucion 406 de la Asamblea
General de las Naciones Unidas dictada en S antiago de C hile en el afiode
1999, | a misma que dicta en su articulo num ero s iete q ue: “ El der echo al
turismo parat odos debe en tenderse ¢ omo ¢ onsecuencia d el der echo al

descanso y al ocio, y en particular a la limitacion razonable de la duracion del
trabajo y a las vacaciones pagadas periddicas, que se garantiza en el articulo
24 de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos y en el articulo 7 del

Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales”.

14 L . . . o . L

La Organizacion Internacional de Turismo Social es una asociacion internacional sin 4nimo
de lucro cuyo propésito es promover el acceso al turismo para todos, dedicando una especial
atencion a los grupos de poblacion de nivel econdmico modesto.
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El Plan E stratégico d e D esarrollo par a el Turismo Sostenible d el E cuador
(PLANDETUR 2 020) es una her ramienta d e p lanificacion encaminada a

ordenar y orientar la gestion competitiva del turismo sostenible en el Ecuador,
en la misma se propone como politicas principales de estado lideradas por el
Ministerio de Turismo del Ecuador a una serie de lineamientos, destacandose
para los fines del proyecto el® Impulsodel turismoso cialpar al a

democratizacién del ocio como derecho humano y la integracion nacional”.

La naturaleza pol ifacética del ai ndustriat uristicay su altog rado de
competitividad han dado lugar a una variada categorizacion y segmentacion de
la misma a través del tiempo, asi el turismo para de la tercera edad aparece
como una relativa nuev a forma d e hace r turismo creada e n funcién de las
atractivas caracteristicas que posee en particular éste grupo social, debiendo
tenerse entonces muy en cuenta para este caso, que su concepcion nace de la
segmentacion mas no de una tipologia esp ecifica d e t urismo. En époc as
pasadas la relacién entre el turismo termal y|la predominante demandade
personas mayores que buscaban mejorar su salud, marcaron una significativa
tendencia hacia el mercado de | as persona ad ultas, hoy en dial a o ferta
turistica que posee éste segmento de la poblacién a nivel internacional crece
rapidamente en muchos destinos, destacandose en la mayoria de los casos por
un alto nivel de personalizacion, o que consecuentemente la ha posicionado

como un servicio de alto costo.

En el Ecuador la oferta turistica para el adulto mayor ha sido direccionada en
su en gran medida hacia el turismo receptivo, segun Santiago Garcia, gerente
de la Agencia de T urismo “Mundo”, el 95% de | as personas mayores de 65
afos que hacen turismo dentro del Ecuador son extranjeros, asi el mercado de
las personas de e dad en el pais se muestra comou n terreno m uy poco
exploradoy co n unaam pliagam ad e oportunidades para des arrollar. La
necesidad d e di versificar | a of erta t uristica nacional tiene e ntre unade sus
intenciones mejorar |a calidad de servicios que percibe el consumidor dentro
del pai s, en est e co ntexto, | ar ealizacion de v iajes para éstapartedel a
poblacion se concibe desde un plano diferente a |la adaptacion del servicio al
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que usualmente se recurre para ampliar la brecha de mercado, y que encuentra
una razon en la relacion que guarda esto con el margen de utilidades, sin que
realmente se evalue la satisfaccion del servicio prestado, por esta razon, se
pretende t rabajar bajo el co ncepto d e es pecializacién co mo u na forma de
diferenciacion y co nsecuentemente mejorar | a calidad de | a oferta tu ristica

nacional.

Como i niciativa publ ica el M inisterio de T urismo ha p uesto e n m archa el

programa “Viaja Facil”’, el mismo se estructura bajo alianza con los prestadores
de servicios turisticos privados y busca ofrecer al ternativas de viajes alos
adultos mayores con desc uentos que v andel 30% al 70% ,paraellolos
interesados deberan acceder al p ortal “www.ecuador.travel”’ y se leccionar el
paquete turistico que mayor interés les genere, el MINTUR para este efecto ha
distribuido la oferta alrededor de rutas como la Spéndylus, Tren de la mitad del
mundo, A venidad e los Volcanesy R utadel A gua, | uego deel egidal a
propuesta la persona debera imprimir el certificado de viaje sujetandose a las
condiciones existentes en él , para finalmente realizar| ar eserva co n el

prestador de servicios elegido, el programa tiene como beneficiarios a 1 millon
440 mil personas, tomando en cuenta que los familiares de los adultos también
pueden acceder a dichos descuentos. E| programa fue lanzado en diciembre
del 2009 y actualmente se encuentra en funcionamiento bajo convenio con mas

de 200 empresas alrededor del pais.

Sibien en el Ecuadorno se posee estadisticas del comportamiento turistico
interno por segmentos de edad, se puede observar en lineas generales, segun
datos del MINTUR, una co ncentracion d e movimientos turisticos en pl ayas,
balnearios y sitios de interés natural durante | as fechas programadas como
feriados nacionales, en este contexto el turismo y la poblacién mayor pueden
generarunar elacion de ben eficiom utuo con muchoi nterés paral os
prestadores de se rvicios turisticos. E| segmento d e las personas de edad
posee |la capacidad de romper |la estacionalidad del turismo principalmente por
su disponibilidad de tiempo libre, al ser personas en su mayoria jubiladas o que
por motivo de su edad forman parte de | a poblacién econdmicamente pasiva,
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son ca paces de v iajar en cu alquier ép oca del ai o, oqueles otorgal a
posibilidad d e acce der a pr oductos y s ervicios turisticos de m ejoroi gual
calidad a menor costo, y al mismo tiempo, ser capaces de disminuir las altas
fluctuaciones en las llegadas de turistas que se producen por la temporalidad
en| os dest inos,co brando n otoriai mportancia paraq uienes son los
responsables de la oferta turistica , puesto que pueden corregir algunos de los
efectos negativos que co nlleval a estacionalidad, entre est os se p uede
mencionar, | a baja r entabilidad de | as inversiones en equipos, deteriorod e
instalaciones, una es timulacion al al za de pr ecios, sin dejard el ado | as

dificultades para el armado de un eficaz servicio de transporte.

1.3 ENFOQUE METODOLOGICO PARA EL DISENO DEL
PROYECTO

El m arco | égico es el enf oque m etodolégico m as utilizado par a el di sefio,
ejecucion y ev aluacion d e pr oyectos de desa rrollo ambiental y so cial en
América Lat ina, su empleo d entro del pr esente t rabajo d e titulacién se ve
justificado en los beneficios que aporta dicho método para la organizacion y
presentacion de | a i nformacién, permitiendo asi ubi car al pr oyecto en una
escala c ongruente c on | a planificacion nacional p ara el d esarrollo de | os

pueblos.

Su aparicion se remonta a finales de la década de los 60, cuando la necesidad
de mejorar los procedimientos y metodologias de evaluacion en los proyectos
de inversién era cada vez mas evidente, es de esta manera, que la Unidad de
Evaluacion de | a Agencia | nternacional de Desarrollo de | os Estados Unidos
(USAID) toma la iniciativa para la realizacion de un nu evo y mejorado método
evaluatorio, enc argando al a C onsultora “ Fry & A ssociates” el di sefio del

mismo.

Se es tablece entonces, q ue el pr incipal obstaculo paral a ev aluacion de
proyectos, es la falta de m ecanismos que per mitieran h acer m ediciones
objetivas en el proceso, y recomiendan la creacion de una nueva estructura de

proyectos acorde a nuevas necesidades evaluatorias, p aral o cual U SAID
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encomienda | a elaboracidén de esta es tructura a “ Practical C oncepts Inc.”,
quienes luego de un afio det rabajo presentan en 1970 un m étodo que se

convertiria en la base de lo que hoy se conoce como Marco Ldgico.

Este primitivo marco 16gico, se limitaba a la matriz de planificacion. En 1981,
sobre | a base del éxito de | as primeras experiencias y bajo la direccionde
Moses Thompsom, la Agencia de Cooperacion Alemana (GTZ), tomando como
base la matriz del marco l6gico de USAID, desarrolla el método ZOPP, que en
espanol si gnifica pl anificacién de pr oyectos orientada a obj etivos. EI Z OPP
incorporo nuevos elementos, como el analisis de la participacion, analisis de

problemas, analisis de objetivos y el analisis de alternativas.

La i nfluencia q ue h a co brado es te método de pl anificacién objetivos en | a
consecucion de obj etivos de desarrollo, la ha co nvertido en un valorado
requisito al m omento de solicitar r ecursos por par te de| os agentes de
cooperacion internacional, asi el Banco Inter Americano de Desarrollo en el aho
1996, incorporara el e nfoque del marco | 6gico dentro de los instrumentos de
gestion del ciclode los proyectos. Desde ent onces, t odos los proyectos
financiados por el BID son formulados y evaluados sobre |a base del enfoque
del marco logico. De la misma manera en agosto de 1977, el Banco Mundial, el
mas grande financiador de proyectos sociales del mundo, incorporo6 el enfoque
del marco ldgico en los procesos de preparacién, monitoreo y evaluacion de los

proyectos.

Debe entenderse entonces, que la Matriz de Planificacion de Proyectos (MPP)
es el resultado final de la Matriz de Marco Logico (EML), cuya implementacion
en el presente proyecto es importante y necesario para el mejoramiento de la

calidad del mismo.
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1.3.1 MATRIZ DE MARCO LOGICO

Método ZOPP (Planificacion de proyectos orientado por objetivos)

Al ser el EML es un método de planificacion por objetivos, éste resulta de gran
utilidad en el desarrollo de | a gestion del proyectoy esp ecialmente para la
identificacion y el disefio de las intervenciones, por tanto resulta nece sario
identificar sus componentes a fin de mejorar su entendimiento. El trabajo inicia
con la identificacion del problema central a través de la determinacién de los
actores involucrados y un arbol de problemas con relacion causa-efecto, luego
de ello, se procede a realizar el denominado analisis de alternativas, que no es
mas que un mapa de objetivos a cumplir en funcién de las problematicas antes
analizadas, para luego culminar con un analisis de alternativas, en do nde se
selecciona la opcion mas viable y conveniente para dar respuesta al problema

central. (Véase ilustraciones 1, 2, 3, 4)



Ilustracion: 1.1 ANALISIS DE INVOLUCRADOS

ANALISIS DE INVOLUCRADOS

mayores en la ciudad de Quito

del mercado

Grupos Beneficiarios directos INTERESES PROBLEMAS PERCIBIDOS | RECURSO | PODER
Grupos Beneficiarios directos
~ ) Percibir los beneficios derivados de
Personas mayores a 65 afios de clase media y o L
) . . la practica de las actividades X
media alta en la ciudad de Quito .
recreativas
Grupos Beneficiarios indirectos
Cooperacion en el cumplimiento de
MES los objetivos planteados en el plan X
de desarrollo social ecuatoriano
MINTUR !ncentwa el movimiento turistico X
interno
Mejora la percepcion del buen vivir en
DM
Q la ciudad de Quito X
Personal Contratado para la ejecucion del Oportunidad laboral y capacitacién X
proyecto profesional
Proveedores de alimentos _Oportumd_ad comercialy de X
intercambio
Proveedores de servicios turisticos calificados 'Oportumdfad comercialy de X X
intercambio
Mejoramiento de las recaudaciones
SRI X
fiscales
Bancos Aumenta la cartera de clientes X X
ONGs Contribuye a los objetivos de X X
desarrollo
Red Nacional de Personas Mayores D|ver glﬂcamon enla oferta de X X
servicios para las personas mayores
Personas mayores de 65 afios de clase mediay |Percibir los beneficios derivados de «
media-alta fuera de la ciudad de Quito la practica de las actividades
Personas mayores de 65 afios de clase alta Percibir los beneficios derivados de «
dentro y fuera de la ciudad de Quito la préctica de las actividades
o . Percibir los beneficios derivados de
Personas mayores de 65 afios de clase baja . L
. . la practica de las actividades X
dentro y fuera de la ciudad de Quito .
recreativas
Grupos Beneficiarios Neutrales o Excluidos
Programas de atencion gerontoldgica del [ESS Disminuye la c.l'.'Ota de X
mercado no afiliada
Programas de atencion gerontoldgica del ISSFA D|sm|nuye'la. cuota de X
mercado civil
Programas de atencion gerontolégica del ISSPOL D|sm|nuye-I§ cuota de X
mercado civil
Grupos perjudicados u oponentes
. Incrementa el sector
Clubes y centros de recreacion para adultos " .
) . competitivo y las expectativas X
mayores fuera de la ciudad de Quito
del mercado
I |
Clubes y Centros de recreacion para adultos ncremelr_na el sector .
competitivo y las expectativas X

Fuente: Elaboracién propia
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I'e Alta 1
o7 o
Hustracion: 1.2 ANALISIS DE PROBLEMAS particpacicn en '
empleo informal 1
Baja penetracion 1
de aseguramiento |
privado I 1
Trabajos mal B.D.H. Insuficiente 1
remunerados 1
I 1
Baja penetracion I 1
Dificultad para de aseguramiento Pensiones Insuficiente 1
acceder a social [ESS Insuficientes presupuesto del 1
crédito Estado 1
1
T 1
Fuentes alternativas A e ——— .
ingreso reducidas Baja reinsercion Escasa cultura de ahorro Reducidos Fondos para cubrir 1
laboral para lavejez las necesidades basicas 1
4 1
T I 1
Bajos ingresos 1
EFECTO 1
(Por qué) 1
A I
Deterioro de la Calidad de Vida de los > PROBLEM !
Adultos Mayores en la ciudad de Quito A :
(c,c4) X
1
I 1
v ! v ¥ |
Estilos de 1
CAUSA Poca sensibilizacion Vida Débil apoyo Dificil acceso a 1
(consecuencias social ante el A.M. Inadecniadns familiar los servicios de 1
) T calnd
1
I I 1 T .
] Deterioros Escasas Deterioro de la s I ! 1
+ + Cognitivos relaciones salud de los A.M. Variacion en _'? Deficientes programas Servicios de salud 1
sociales P>  estructura familiar socio sanitarios para publica insuficientes 1
Limitado concepto Escasa el AM. 1
de atencion al A.M. participacion social " . I
del AM | Mala alimentacion 1
- Escaso E 1
I I | ejercicio Escasos N Escasos - | Infraiestructdura y .
i i6 Sbi mental relaciones ingresos allasenla equipos caducos
Reducidos Orientacién de los Debil interpersona Obesidad familiares planificacion I
espacios de programas a organizacié \ ’ sanitaria 1
. . mantener la ndel AM. es | 1
interaccion para dependencia del Alcoholi:
el AM. AM | conolismo Baja ser on de | Servicios de salud :
- los familiares por los i
T . privada de alto
Debilidad Difieultad l problemas de los A.M. Escases de costo 1
Deficiente | L para Reducida . RRHH capacitado 1
- en gestion Tabaquismo
accesibilidad en .. aprender tivacio
_ Desconocimiento de de las motivacion 1
la infraestructura o hueva por la vida |
para el AM. IoshdeberlesAyM organizacio informacion 1
derechos del A.M. nes Iy Escasa actividad Equipamient Altos costos en !
enfocadas ficina q;l:ar:nten ° medicina !
alos AM. - I soleto 1
| Deficiente 1
e auto Dificultades de
Desconocimiento de i 1
! concepto y movilidad
las capacidades del N 1
AM autoestima . v . 1
M. I Fuente: Elaboracion propia |
- e e e —— - - - - Promueve la e e e e e e e e |
dependencia del A.M.
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5 |

Ilustracion: 1.3 ANALISIS DE OBJETIVOS

Incrementadas Fuentes
alternativas ingreso

*

N Incrementado

aseguramiento
privado del A.M

Disminuida
participacién en
empleo informal

Trabajos mejor B.D.H.
remunerados Incrementado
Mejorado el -> Incrementado I I
acceso a aseguramiento Pensiones Suficiente
crédito social IESS suficientes presupuesto del
Estado
4 . |
Aumentada Mejorada cultura de Aumentados fondos para cubrir

reinsercion laboral

ahorro para lavejez

las necesidades basicas

Mejorados ingresos

EFECTO S i
(Por qué) economicos
I
Mejorada la Calidad de Vida de los Adultos
Mayores en la ciudad de Quito (C y C+) > PROBLEMA
T
v I A 4 v
Incrementada la Mejor.ados Aumentado el Mejorado el
CAUSA sensibilizacion social los Estilos de apoyo familiar acceso a los
( ias) ante el AM o servicios de salud
consecuencias, o

I

v

v

Mejorado concepto
de atencién al A.M.

Incrementada la
participacion social
del AM.

v

Disminuidos
los deterioros
Cognitivos

v

Incremento de
las relaciones

Incrementad
o el ejercicio
mental

Incrementados los ; ;
espacios de
|nterac2.oMn.para el Mejorada la Mejorada la
orientacion de los organizacion
programas que del AM.
promueven la
Mejorada la dependencia del A.M. I
accesibilidad en Mejorada la
ir tura gestion de
para el AM. I tas
Amentado el organizacion
conocimiento de los es enfocadas
deberes y derechos alos AM.
del A.M.

Disminuida la
Dificultad
para
aprender
nueva
informacion

v

Disminuidos los deterioro
de la salud del A.M.

Variacion en la
estructura familiar

Aumentado el
conocimiento de las
capacidades del A.M.

relacionales
familiares
Incrementa
das las Disminuida la
relaciones Obesidad
interperson Incrementada
ales sensibilizacion
Disminuido el de los familiares
‘> Alcoholismo por los
I problemas de los
incrementa | B  Disminuidoel A
da
motivacién
por la vida > Aumentada la
actividad fisica
I T
Mejorado Disminuidas las
auto Dificultades de
concepto y movilidad
autoestima
T
- Reducida la
dependencia del
AM.

Mejorados programas
socio sanitarios para el

Aumentados los
servicios de salud

AM. publica
|
Corregidas las fallas Mejorada la
en la planificacion Infraestructura y
sanitaria equipos

Aumento de RRHH
capacitado

Mejorados los
costes de servicios
en salud privada

Renovacion de
Equipamiento
Obsoleto

Disminuidos los
costos en medicina

Fuente: Elaboracién propia
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El analisis de las graficas permite concluir previo analisis, que el envejecimiento
actual del apo blacion ecuatoriana tiene al m enos tres caracteristicas
destacables: la feminizacion de la poblacion adulta mayor debido a una tasa de
mortalidad masculina mas elevada, el incremento de los ancianos dentro de

este grupo etario a consecuencia del incremento de la esperanza de vida, y el
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PARTE Il

2 MARCO TEORICO

2.1 EL Envejecimiento:

La “ World H ealth O rganization” ( Organizacion M undiald el a S alud)ens u
informe so bre | a sa lud m undial del 2002, hace al usion a al envejecimiento
como un fenémeno de la poblaciony de | a persona. Como fendmeno de la
poblacion expresa el éxito de |a humanidad, dado que representa el resultado
de | os desc ubrimientos humanosy del os avances en higiene, n utricion,
tecnologia m édicay conquistas sociales, mientras que por otro | ado, c omo
fendmeno individual, el envejecimiento constituye una materia de estudio bio-
psico-social, en otras palabras, la ciencia del envejecimiento es multidisciplinar.
El env ejecimiento hu mano no p uede describirse, predecirse o e xplicarse sin
teneren cu ental os tres aspectos principales del m ismo: el bi oldgico, el

psicoldgico y social.

En este contexto el término “envejecimiento” se asocia comunmente al proceso
biolégico g ue ex perimenta una per sona cu andov a g anando aii 0s. S in
embargo, el comienzo y la percepcion de la vejez tienen que ver no solo con la
evolucion cronoldgica sino también con fendmenos de naturaleza bio-psiquica

y social (Magno de Carvalho y Andrade, 2000).

Ent alv irtud es necesario de finirl a manerae nl acu alse m idee |
envejecimiento, a si elde m ayor ace ptaciones elq uese originadel a
cuantificacion d el tiempo transcurrido desde su nacimiento y se |o denomina
edad cr onoldgica. L ae daden a fAos seh aco nvertido en uncr iterio
administrativo de gran importancia, puesto que marca hechos trascendentales
en la vida, como pueda ser el caso de la jubilacion. Tiene por tanto un valor
social o | egal mas que bi oldgico. E | tiempo e n si no tiene ni ngun e fecto
biolégico sino mas bien los cambios ocurren en el tiempo, lo que nos lleva a

definir | a eda d bi oldégica co mo aq uella q ue se co rresponde co n el est ado
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funcional d e n uestros érganos comparados co n p atrones estandar para una
edad. E s port anto un co ncepto f isioldgico. S u co nocimiento se ria m as

informativo sobre nuestro envejecimiento real.

El envejecimiento desde una perspectiva netamente bioldgica puede definirse
como el deterioro y desgaste de los tejidos y funciones del organismo, cuyo
comienzo es dificil det erminar debi do a que al principio es imperceptible, a
partir de ello se han desarrollado una serie de teorias que buscan entender |la
manera en la que se desarrolla el envejecimiento del ser humano, una de ellas
es la teoria de la alteracion de la inmunidad como un precursor en el comienzo
del envejecimiento. La inmunidad es un sistema de defensa especifico contra
las agresiones ex ternas. A | alterarse, | a defensa s erai neficazy ag entes
externos van ir produciendo deterioros, o bien un deterioro del sistema inmune

provoca que el propio sistema inmune actue sobre el organismo.

La Teoria del desgaste hace referencia a aquellos factores que influyen en el
proceso de envejecimiento: ejercicio, alimentacion, actividad alolargo del a
vida, habitos. Los tejidos para tener una buena fisiologia necesitan estar bien
nutridos y oxigenados, siendo el caso de | os micro-capilares un ejemplo claro
de ello, ya que se abren o se cierran segun la necesidad del tejido. Si se hace
ejercicio se abren los capilares retrasando el deterioro. La alimentacion también
es un factor a tener en cuenta, | a arterioesclerosis junto a |a o besidad son
elementos que deterioran al or ganismo a celerando el pr oceso nat ural e

irreversible de envejecimiento.

Por otro lado, la Teoria genética habla de los seres vivos y su envejecimiento
como una propiedad que los diferencia de los seres inertes, |la capacidad para
sintetizar proteinas, teniéndose en cuenta que es esta sustancia el sustrato que
permite | a reproduccién de | as células y del a ca pacidad de ut ilizar| os
elementos externos, el agua y la energia que ellos necesitan (metabolismo). El
deterioro a nivel celular fundamentalmente disminuye la capacidad mitética de
las células asi co mo su ca pacidad de cr ecimiento. E n muchos tejidos la
capacidad celular es inferior al desgaste fisiologico y se produce atrofia. El ADN
puede predisponer una capacidad reducida de especializacion de las células y
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en muchos casos se produce una sustituciéon de las células de un tejido por
tejido adiposo afectando a | a funcionalidad del tejido, llegando a det erminarse
que el individuo p uede tender a e nvejecer con mayor o m enor r apidez en

funcién de su predisposicion genética independientemente de su modo de vida.

El Colegio Oficial de Psicologos en Espara elaboré en el 2002 un documento
con miras a ser difundido en la Segunda Asamblea Sobre el E nvejecimiento
realizada en M adrid, el mismo habla de | a co ntribucién de |a psicologia al
estudio del envejecimiento y la necesidad de generar conciencia a cerca de su
importancia en el cumplimiento de los objetivos trazados dentro del Plan de
Accion | nternacional Sobre el E nvejecimiento. Las condiciones psicologicas
como pr edictorasde | al ongevidady del ac alidadd ev ida han sido

demostradas a través de pr uebas empiricas sélidas acumuladas durante | os
ultimos decenios (procedentes de estudios longitudinales y transversales). Por
ejemplo, la capacidad cognitiva, la valoracion subijetiva de | a salud, el sentirse
util y la participacién en actividades son los mejores predictores de longevidad.
El bienestar, como objetivo de ca si toda politica so bre envejecimiento, es un
constructo psi coldgico cu ya de finicidon operativa pr ecisa, port anto, de

conocimientos e investigacion psicologica.

El en foque da do d esde | a psi cologia al pr oceso de e nvejecerhai do
cambiando, desde una vision de decl ive y deterioro a | a de se r contemplado
como un a experiencia posi tivay act iva de ad aptacion, q ue c ada persona
supera de f orma di ferente enf uncion de un conjunto de f actores muy
heterogéneos. E stosf actores seag lutnanent ornoat res pilares
fundamentales: | a sa lud y aut onomia, | a pr oductividad y | a pr oteccion. E |
fomento de la independencia y autonomia del mayor, de su participacion en la
vida social, la solucion independiente de sus problemas y la permanencia en su
entorno habitual son recomendaciones de destacados organismos y asambleas
mundiales atodos los agentes que intervienenen| atomay e jecuciénde

decisiones sobre coémo afrontar el fenémeno del envejecimiento demografico.

Deberia tenerse en cuenta que los cambios a lo largo de la vida (el crecimiento
y el deterioro) son en parte independientes del proceso bioldgico; gran parte de
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la v ariabilidad de | os co mportamientos de | os adultos se aj ustan mejor al

modelo de evolucion cultural que al modelo biolégico exclusivamente.

No se trata de una oposicion a las bases bioldgicas, bien establecidas, de los
procesos cognitivos, emocionales y motivacionales, sino de hacer hincapié en
la naturaleza de las condiciones psicoldgicas que se desarrollan a lo largo de la
vida como factores dependientes de las transacciones entre biologia, ambiente

y comportamiento (Bandura, 1998).

El interés de las ciencias sociales —y especificamente de la sociologia— por el
envejecimiento no es nuevo y hadad olugara una serie de construcciones
tedricas de mayor o menor alcance. La tarea de sistematizarlas y ofrecer una
vision compacta de las mas relevantes ha sido abordada por diferentes autores
(San Roman, 1990; Arbery Ginn, 1996; Bazo, 1990; Pilar Rodriguez, 1995).
Entre el los, Lo urdes Pérez Ortiz ( 1997),la m isma plantea un i nteresante
principio or denador que di stingue dos grandes dimensiones parar eflejar | a
existencia material y conceptual de la vejez como un fendbmeno social: la edad
y la estructura o sistema social, las que lejos de excluirse, representan dos
caras de la misma moneda. Por un | ado, |a edad es entendida como la gran
variable estratificadora u ordenadora que permite comprender la vejez y, por el
otro, | as ociedady su s reglas imponen pautas de comportamientoy de

conducta creando la vejez.

“Existe el concepto de edad [y por lo tanto de vejez] porque la estructura social
lo desea". Como estas dos fuentes actuan simultaneamente, la edad existe en
una determinada sociedad y la sociedad se articula en funcion de las edades.
Es decir, “edad y sociedad se contienen una a | a otra delimitando el terreno

donde surge con propiedad el fendmeno social de la vejez” (Pérez Ortiz, 1997)

Habiendo sido considerados los factores sociales, psicoldgicos y biologicos en
la co nstruccion d e un panorama que per mita dilucidar de m ejor manera la
comprensién d el e nvejecimiento como un proceso integral, se debe en est e
punto hacer alusion a la definicion de | a OMS sobre el envejecimiento activo

refiriéndose a él como: " proceso d e op timizacion de | as oportunidades de
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salud, participacidn y seguridad para mejorar la calidad de vida a medida que
se env ejece, per mitiendo que |l as personas desarrollen su pot enciald e
bienestar fisico, social y mental a lo largo de toda la vida y participen conforme
a sus necesidades, deseos y capacidades", La par ticipacion de | as personas
mayores en los asuntos familiares, sociales, economicos, culturales y civicos,
es decir, que sigan siendo activos se considera como uno de los objetivos mas

importantes del Plan de Accion Internacional sobre el Envejecimiento 2002.

En este contexto, se han r ealizado diversos intentos de descubrir cuales son
los criterios para definir o i dentificar los componentes del e nvejecimiento con
éxito. B altes y B altes ( 1990) h an establecido | os siguientes componentes:
duraciond el av ida, sa lud bi olégica, s alud mental, e ficacia co gnitiva,
competencia social y productividad, control personal y satisfacciéon en | a vida.
Igualmente, Rowe y Khan (1997) han d escrito tres condiciones basi cas que
sirven de apoy o al env ejecimiento co n é xito: e vitar| a enf ermedady | a
discapacidad, funciones cognitivas y fisicas en grado elevado y el compromiso
con la vida; también pueden descubrirse entre ellas componentes psicolégicos

principales.

Muchos autores coinciden en atribuir el crecimiento de la poblacién mayor a la
disminucién de los indices de natalidad, y aumento la esperanza de vida, tanto
de los recién nacidos como de los adultos mayores, asi las Naciones Unidas
considera a una poblacion como envejecida cuando del total de sus habitantes,
mas del 7% son personas mayores de 65 afos, y proponen el futuro trazar la
linea di visoraen| os 60 afios paral os paises envias de desa rrollo. L as
dinamicas de poblacién en el Ecuador han sido estudiadas en funciéon de poder
crear estrategias adecuadas dentro del Plan Nacional de Buen Vivir 2009-2013,
de esta forma, se sabe que en 1950 existian 13,4 adultos mayores por cada
100 menores a 15 anos, relacion que aumenta en el 2005 con 17,6 y se espera
que para el 2050 existan 88,1 personas mayores por cada 100 nifios de 0 a 14
anos, lo que paralelamente provoca un a umento en |a es peranza de v ida

alcanzando en promedio los 77,5 anos, ademas se espera que la fecundidad
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se situe en 2,1 hijos por mujery latasa de mortalidad i nfantil se reduzca a
cerca de la mitad, pasando de 20 a 11 por mil nacidos vivos.

Asghar Zaidi, Director de | nvestigacion del Centro Europeo de Viena para las
Politicas de Bienestar Social sefiala en su publicacion titulada “Caracteristicas
y Retos del a P oblacion”, dos variables adicionales que co ntribuyen al

envejecimiento de las poblaciones y su actual velocidad. El trabajo indica que
mientras la generacion “baby boomer” siga atravesando la linea de los 65 afos
el margen de crecimiento de este segmento de poblacion se incrementara con
rapidez, y complementa ex plicando q ue | os e fectos migratorios son también
causantes del r ejuvenecimiento, o ensu de fecto e nvejecimiento de u na

poblacién, segun sean las condiciones del pais receptor.

Debido a que el envejecimiento se encuentra directamente relacionado a la las
condiciones de vida de las personas, no es un desa cierto argumentar que los
paises desarrollados poseen una poblacion adulta con mejor calidad de vida
que aquella que reside en las naciones consideradas en vias de desarrollo, a
partir de el lo se puede observar en | ineas generales que los cambios de |a
salud con el aumento de la edad estan relacionados con el estatus que socio-
economico que poseen las personas, de esta manera las diferencias de salud

aumentan con la edad, segun la renta y el nivel educativo.

En todas partes, los pobres de cualquier e dad s ufren mas discapacidades y
muertes mas prematuras, y los muy pobres son los que mas sufren. A medida
que se sube un peldano en la escala socioecondmica, las personas, por norma
general viven, mas anos y gozan de una m ejor calidad de v ida ( Wilkinson,
1996).

Hay pr uebas empiricas de q ue el m odo nor mal de co mportarse de| as
personas, es decir, sus estilos de vida, son los determinantes mas importantes
de su salud y enfermedad. Los estilos de vida son repertorios conductuales
basicos que actuan como factores protectores o de riesgo. Por consiguiente, se
convierten en conceptos clave para el fomento de la salud y la prevencién de la

enfermedad. E| centro de cualquier estrategia de promocién de la salud o de
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prevencion de | a e nfermedad r eside en e | ca mbio ¢ onductual (Matarazzo,
1980).

La E ncuestade C ondiciones deV idae nsu 5t ar onda a porta v aliosa
informacion acerca del as condiciones basicas enl as que s e ap oya el

envejecimiento de la poblacion en la ciudad de Quito.

2.2 Poblacion Adulto Mayor en la Ciudad de Quito.

El Numero de adultos mayores en la ciudad de Quito para ambos sexos es de
90.628 (5,9% co nrespecto al a p oblacién total de esta ciudad). Lo mismo
sucede para adultos mayores hombres 40.967 (5,5%) y para adultas mayores
mujeres 49.660 (6,4%). El 50% de la poblacién total de adultos mayores de la
ciudad de Quito tiene a lo mas 72 afos, mientras que su relacion de feminidad
o también conocida como razoén por sexo, corresponde a la relacion entre el
numero de mujeres de 65 an os y mas sobre el de | os hombres de la misma
edad en | a ciudad d e Quito (121,2%), es decir que: Porcada 100 adultos
mayores hombres hay 121 ad ultas mayores mujeres de esa misma edad. La
tabla # 6 muestra la cantidad de habitantes proyectada en el afio 2008, segun
el INEC yel DMQ, enel que se ha realizado un a se gmentacion por nivel

socioeconomico y por edad para el caso del nivel medio.
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Tabla: 1.6 Distribucion Socioeconémica por Edades en la ciudad de Quito.

Habitantes de Quito

Personas

2.104.991 Proyeccion del Municipio de Quito para el 2008

Nivel
socieconomico
Alto

Nivel
sociecondmico
Medio Alto

Nivel
sociecondomico
Medio

De 65 a 69 afos
De 70 a 74 afios
De 75 a 79 afios
De 80 a 84 afios
De 85 a 89 arios
De 90 a 94 afios

De 95 y mas

Hombres
Mujeres

1%

21.050

84.200

399.048

9.405
7.684
5497
3.803
2.361
1.316

723

15.087
15.703

505.198

30.789

Ingresos desde USD 3000 mensuales y
superior, Investigacion de mercado CA

Ingresos entre 2000 y 3000 USD
mensuales, Investigacién de mercado
CA

Ingresos entre 1000 y 2000 USD
mensuales, Investigacion de mercado
CA

Inec basado en porcentajes del censo del .
Inec basado en porcentajes del censo del .
Inec basado en porcentajes del censo del .
Inec basado en porcentajes del censo del .
Inec basado en porcentajes del censo del .
Inec basado en porcentajes del censo del .
Inec basado en porcentajes del censo del .

Inec basado en porcentajes del censo del .
Inec basado en porcentajes del censo del .

Fuente: INEC censo 2001 y DMQ

e Seisdecadacien personasdela ciudad de Q uito s on a dultos

mayores.

Educacion

En la Ciudad de Quito el adulto mayor hombre tiene el porcentaje mas alto en

nivel de instruccion primaria con 50,3% seguido de la secundaria con 21,7% y

superior con 16,5%, mientras que la adulta mayor mujer el porcentaje mas alto

en ni vel de i nstruccion pr imaria co n 42,8% se guido de | a se cundaria co n

28,7%.

En la poblacion total de ad ultos mayores que no h an tenido ningun nivel de

instruccion, el mas alto porcentaje es en las mujeres (18,3%) que los hombres
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(9,2%), es decir el adulto mayor hombre se educa mas que la adulta mayor

mujer. Ademas la adulta mayor mujer no cuenta con postgrado

e Ocho de cada diez adultos mayores de la ciudad de Quito sabe leer
y escribir.

e Dos de cadadiez adultas m ayores mujeresy unode cadadiez
adultos m ayores hom bres no hanr ecibido ni ngun ni vel de

instruccion.
Etnia

En la actualidad se habla mucho de grupos étnicos y segun la ECV 5ta Ronda,
dentro de la poblacion de los adultos mayores se tiene el mayor porcentaje en
el grupo étnico mestizos (75,6%), luego le sigue blancos (17,4%), indigenas
(5,5%) y finalmente mulatos (1,5%).

e Ocho de cada diez adultos mayores son mestizos.

Adulto mayor afiliado y/o cubierto a algun tipo de seguro

El adulto mayor esta afiliada y/o cubierta al menos a un tipo de seguro con el
59,2%, en el que se divide respectivamente en: Seguro privado e |IESS con el
4,4%:; Seguro privado con el 3,7%; IESS con el 40,9% y solo seguro ISSFA con
el 8,6%), porlo que el Instituto E cuatoriano de Seguridad S ocial (IESS) se
constituye en el mayor ase gurador. Los adultos mayores hombres (69,4%)

estan mayormente asegurados que las adultas mayores mujeres (50,8%).
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e Cuatro de c ada di ez a dultos m ayores de | a c iudad de Q uito no

estan afiliados o cubiertos por un seguro.
Condiciones laborales

La tasa de participacion econdmica (TPE) en la ciudad de Quito es del 30,8%
(27.904 hab.). A demas enel g rupo adulto mayor ho mbre se m antienen
ocupados el 41,0% mientras que la adulta mayor mujer el 22,4%, por otro lado,
la tasa de e mpleo i nformal es del 85,0% con respecto altotal de a dultos
mayores ocupados enla ciudad de Quito (27.904 adultos), d el os cuales,
16.797 so n adul tos mayores hombres ocupados (85,4%)y en 11. 107 | as
adultas mayores mujeres ocupadas (84,6%). D el t otal de a dultos mayores
ocupados (27.904 adultos) el 27,9% poseen empleo asalariado en la ciudad de
Quito, donde el 29,7% corresponde para el adulto mayor hombre vy el 25,3%

para la adulta mayor mujer

e Siete de cada diez adultos m ayores d e | a ciudad d e Q uito estan

Inactivos y la mayoria son adultas mayores mujeres

e Del total de adultos mayores ocupados en la ciudad de Quito, tres

de cada diez tienen empleo asalariado

La salud, estilo de vida y factores de riesgo en el adulto mayor

Segun la ECV 5ta Ronda en el 2005 por cada 1.000 adultos mayores hombres
han ocurrido 38, 1 defunciones, por cada 1.000 adultas mayores mujeres han
ocurrido 34,3 d efunciones, p udiéndose d eterminar que | a primera causade
mortalidad en los hombres son las “Enfermedades isquémicas del corazén” con
437,5y en el caso de las mujeres es la “Enfermedades cerebro vasculares”

con 386 casos.
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Respecto a | a actividad fisica se observa para el caso de a mbos sexos un
carente habito a realizar ejercicio, asi del total de la poblacion adulto mayor el
17,8% realiza actividad dep ortiva, cu ya distribucién co rresponde a un 23, 4%

para el caso del adulto mayor hombre y un 13,2% para la adulta mayor mujer.

Del total de adul tos mayores el 5, 2% f uma di ariamente e n pr omedio 7
cigarrillos diarios. En cuanto a la poblacion adulto mayor se tiene que del 11,5
% de adultos mayores hombres que fuman lo realizan en promedio 7 cigarrillos

diarios.

El hogar y entorno en que vive el adulto mayor

El porcentaje de hogares que tienen al menos un adulto mayor en la ciudad de
quito es del 1 6,4%, logrando d eterminarse de est e modo, que del totalde
adultos mayores (90.628 personas) el 64,9% (58.826 adultos mayores) son jefe
de h ogar, siendo pr edominantemente mayor | a jefatura d el hogar para el
hombre co nun 89,9% enr elacion al 4 4,3% q ue r egistran | as mujeres.
Aproximadamente ocho de cada diez hogares con jefatura de adulto mayor que

viven la ciudad de Quito tienen casa propia

e El grupo de adultas mayores mujeres viven en promedio mas solas
conel20,9% que el grupo de adultos mayores hombresconel
15,1%.

Se puede observar entonces, que las condiciones en las que se desarrolla el
envejecimiento de la poblacion capitalina precisan de acciones encaminadas a
mejorar la calidad de vida actual de éste segmento de la poblacion, mas aun
cuando | a relacion e ntre | a di scapacidad fisicay m ental g uarda est recha
relacion co n el i ncremento de |l a esperanza de v ida. Para és te e fecto el
proyecto pr etende di sminuir | a d ependencia del a dulto m ayor at ravés del

mejoramiento de la capacidad funcional individual del adulto mayor tanto a nivel
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fisico, psiquicoy so cial, dond e | a per sona se encu entre en ca pacidad de
realizar co n ci ertan ormalidad | as actividades del av ida di aria ( AVD),
independientemente de su ed ad cronolégica. La O rganizacion Mundial de |a
Salud ( OMS), co nsidera q ue |l as Actividades de laV ida Dia ria ( AVD),
constituyen el i ndicador m as i mportante para m edir el funcionamiento e n el

anciano.™

Los que lleva a b uscar una definicion acertada de las AVD. Asi, los Doctores
Gallagher y Thompson de la Asociacion Geriatrica Americana, la definen como
una capacidad del individuo par allevara ca bol as actividades cotidianas
esenciales; F illembaun (1984) como la capacidad de valerse por si mismoy
desarrollar |as actividades propias de la vida diaria. Patterson y Eberly (1982)
como un conjunto d e conductas, cuya e jecucion r egulary apr opiada es

necesaria par ael cu idado per sonaly el mantenimiento de unav ida

independiente.

2.3 Sistemas de atencién para el Adulto Mayor

La historia de | os sistemas de atencién a las personas de edad se remonta a
1920, cu ando en R usia se em piezan a d esarrollar pr ogramas de cu idados
diurnos para en fermos mentales y un poco m as tarde par a di scapacitados
psiquiatricos, como una alternativa a | a hospitalizacién. El Reino Unido fue el
pioneroe nl| aat encion g eriatricai ntegrandor ecursos hos pitalarios vy
comunitarios en el Oxford Hospital, asi, Lionel Z. Couson, puso en marcha el
primer ce ntro destinado al cuidado de | os ancianos, con s u propio p ersonal

durante los afios cincuentas. '

En Estados Unidos a finales de | os ai os se senta, e mpieza el sistemade
atencion di urna g eriatrica a t ravés de | os hospitales y ce ntros de di a. Los

programas de atencion para adultos nacieron como respuesta a contrarrestar

15 Organizacion Mundial de la Salud. 1982 “Services to prevent disability in the elderly”.
Reportes y studios europeos 1982; 83: 13.

'® PAULA, H. (1981), Toward a useful definition of adult day care. En Hospital Progress N 3,
pags, 42-45.
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los altos costos de asistencia sanitaria en r esidencias y la continua demanda
servicios para los adultos mayores. A principios de los setentas el Congreso
propuso opciones tendientes a precautelar | as condiciones de | as personas
mayores mediante servicios diurnos como un a al ternativa al ¢ uidado
prolongado de | os adultos. En 1981 se asignaron los fondos para atencion de
los Adult Day Health Services (ADHS), y para 1995 se crearon muchos centros
privados que esperanban un crecimiento sélido al cubrir las necesidades

generacionales de los “Baby-boomers”."”

En E stados Unidosel num erod eest os centros sehai ncrementado
considerablemente durante los ultimos anos, pasando de veinte a comienzos
de los setenta, 1400 en 1980 hasta llegar al os 3500 para 2007, segun |los
datos proporcionados por el “National D ay Care D irectory” del mismo pais,
llegando a conocerse ademas, que se atienen alrededor de 150 mil mayores
diariamente en dichos lugares.

En Europa, los programas sociales no tenian como objeto su futura seguridad
econdmica (que ya estaba Garantizada mediante la amplitud de las politicas de
proteccion social tipicas del Ilamado "Estado de Bienestar"), sino mantener su
insercion en el entorno de vida habitual y prevenir su pérdida de Autonomia. Se
trataba d e p oliticas que busc aban ac tuar sobre el m odo dev ida de las
personas Mayores, antes que sobre su nivel de vida (Guillemard, 1992). Asi en
el Reino Unido se dio una clara delimitacién a los hospitales y centros de dia.
Mientras que en EU y el resto de los paises europeos se ha generado una gran
variedad de sistemas de atencion diurna cuyos programas se inclinan en unos
casos a obj etivos estrictamente sa nitarios y de r ehabilitacion, y en m uchos
otros, con fines de caracter mas psicosocial, fueron condicionados de manera
directa por el tipo de institucion que los patrocina y a la actividad principal a la
que se dedican. El debate abierto desde mediados de los afios setenta en EU,

entre el predominio de | o social y o sanitario en el disefio de pr ogramas de

" LUCAS, J.ROSATO et al. Adult Day Health Services: A Review of the literature Rutgers
Center for State Health Policy, August 2002.
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atencion diurna, ha dado lugar a q ue el N ational | nstitute of A dult D aycare,
NIAD haya establecido la siguiente definicion:

“El cuidado diurno para adultos es un programa grupal de base comunitaria,
que at iende | as nec esidades de |l as personas m ayores con discapacidad
funcionalat ravés deun pland e cu idados individualizado. E | m ismo se
estructura en base a un amplio programa que ofrece una variedad de servicios
de salud, sociales y de soporte, en un entorno protector durante cualquier parte
del dia, peroen un periodo de tiempo inferiora24 horas de cuidados, | as
personas que p articipen e n un sistema de cuidados diurnos acuden durante
unas horas establecidas en su plan individual de at encion. E stos programas
contribuyen a q ue s us participantes permanezcan en un en torno habitual,
permitiendo a sus familias y otros cuidadores continuar la convivencia dentro

con ellos dentro del hogar’™

Los servicios de dia orientados al cuidado de adul tos con caracter social se
refieren como Adult Day Services (ADS), mientas que los programas basados
en la proteccion de la salud se Ilaman Adult D ay Health S ervices (ADHS) o
Medical Day Care (MDC). La di ferencia g eneralmente de pende deltipode
filosofia médica o social, bajo el cual el programa opera y en algunos casos, se
ve afectado por los recursos y servicios puestos a disposicion. Los programas
que incluyen ambos componentes, es decir tanto sanitarios como sociales, se
definen de la siguiente manera: “Programas de Grupo Estructurado basados en
la comunidad y disefiados para asistir las necesidades fisicas, emocionales y

psicologicas de individuos limitados funcionalmente”

En M éxico de acu erdoconlaN OM-167-SSA-1997, Paral a p restaciond e
servicios de asistencia social para menores y adultos mayores, un centro de
dia co rresponde a: “ El est ablecimiento pu blico, so cialo privado q ue
proporciona al ternativas a | os adultos mayores para |la ocupacion creativa y

productiva del t iempo | ibre m ediante ac tividades culturales, deportivas,

'® NATIONAL INSTITUTE OF ADULT DAYCARE (1991), Why adult day care [Brochure].
Washington D.C.
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recreativas y de estimulo, donde se promueve tanto la dignificacion de est a

etapa de la vida, como la promocion del auto cuidado de la salud”'®

Los centros de dia ofrecen a los adultos mayores la oportunidad de gozar de la
compainiia de o tros adultos mayores mientras reciben servicios sociales y de
salud, en el que a demas se co mplementa co n act ividades so ciales y
recreativas destinadas a fomentar la autonomia y la formacién. Estos centros
son muy utiles para las personas que no pueden quedarse en casa diariamente
con su familiar de ed ad avanzada, y aunq ue ca da programa es di stinto, el
personal de se rvicio atiende alos adultos m ayores hasta cincoveces ala

semana, varias horas al dia o en casos especificos por un fin de semana.

El centro de dia para personas mayores puede ser entendido también como un
establecimiento de atencion diurna, con estructura funcional compensatoria al
hogar y una alternativa al internamiento, teniendo una funcion socio-asistencial
destinada al a a tencion de g ente co n di scapacidades para sa tisfacer su s

necesidades y dar apoyo psicosocial a los familiares.

La relacion tradicional de padres e hijos, que durante miles de afos ha existido
para atender a los mayores en casa, se vuelve cada dia mas dificil, en virtud de
dos factores: el modelo socio-economico actual, en el que la mayoria de | os
miembros de |a familia tienen nec esidades de t rabajar fuera de la casa, asi
como | os reducidos e i nadecuados espacios fisicos con q ue cuentas los

hogares

En el caso del Ecuador, en 1985, el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
(IESS) cr e6 el D epartamento de S ervicios Sociales del a T ercera E dad
teniendo entre sus objetivos la implementacién de programas recreativos y de
difusiéon cu Itural co mo cl ubes vacacionales; r euniones so ciales; pr ogramas
radiales y televisivos para este grupo, es importante mencionar por otro lado,

que la nueva Constitucion ecuatoriana, en su articulo 38 menciona: "El estado

Y NOM-167-SSA1-1997, Para la prestacién de Servicios de Asistencia Social para Adultos
Menores y Adultos Mayores, México D. F. 1997.
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debera establecer politicas publicas y programas de atencion a | as personas
adultas mayores”. Es asi que basado en este articulo, el 27 de mayo del 2009,
el IESS resolvio crear la Comisién Nacional de | a Tercera Edad para que se
encargue de | a direccion, planificacion y su pervisiéon ent odo el pais de los

programas de atencion a los adultos mayores

En el M inisterio de Inclusion E conémicay S ocial ( MIES) s e en cuentran
registradas 75 residencias con subvencion econdémica, y 75 privadas, ademas
de los centros del IESS que no constan en este registro. Estas dan servicio de

alojamiento y también reciben huéspedes en la mafana y tarde.

Los competidores privados mas importantes son: Hogar E ncuentro Adult Day
Care, La C asa del abuelo, Club de | a M emoria, C entro d el di a de A dultos
mayores Sagrado Corazon, Plenitud Ciudad de la Alegria, Centro de recreacién

del dia para el adulto mayor.

Los competidores publicos mas importantes son: Instituto E cuatoriano de
Seguridad Social ( IESS), Grupod el a terceraed ad de C arcelén, Servicio

Ignaciano de voluntariado, La Recoleta, Maria Auxiliadora, Nueva Esperanza.

La r ealidad | atinoamericana d eja o bservar q ue aq uellos paises co n mayor
experiencia en la planificacion de politicas direccionadas al adulto mayor, han
dado grandes pas os en el mejoramiento d e | as condiciones de vida de | os
mismos, de est a m anera, C hiley su s ervicio N acional del A dulto M ayor-
SENAMA i mplementa una se rie de pr ogramas de desa rrolloy financia
iniciativas para organizaciones dedicadas a las necesidades de la poblacion de
lat erceraeda d co mo: P rogramaV inculos, el P rograma | ntervenciones
Innovadoras para el Adulto Mayor, y el Fondo Nacional del Adulto Mayor, un
ejemplo de ello es el “Programa Intervenciones Innovadoras para el Adulto”, el
mismo pretende acabar con un posible comportamiento discriminatorio de las
organizaciones sociales y pr omueve una par ticipacion m as cualificada y
responsable en el sector publico. EI Fondo Nacional del Adulto Mayor es por
medio del cual las organizaciones chilenas que trabajan con la poblacién de la

tercera edad pueden solicitar subvenciones. Estos fondos estan pensados para
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ofrecer ayuda econdémica en proyectos de autogestion como el voluntariado, los
programas de c ostumbres saludables y actividades fisicas y r ecreativas. La

financiacion excluye la construccion de infraestructuras.

En Argentina se implementan programas de salud con el propdsito de trabajar
en la prevencion y el diagndstico temprano de las enfermedades propias de la
edad. Asi, el Programa de Salud para Adultos Mayores (PROSAM) capacita a
profesionales de la salud, en el que se pretende orientar dichos esfuerzos hacia
una atencién especializada del adulto mayor y a referentes comunitarios que lo
demanden, ademas pretende favorecer la accesibilidad de los adultos mayores
al as prestaciones delsi stema de sa lud; fortaleciendo!| a pol itica de

descentralizacion de | a salud, acercando | os servicios de atencion al barrio;
brindando co bertura de sa lud e i ncorporando al P rograma Médicos de
Cabecera a todos aquellos adultos mayores que no cuenten con obra social o

medicina prepaga.

En Espafa existe desde el 2004 el Instituto de Mayores y Servicios Sociales
(IMERSO) responsable de la creacion y puesta en funcionamiento del sistema
de proteccion a | as personas en situacion de de pendencia 'y el desarrollo de
politicas y programas en relacién con el envejecimiento activo de la poblacion.
También g estiona | os servicios sociales complementarios del sistemadel a
Seguridad Social y la administracién de los planes, programas y servicios de

ambito estatal para personas mayores y para personas con dependencia.

Con el fin de cumplircon estas competencias, el IMERSO posee diferentes
tipos de c entros que of recen s ervicios varios. E ntre el los se encuentran:
Centros de Referencia estatal; Centros de Recuperacion y centros de atencién
para personas con incapacidad fisica; Centros para personas mayores; Centros
para personas con discapacidad; y, Centros de i ntermediacién telefonica para
personas sordas o con discapacidad auditiva y/o de fonacion.

En México alrededor de un 35% de los 10 millones de adultos mayores estan
enl| a poblacién ec ondmicamente act iva. E | ho mbre mexicanot iene u n

promedio de vida de apr oximadamente 72 afios, mientras que las mujeres
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viven en pr omedio 7 8 af os. La i nstitucion enc argada d e ase soraral as
personas de la tercera edad es el Instituto Nacional de las Personas Adultas
Mayores (INAPAM, antes INSEN), responsable de proteger, atender, ayudary
orientar a | as personas adultas mayores, asi co mo c onocery anal izar su
problematica para encontrars oluciones adecuadas. P orel lodi rige su s
esfuerzos a fomentar | a asi stencia médica, ase soria j uridicay opciones de

ocupacion.?
2.4 MARCO CONCEPTUAL

Habiéndose r ealizado den tro d el marco t edrico un a nalisis respectoal a
diversidad de | os paradigmas explicativos que engloban al g rupo focaly su
entorno, se propone a continuacion la conceptualizacién de al gunas variables

estructurales para el desarrollo del proyecto.

2.41 Recreacion

Es un proceso de accion participativa y dinamica que facilita entender la vida
como una vivencia de disfrute, creacion y libertad, en el pleno desarrollo de las
potencialidades del ser humano par a su r ealizacidon y m ejoramiento de | a
calidad de vida individual y social, mediante la practica de actividades fisicas,

intelectuales o de esparcimiento.?'

El término recreacion proviene del |atin “recreativo”, que significa restaurary
refrescar (la persona). De ahi que la recreacion se considere una parte esencial
para mantener una buena salud. El recrearse permite al cuerpoy ala mente

una “restauracion” o renovacion necesaria para tener una vida mas prolongada

20 MARIELA M. PRADO. 2010. La tercera edad, activa en el desarrollo econémico. [en linea]
*  http://www.marielamendezprado.com/2010/08/la-tercera-edad-activa-en-el-desarrollo.htm| >
[consultado 10 de diciembre del 2010]

I COLOMBIA, 1995, Ley: 185. D isposiciones para el fomento del de porte, la recreacion, el
aprovechamiento d el tiempo libre y I a educ acién fisica y creacién de | s istema nacional d el
deporte, TITULO I, ART 5.
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y de m ejor calidad. Debido a eso, la recreacidon se considera, socialmente, un

factor trascendenta

. 22

2.4.2 Actividades recreativas

Para que una actividad se a considerada recreativa debe ¢ umplir con ciertos,

entre los que se encuentran:

Elegirse libre, espontdneamente y de forma desinteresada.

Emprenderla de forma alegre y entusiasta.

Que ayude a liberar tensiones de otro tipo de actividades no recreativas
o de la vida cotidiana (la rutina urbana diaria).

Que no implique competir necesariamente.

Que implique el desarrollo de la creatividad.

Por otro lado, podemos distinguir entre tres formas de recreacién o formas

recreativas, y son:

7
o0

DS

*

>

X/
*

Formas recreativas pasivas (o practicamente pasivas), es decir, donde
practicamente no existe actividad por parte del individuo al margen de la
receptividad a lo que acontece: cine, television, radio, escuchar musica,
etc.

Formas r ecreativas act ivo-pavisa: vi deojuegos, j uegos deaz ar
(casino, poq uer, c artas, bl akjack, t ragamonedas o t ragaperras, keno,
bingo, loteria, etc.) juegos de rol, entre otros.

Formas r ecreativas activas, dond e el individuo realiza al gun tipo de
accion cl aramente diferenciada. A quise i ncluyent odot ipo de

actividades en la naturaleza o al aire libre: caminar, correr, trekking o

22 RECREACION. 2 010. D efinicién. [ en| inea] © http://es.wikipedia.org/wiki/Recreacion ~
[consultado 12 de noviembre del 2010]
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senderismo, acampada, exploracion, montafismo, espeleologia, buceo,

navegacion, vuelo, paracaidismo, juegos de rol en vivo, etc.??

2.4.3 Adulto mayor

Las Naciones Unidas considera anciana a toda persona mayor de 65 afios para
paises desarrolladosy de 60 parapai ses env ias de desarrollo, est a
diferenciacion pl antea dos postulados que difieren entre si al momento de
analizar | a pr oblematica del e nvejecimiento en su contexto mas amplio, una
linea divisoria a una edad mas corta (60 afios) aumenta las presiones sobre los
sistemas de pensiones y de salud, generando una serie de consecuencias que
pudieran terminar en mayores desigualdades sociales y pobreza, mientras que
ampliar el rango de edad (65-70) perimiria disminuir |a tasa de d ependencia
actual alp ermitirq uem &s personas formen par te del apobl acién
econdmicamente activa. El principal fundamento de las Naciones Unidas para
bajar el limite legal de edad es que permite desarrollar una mayor cantidad de
acciones preventivas, en el entendido de que a eda des mas tempranas los
dafios de la salud son menores y por ende existen mas oportunidades de lograr

un mayor impacto en la calidad de vida de éste segmento de la poblacion.

Tradicionalmente el t érmino tercera e dad era ut ilizado par ar eferirse al as
personas que en base su edad se encontraban en | a mal denominada ultima
etapa de lavida, en este contexto el proyecto toma el ART 1, de laley del
anciano promulgada en el R.O. 806 de 6 de noviembre de 1991, que indica la
edad de 65 afos cumplidos como minimo para ser considerado/a legalmente

adulto mayor.?*

2 FEDERICO F ERRO. 20 06. A ctividades R ecreativas, T iempo Li bre y O cio[ enl inea]
http://www.andinia.com/b2evolution/index.php/noticias-viajes-turismo-
entretenimiento/entretenimiento-recreacion/recreacion_ocio_juegos_tiempo_libre  [consultado
12 de noviembre del 2010]

2 ECUADOR, 1991, Ley del Anciano R.O. 806 del 6 de noviembre de 1991, ART 1.
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Es importante m encionar que actualmente se encuentraen | a A samblea
Nacional el Proyecto de Ley reformatoria a la Ley del Anciano con fecha 1ero

de Febrero del 2010, en el que se propone:

Art 1.- En concordancia con las normas constitucionales vigentes, cambiese la
denominacion de LA LEY DE L: ANCIANO, p or “LEY DE DE RECHOS DE L
ADULTO MAYOR".

Art 2.- En todos los Articulos de la actual Ley del Anciano en que se utilice el
término A nciano o  Ancianos, s ustituyase por | as p alabras: “ ADULTO O
ADULTOS MAYORES".

2.4.4 Deficiencia

Segun la OMS la deficiencia se considera una pérdida de las funciones fisicas
o mentales, por alteraciones de indole anatémica o funcional de uno o mas

organos, debido a enfermedades, envejecimiento o falta de uso.

2.4.5 Discapacidad

La discapacidad se refiere al ainvolucion que altera | a ca pacidad funcional
global, la que no siempre ocurre en la deficiencia. En la discapacidad aparecen
dificultades para realizar determinadas actividades basicas o i nstrumentadas

de la vida diaria.

2.4.6 Minusvalidez

La m inusvalidez representa | as co nsecuencias sociales en i ndividuos con

discapacidad.?

% ORGANIZACION M UNDIAL DE LA SALUD, 2001. Grupo de clasificacién, evaluacion,
encuestas yt erminologia. International ¢ lassification of functioning, d isability and h ealth
(Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias. CIDDM). Ginebra,
Suiza.
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2.4.7 Adultos/as Mayores dependientes

Son aq uellas personas que por razones ligadas ala p érdida d e ca pacidad
fisica, psiquica o i ntelectual, tienen la necesidad de una asistencia y/o ayuda
importante para la realizacién de las actividades de la vida diaria que requieren

atencion social y sanitaria

2.4.8 Adultos/as Mayores autbnomas

Son personas aquellas personas que pueden realizar, las actividades de la vida
diaria sin el apoyo de personal permanente.?

249 Centro recreacional para el A.M.

Es un Hogar/residencia para personas autbnomas o auto-validas en el que se
atienden a adultos/as mayores que pueden realizar actividades de la vida diaria
sin ap oyo de personal dur ante un a es tadia oca sional 0 permanente, | os
mismos estan d estinados al al ojamiento, al imentaciony d esarrollod e

actividades de prevencion y recreacioén con un control médico periddico

2.5 MARCO LEGAL

A nivel internacional no existe ningun tratado o co nvenio legal especifico que
trate so bre | os derechos del os adultos mayores, si n e mbargo, se d ebe
mencionar su reconocimiento dentro de la Declaracién Universal de 1948, en la
qgue se hace alusion al derecho de toda persona a una vida digna y garantia de
seguridad de vida paral avejez, en esta linea, al carecer de validez | egal
dentro d e derecho internacional, no o bligan juridicamente a s u cumplimiento
dentro d e | os p aises, su creacion y difusién s e g enera con el obj etivo de

fomentar el cumplimiento de los mismos, para lo cual los estados deben ser los

% ECUADOR, Reglamento Para el Otorgamiento de Permisos de Funcionamiento de los
Centros de Atencion para los/as Adultos Mayores No. 681 Quito, 14de abril de 2002. ART.- 2.
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responsables de la creacion de politicas publicas y marcos legales a favor de

éste grupo vulnerable.

Es posible encontrar una serie de disposiciones bajo consenso internacional
que priorizan el cuidado y respeto a de los derechos que poseen las personas
de edad, las mismas que estan materializadas en instrumentos internacionales
de derechos humanos, proteccién al trabajo y seguridad social, siendo el caso
del Pacto Internacional de D erechos Civiles y Politicos, el Pacto de Derechos
Econdmicos Socialesy C ulturales y las resoluciones del a Organizacion
Internacional de T rabajo, dest acandose éstos en particular, debidoa su

reconocimiento dentro de la legislacion ecuatoriana.

Desde 1980 la Organizacion de | as Naciones Unidas ha venido gestionando
conferencias y decl araciones i nternaciones que ex hortanal os Estados
miembros a la creacion de | eyes y politicas de gobierno que g aranticen | os
derechos de los adultos Mayores, asi, podemos encontrar el Plan de A ccion
Internacional de Viena sobre el E nvejecimiento e n 198 2, | a decl aracion del
primero de O ctubre como D ia | nternacional de | as Personas de E dad, | a
proclamacién de los principios de las Naciones Unidas a favor de las personas
de edad en 1991 y finalmente en el afio 2002 la Segunda Conferencia Mundial
sobre el Envejecimiento, cuyo tema central fue la implementacion del plan de
acciéon internacional de Madrid sobre el envejecimiento y su estrategia regional
de i mplementacion, d estacandose cu atro a reas operativas cruciales para su
ejecucion: Las personas de edad y su desarrollo, Fomento de | a saludy su
bienestar, cr eacion d e un e ntorno pr opicio, am pliacion y se guimientode la

estrategia.
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Recomendaciones competentes al proyecto enunciadas en el Plan de

Accioén Internacional de Viena sobre el envejecimiento?’

Recomendacion 1.- Los cuidados tendientes a compensar las incapacidades,
reeducar | as funciones restantes, al iviar el dol or, mantener| al ucidez, el

bienestar y la dignidad de las personas afectadas y que les ayuden a reorientar
Sus esperanzas Yy proyectos, so bre todo enlas personas de edad, sontan

importantes como los tendientes a la curacion.

Recomendacion 2.- La atencion de las personas de edad debe ir mas alla del
enfoque p uramente p atologico y debe aba rcar | a t otalidad de s u bi enestar,
teniendo en cu ental ai nterdependenciad e | os factores fisicos, m entales,
sociales y am bientales. Por co nsiguiente, | a at encion sa nitaria debe hac er
participar a todo el sector sanitario y social y a las familias en el mejoramiento
de la calidad de la vida de las personas de edad. La finalidad de los esfuerzos
en materia de salud, en particular la atencién sanitaria primaria como estrategia
basica, debe ser permitir a las personas de edad llevar una vida independiente
en el senode sus propias familias y co munidad d urante el mayor t iempo
posible, e n | ugar de ex cluirlos y aislarlos det odas las actividades del a

sociedad

Recomendacion 47.- De conformidad con el concepto de la Organizacion de
las Naciones U nidas parala Educacion, la Cienciay la C ultura (UNESCO)
sobre | a ed ucacién p ermanente, s e r ecomienda pr omover pr ogramas par a
personas de edad, no estructurados, basados en la comunidad y orientados al
esparcimiento, con el fin de desarrollar un sentido de autosuficiencia asi como
también la responsabilidad de |la comunidad respecto a las personas de edad.
Tales programas deben contar con el apoyo de |os gobiernos nacionales y de

las organizaciones internacionales.

" PLAN DE ACCION INTERNACIONAL DE VIENA SOBRE EL ENVEJECIMIENTO, del 26 de
julio al 6 de agosto, 1982. Viena, Austria. Recomendaciones para la accién. Pags.22-35
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Recomendacion 4 8.- Con miras a promover una mayor participacion de las
personas de edad en actividades de pasatiempo y en una utilizacion creadora
del tiempo libre, se insta a los gobiernos y a las organizaciones internacionales
a estimular y apoyar programas encaminados a lograr un mayory mas facil
acceso fisico a instituciones culturales tales como museos, teatros, teatros de
Opera, salas de conciertos, cines, etc. Por otra parte, debe pedirse a los centros
culturales que organicen, paralas personas de edad, y en cooperacion con
ellas, cursos practicos en m ateria de artesanias, bellas artes, musica, etc., en
que las personas de edad puedan desempefiar funciones activas en calidad
tanto de beneficiarias como de colaboradoras de estos programas.

En el capitulo tercero, seccién primera de la Constitucion Politica del Ecuador,
se co ntemplan | os derechos de | as personas mayores, al ser c onsiderados
dentro de la misma en su Art. 35, como un grupo de at encidn prioritaria. En
éste sentido es importante mencionar algunas leyes y articulos considerados

relevantes en funcién de la realizacion del proyecto.

Los derechos de los Adultos Mayores contemplados en la Constituciéon
Politica del Ecuador®

Art.- 11. Todas las personas son iguales y gozaran de | os mismos derechos,
deberes y oportunidades. Nadie podra ser discriminado por razones de etnia,
lugar de nacimiento, edad, sexo, identidad de género, identidad cultural, estado

civil, idioma, religion, ideologia, filiacion politica etc.

Art.- 36. Las personas adultas mayores r ecibiran at enciéon prioritaria y
especializada en | os ambitos publico y privado, en especial en los campos de

inclusion social y econémica y proteccion contra la violencia.

8 Ecuador, Constitucion Politica del Ecuador 2008. Cap. Il, Seccion Primera. Adultas y adultos
mayores. Montecristi, 24 de julio del 2008.
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Art.- 38. El Estado establecera politicas publicas y programas de atencién a las
personas adultas mayores que tendran en cuenta |las diferencias esp ecificas
entre areas urbanas y rurales, las inequidades de género, la etnia, la cultura 'y
las diferencias propias del as personas, co munidades, pue blos vy
nacionalidades; asi mismo fomentara el mayor g rado posi ble d e aut onomia

personal y participacion en la definicion y ejecucidn de esta politicas.

e Num.3.- Desarrollo de programas y politicas destinadas a fomentar su
autonomia per sonal, disminuir su dependenciay co nseguir su plena
integracion social.

e Num.5.-. Desarrollo de programas destinados a fomentar la realizacion

de actividades recreativas y espirituales.

2.5.1 Laley del Anciano

Art.- 1. Son beneficiarias de dicha ley todas las personas naturales que hayan
cumplido 65 afos de edad, sean nacionales o extranjeras que se encuentren
legalmente establecidas en el pais Y tienen atencion prioritaria los ancianos

abandonados y desprotegidos.

La co ndicion de per sona ad ulta m ayor se prueba con |la presentacion de | a
cédula de identidad, ciudadania o documento legal que acredite la condicion de

extranjero.

Art.- 2. Su objetivo es garantizar el derecho a un ni vel de vida que asegure la
salud co rporal y psico logica, | a al imentacién, el v estido, | a vivienda, | a
asistencia médica, la atencidn geriatrica y gerontologica integral y los servicios

sociales necesarios para una existencia util y decorosa.

Art.- 3. El Estado protegera de modo especial, a los ancianos abandonados o
desprotegidos. A simismo, fomentaray g arantizara el funcionamiento de
instituciones del se ctor privado q ue cu mplan act ividades de atenciénal a
poblacidn anciana, con sujecion a la presente Ley.
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Art.- 22. De las infracciones y sanciones.- Se consideraran infracciones en

contra del anciano, las siguientes:

a) El abandono que hagan | as personas que | egalmente est an obligadas a

protegerlo y cuidarlo;
b) Los malos tratos dados por familiares o particulares;

c) La falta e i noportuna atencion por p arte d e | as instituciones publicas o

privadas;

d) La ag resion de palabra o d e obra, efectuado por familiares o por terceras

personas;

e) La falta de cuidado personal por parte de sus familiares o personas a cuyo
cargo se hallen, tanto en | avivienda, | a alimentacion, s ubsistencia di aria,

asistencia médica, como en su seguridad;

g) E I i ncumplimiento por par te de| os empresarios de t ransporte aér eo o
terrestre, d e e mpresas artisticas, ce ntros deportivos, r ecreacionales o

culturales, en dar cumplimiento a las rebajas:

Art.- 25. Los infractores, se ran sa ncionados con: amonestacion; m ultas de
cincuenta a q uinientas remuneraciones basicas minimas un ificadas; | a
destitucion del servidor publico en el caso de ser reincidente; y, el retiro de los
permisos de operacion de 15 dias a 6 meses o definitivamente en el caso de

reincidencia;
Beneficios que presenta la Ley del Anciano

Art.- 14. Exoneracion de Impuestos.- Toda persona mayor de sesenta y cinco
afios de edad y con ingresos mensuales estimados en un maximo de cinco
remuneraciones basicas unificadas o que tuviera un patrimonio que no exceda
de quinientas remuneraciones basicas unificadas, estara exonerada del pago

de toda clase de impuestos fiscales y municipales.
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Si la renta o patrimonio excede de las cantidades determinadas, los impuestos

se pagaran unicamente por la diferencia o excedente.

Art.- 15. Las personas mayores de 65 anos, gozaran de | a exoneracion del
50% de las tarifas de transporte aéreo, terrestre, maritimo y fluvial, y de | as
entradas al os espectaculos publicos, culturales, d eportivos, ar tisticos y

recreacionales.

Se exo nerael 50% d el valordelconsumo que causareel usodelos
servicios de un medidor de energia el éctrica cuyo consumo mensual sea de
hasta 120 Kw/hora; de un medidor de agua potable cuyo consumo mensual sea
de hasta 20 metros cubicos, el exceso d e éstos limites pagaran | as tarifas
normales y, el 50% de la tarifa basica residencial de un teléfono de propiedad
del b eneficiario en s u domicilio. T odos los demas medidores o aparatos
telefénicos que consten a nombre del beneficiario o su conyuge o conviviente

pagaran la tarifa normal.

Art.- 19. La Direccién Nacional de G erontologia, subvencionara hasta el 40
por ciento de los gastos de alimentacién, medicinas y mantenimiento de
los servicios de at encién al anciano e nl os hogares de pr oteccién q ue

mantengan convenios de cooperacion con el Ministerio de Bienestar Social.

Reglamento General a la Ley del Anciano

Art.- 10. LaD irecciond e A tencidn Integral G erontolégica e s el 6r gano
encargado de planificar, conocer, desarrollar y vigilar los Programas disefiados
para los ancianos, de acuerdo con la Ley y este Reglamento. Sus atribuciones

y funciones seran las siguientes:

k) Otorgar| a ca lificaciony | os respectivos permisos de operacional as
entidades publicas y privadas que deseen atender a | os ancianos, en los que
constaran o bligatoriamente ni veles de at encion médico asi stencial i ntegral;

para lo cual establecen las siguientes clases de centros:
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- Clubes y Asociaciones;

- Centros Geriatricos

- Centros Gerontoldgicos; y
- Otros

Cadigo Civil

Art. 279, 280 y 281 .- Los hijos deben respeto y obediencia al padrey al a
madrey q ue, aunquel a emancipaciénd é al hijo eld erecho de obr ar
independientemente, queda siempre obligado a cu idar de s us padres en su

ancianidad.

Art. 367.-Dispone q ue se de be al imentos al c6 nyuge, al os hijos,al os

descendientes, a los padres, a los ascendientes y a los hermanos.

Se debe m encionar a demas, la existencia d e al gunas leyes que poseen
consideraciones a favor del las personas de edad, como es el caso del Codigo
Penal, Ley contra la Violencia de la Mujer y la Familia, Codigo de la Nifiez y la
Adolescencia, Ley de Transito, Ley de Elecciones, Ley de Régimen Tributario,
Ley de Derechos y Amparo al Paciente y |a recientemente reformada Ley de
Seguridad S ocial, sin dejar de | ado |os Convenios, decl araciones vy tratados
internacionales, a | os cuales el Ecuador se acoge y que pretenden garantizar

condiciones dignas para el envejecimiento.

El Ministerio de I nclusién Econémica y Social (MIESS) como agente rector de
la act ividad g erontolégica en el pais disponeat ravés delaD irecciond e
Atencion | ntegral G erontolégica el reglamento p arael otorgamiento de

permisos de f uncionamiento de ce ntros de at encidén al os/as adul tos/as
mayores del sector publico y privado?, dicho reglamento dicta en su Art.5 que:

"Todas las instituciones que desarrollen programas de atencioén al adulto mayor

2 Reglamento creado en funcion de garantizar los derechos constitucionales del adulto mayor
y establecer los parametros basicos para su operacion, expedido el 14 de abril del 2002.
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deberan, en forma previa a iniciar el funcionamiento inscribir el centro y obtener
el permiso de funcionamiento por parte del Ministerio de Inclusién Econdmica y

Social, a través de la Direccidén de Atencion Integral Gerontoldgica”.

El Manual y Norma T écnica que dictamina el Funcionamiento de los Centros
Gerontoldgicos de atencion publicos y privados para los/las adultos/as mayores
del Ecuador, hace referencia en su capitulo segundo, inciso segundo, sobre la
clasificacion de | os centros de dia y residencias para la poblacion mayor, en
funcién de | as caracteristicas de | as personas a se r a tendidas en di chos
establecimientos. Asi el proyecto se enmarca como un hogar/residencia para
personas autbnomas o auto validas, en el que se atienden a personas de 65 o
mas afios, capaces de realizar actividades de | a vida di aria, sin apoy o de
personal durante una estadia ocasional o p ermanente, dichas actividades se
encuentran e ncaminadas a brindar al ojamiento, al imentacion, ac tividades de
prevencion y recreacion con un control médico periddico. La atencidon que se
presta es integral y e sta orientada a la estimulacién y mantenimiento de las
capacidades: co gnitivas, m otrices y de r elacionales, co ntando p ara ello con
profesionales especializados enr ehabilitacion, fisioterapiay t erapia

ocupacional.
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Tabla: 1.7 Requisitos Legales para la Realizacion del Proyecto

REQUICITO COSTO TIEMPO LUGAR
RUC 0,00 30 min. Cualq.wer Agencia
acreditada del SRI
Resultado de busqueda fonética 16,00 USD 15 min. IEPI
Inscripcic{)n. a la Direccién de Atencion Integral 5 min. Edificio Matriz, Robles
Gerontol dgica No.850y Pdez. Quito Ecuador
Plano del local en el cual determine la distribucién .
R . 0,00 Listo
del espacio fisico y el drea en metros cuadrados. -
Detalle del personal con el que cuenta el centro, con . » )
S . . . . . 0,00 Listo Elaboracion propia
indicacion de si el mismo ejercera sus funciones con
dedicacién completa o parcial
Servicios con los que cuenta y brinda el centro 0,00 Listo Elaboracidn propia
Capacidad del Centro (relacién usuario/interno) 0,00 Listo Elaboracidn propia
Listado de equipos y mobiliario 0,00 Listo Elaboracidn propia
Reglamento interno de Funcionamiento. 0,00 _ _
Plan de trabajo 0,00 Listo Elaboracidn propia
Copia de la Cédula de Ciudadania del representante 0,6 USD 1 min.
legal -
Copia del Gltimo recibo de luz, Agua, Teléfono 0,18 USD 1 min. _
Informe favorable de la direccién Nacional de 0.00
Gerontologia ’
. varia segun el . Direccidn zonal del centro
Patente municipal . 45 min .
capital de Quito
Jefatura Provincial de Salud
. o Varia segun la 20 dias de Pichincha, ubicada en la
Permiso sanitario 3 ., ,
categoria laborables  calle Mejia y Garcia Moreno
2do piso
Permiso de funcionamiento de bomberos 1,00 USD 17 dias Cuerpo de Bémberos de
laborables Quito
Plan de contingencia ante desastres. _ Listo Elaboracidn propia
. ) » . . Va-ma se.g’un la 15 dias Administracion zonal del
Permiso para la instalacién del publicidad exterior ~ dimensién de )
o laborables Centro de Quito
la publicidad

Fuente: Autor
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2.6 ANALISIS DEL ENTORNO

2.6.1 Clasificacion sectorial

Por sus caracteristicas este proyecto se enmarca dentro del sector general de
servicios, mientras que par a | a det erminacion de la i ndustria se utilizara el
sistema de cl asificacion del C onjunto de Actividades Econdmicas a ni vel
mundial implementado por La organizacion de las Naciones Unidas. A la misma
se la conoce como la Clasificacion Industrial | nternacional U niforme ( CIIU)%.
Esta ag rupa co nun cr iterio uni col as distintas actividades industriales,
permitiendo g ue | os pai ses adaptena su s propias circunstancias la
organizacion econémica que mejor les convenga, tomandose a su vez como
base un modelo estandar co nvenido a nivel i nternacional. E s asiquede
acuerdo a | a clasificacidn que realiza la S uper Intendencia de Compainias en
Ecuador, la actividad econdmica resultante de la atencion geriatrica pertenece
al sector servicios, dentro de | a categoria “Actividades de atencion a | a salud
humana y asi stencia so cial’, que a su v ez se encu entraen el su b-sector
“Actividades de atencion e | nstituciones” con el nombre d e “ Actividades de

residencias de ancianos con atencion de enfermeria”

2.6.2 Analisis del Sector

El sector terciario o de servicios es la parte de la economia que mas aporta al
PIB de, practicamente, todos los paises del mundo, y el que mas poblacién
laboral ocupa. Es, también, el mas heterogéneo, puesto que los servicios que

se pueden prestar son innumerables.

El sector terciario es el que se dedica a pr estar servicios a personas y a |l as
empresas, para que puedan dedicar su tiempo a su labor central, sin necesidad
de ocu parse de realizar | as tareas necesarias parala vida en una sociedad

desarrollada.

% Cada pais tiene, por lo general, una clasificacion industrial propia, en la forma mas
adecuada para responder a sus circunstancias individuales y al grado de desarrollo de su
economia
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Los primeros economistas no co nsideraban | os servicios como uns ector
econdmico, pu esto q ue, al c ontrario q ue | a ag riculturay | a i ndustria, no
producia bi enes materiales que i ntercambiar. Hoy en di a en el E cuador el
sector esta co nformado por | as actividades destinadas a “la g eneracion d e
servicios de electricidad, gas y agua, construccion y obras publicas, comercio,
hoteles, bares y restaurantes, transporte, almacenamiento y co municaciones,
finanzas, ba ncos e i nmobiliarias, al quiler d e v ivienda, se rvicios prestados a

empresas y a hogares” conforme la estructura de Cuentas Nacionales

El PIB*" por clase de actividad econdmica valorado en ddlares, muestra una

tendencia de crecimiento constante desde el afno 2005 al 20010

Tabla: 1.8 PIB del Ecuador 2004-2010

PIB Anual del Ecuador 7
$30.000 10%
2 9%
2 $25.000 g%
8 %
= $20.000 7%
© 6%
(=]
o $15.000 5%
o
@ 4%
5 $10.000 30
= $5.000 2%
1%
$0 . . 0%
e 2005 2006 2007 2008 2009 2010
(sd) (sd) | (p) (p) {p) (p)
I PIB Total 19827 | 20966 | 21962 | 22410 | 24032 | 24119 | 24983
I PIB Petrolero 3564 3590 3700 | 3405 3434 3345 3256
W PIB No Petrolero 14591 | 15618 | 16407 | 17055 | 18424 | 18593 | 19424
I Otros Elementos del PIB| 1672 1758 1855 | 1949 2174 2182 2303
==V ariacion Total t/t-1 8,82% | 574% | 4,75% | 2,04% | 7,24% | 0,36% | 3,58%

Fuente: www.bce.fin.ec

*" http://www.bce fin.ec
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El PIB no petrolero también presenta un incremento en su tendencia desde el
2005 al 20010

2.6.3 Politico

La Direccion de A tencion I ntegral al Adulto Mayor del Ministerio de I nclusion
Econdmica y Social (MIES) actualmente se encuentra ejecutando trabajos de
adecuacion y equipamiento de 11 ce ntros de atencion gerontolégica en v arias
ciudades del pais, con una inversién de 170.000 USD, sin mencionar algunas
de las iniciativas planteadas a nivel cantonal para mejorar la calidad de vida de
los habitantes mayores de edad, asi queda en ev idencia el apoyo y atencién
que se v iene dand o desd e el se ctor g ubernamental aes te sectordel a
poblacion, ofreciendo consecuentemente condiciones favorables al desarrollo

de iniciativas de caracter privado como es el caso del proyecto.

Otros alicientes ala consecucion de | a i niciativa, par ten de | os bene ficios
estipulados a ni vel co nstitucional p ara est e se ctor de | a p oblacién, de es ta
forma, a partir de los 65 afos se aplican reducciones del 50% en las tarifas de
transporte aéreo, terrestre, maritimo y fluvial; espectaculos publicos, culturales,
deportivos, artisticos y recreacionales previa la obtencion del carné de tercera
edad.

En el Ecuador alguno de | os derechos de mayor relevancia para |os adultos
mayores son:
e Eladul to gozara de una pr oteccion esp ecial de o portunidades y
servicios.
e El adulto debe gozar de los beneficios de la seguridad social.
e Ela dulto debe figurar ent re | os primeros q ue r eciban proteccion y
SOCOITO.
e El adulto debe ser protegido contra toda forma de abandono, crueldad y
explotacion.
e El adulto debe ser protegido contra las practicas que puedan fomentar la

discriminacion de cualquier indole.
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2.6.4 Cultural

A pesar de la arraigada estructura familiar que mantiene en lineas generales la
poblacion ec uatoriana, | as actuales tendencias laborales y de co nsumo
modifican el accionar humano, a tal punto de aumentar las probabilidades que
poseen las personas de edad para sufrir de algun nivel de aislamiento, soledad

y dependencia.

En estratos economicos medio alto y alto, estudios de consumo revelan que
existe un buen grado de responsabilidad de la familia por el bienestar del adulto
mayor. Sin embargo cada vez son mas comunes los casos en los que la familia
actua de forma pasiva en la interaccion con las personas de edad, modificando
el desenvolvimiento de los roles sociales y consecuentemente su participacion
en los deberes familiares. En el Ecuador son cada dia mas los casos en los
que | as personas encuentran e nl as residencias una al ternativa donde el
anciano pueda estar bien atendido, mejorando inclusive el nivel de atencién al

cual se exponen en los hogares.

2.6.5 Barreras de entrada

El escaso nivel de conocimiento que poseen las personas mayores respecto de
los centros de r ecreacion par a p ersonas auto-validas, se co nvierte en un a
barrera de en trada cuando se aso cia su funcionamiento al de | os acilos de

ancianos

El escaso control y regularizacion de los centros de atencién geriatrica, permite
enm uchos casos eldes arrolloi nformalde i nstituciones,q uesi nl a
implementacion t écnica n ecesaria, operan brindando una atencién de bajo
nivel, aumentando asi la desconfianza del mercado en cuanto a esta clase de

servicio.

2.6.6 Insumos relacionados al servicio

En cu anto al disefio de | os productos y se rvicios se r efiere, un asp ecto a
considerar es la cantidad de insumos que se emplearan durante el desarrollo

del se rvicio, en est e se ntido, se debe m encionarq ue p arat odas las
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actividades, el tipo de materia prima utilizada es de facil acceso comercial, al
mismo tiempo q ue no existen dificultades en cuanto al tiempo d e e ntrega o
transporte d el os mismos, se co nsiderande b ajoco stoy de facil

almacenamiento.



77

CAPITULO |

3 EVALUACION DE MERCADO

La ev aluacion d e m ercado propone un a nalisis estructural de | a o ferta de
bienes y servicios con caracteristicas similares a las planteadas en el apartado
técnico de este documento, para luego establecer un acercamiento conceptual
del segmento de estudio y sus requerimientos como demandantes, empleando
para el lo un a i nvestigacion de m ercado o rientada a det erminar el nivel de
aceptacion de la propuesta y las pautas que luego guiaran la construccion de

los servicios.

3.1 ANALISIS DE LA DEMANDA

Teniendo en cuanta que en principio el planteamiento original del trabajo de
titulacion, radica en la creacion de un hogar residencia para personas mayores
auto-validas, es necesario ef ectuar un bos quejo de la tipologia de demanda
existente entorno a este producto especifico, para luego si profundizar en su

disefio del mismo a través de un plan de marketing.

Si bien es cierto la edad cronologica es la variable protagonista y foco de las
investigaciones que incluyen a las personas mayores, muy poco es lo que
realmente se conoce en el Ecuador sobre los habitos de consumo que posee
este grupo de la poblacién, para ello es necesario identificar algunos elementos

de interés, como lo son los ingresos y la cantidad de consumidores

e Segunel INECy el DMQ en el 2008 se registraron aproximadamente
2’104.991 habitantes en la ciudad de Quito, de los cuales 30.789 son
personas de 65 0 mas asignadas al nivel so cioecondmico medio alto,

con ingresos entre mil y dos mil dolares.
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Respecto al Precio promedio de los competidores directos.

Dependiendo de las facilidades que ofrece los precios van desde USD
380 hasta USD 900 mensuales

Respecto a las caracteristicas del servicio

Se realizé una investigacion de los principales acilos y hogares-residencia de la

ciudad de Quito y sus Valles aledafios, para determinar de forma general |os

tipos de servicios ofertados, asi como también, los tipos de actividades que en

ellos se realizan.

Sei dentificael transporte pu ertaa puertac omouns ervicio
complementario no incluido en la tarifa basica.

Como act ividades g enerales se i mpartent erapias recreativas y
ocupacionales, pr actican j uegos como cr ucigramas, bar ajas y bi ngo,
ademas de organizar fiestas de cumplearios.

Realizan monitoreo de la salud al adulto mayor de acuerdo al contrato
del servicio, para |l o cu al pose en u na pl anta ca pacitada par a r ealizar
examenes geriatricos, traumatoldgicos y psicolégicos

Proporcionan terapia ocupacional, terapia fisica, terapias de recreacion,
entre las que se destacan el yogay tai-chi para el se gmento s ocio-
econdmico medio-alto

Realizan actividades consideradas pasivas o de descanso entre las que

se destaca el escuchar radio, ver television y escuchar misa.

Respecto a la gestion

La publicidad se maneja por medio de prensa escrita, radio y pagina web
No contemplan limite de edad.

Los cobros se realizan tomando en cuenta los dias que asiste el adulto
mayor sobre la base de un precio fijo diario.

Se analizan las condiciones del ad ulto para que asista a un asi lo o al

centro recreativo.
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e Cuentan con personeria j uridica por parte del M inisterio de I nclusion

Econdmica y Social (MIES)

El Ministerio de Inclusion Econdémica y Social (MIES) como agente rector de |la
geriatria, at ravés del aD ireccion N acional G erontologica, no cu enta
actualmente con datos especificos ni actualizados, respecto a la capacidad de
alojamiento que poseen los establecimientos de atencion destinados al adulto
mayor, asi como tampoco de su tasa de ocupacion, en este sentido se ha
generado una m uestra co nformada port odos aquellos establecimiento
visitados en el proceso de investigacion de campo para obtener la informacion
antes requerida, de esta forma se pr ocedié a det erminar | a sumatoria de
habitaciones en los distintos establecimientos, logrando asi obtener una media
de 23 h abitaciones promedio, en el que ademas se estimé un totalde 5 9
camas, de donde consecuentemente se deduce un indice de 2,4 personas por

cuarto

Existe un gran porcentaje de establecimientos dedicados al cuidado del adulto
mayor que no pose en registros claros de la distribucion de g astos e ingresos,
es porese motivo,que at ravés del co stodi ario por per sona q ue | as

administraciones establecen se pudo determinar:

3.2 ESTUDIO DE MERCADO

3.2.1 Definicion del Problema de Investigacion

De todas las tareas en el proyecto de investigacion de mercados, ninguna es
mas importante para satisfacer las necesidades del cliente, que una definicion
propia d el problema d e investigacién de m ercados (Malhotra 1999:), de es ta
forma, y debido a su notable importancia en el acercamiento de la verdad, se
ha a fAadido el pr oblema de d ecision g erencial co mo u na herramienta
complementaria que busca responder los cuestionamientos originados enla
administracion respecto al mercado, mientras que por otro lado, el problema de
investigacion de m ercados determina q ue i nformacion se n ecesitay co mo

puede ser obtenida de manera mas asequible
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3.2.1.1 Problema de Decision Gerencial

¢, Como atraer personas de 65 o mas anos a las instalaciones del centro

para realizar actividades que mejoren su estilo de vida?

3.2.1.2 Problema de Investigacion de Mercado

3.2.2

3.3.1

Determinar si las personas de 65 0 mas afnos que desean mejorar su
actualm odo devida enlaciudadd e Q uito elegiran elc entrod e

recreacion como una alternativa.

Necesidades de informacioén

Caracteristicas y necesidades de las personas mayores a 65 afos en los
segmentos socioecondmicos medio y m edio-alto respecto a su actual
estilo de vida en la ciudad de Quito.

Oportunidades y amenazas que pudieran presentarse a la realizacion de
un hogar residencia para adultos mayores en el centro de Quito

La co mpetencia q ue representan | os hogares-residencia dentro de la
ciudad de Quito y sus valles aledanos.

Las formas recreativas de mayor interés para el adulto mayor.

El precio, forma de pago, el horario y frecuencia de asistencia por parte
de los adultos mayores respecto al centro recreacional.

La persona que toma la decision final para que el adulto mayor acceda a

los servicios propuestos.

3.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General

Determinar la disposicion de las personas de 65 o mas afios que viven
en la ciudad de Quito a utilizar los servicios que se brindan dentro del

centro recreacional.
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3.3.2 Objetivos Especificos

e Analizar las caracteristicas y necesidades de las personas mayores a 65
afnos en los segmentos socioeconémicos medio y medio-alto respecto a
su actual estilo de vida en la ciudad de Quito.

e |dentificar las oportunidades y amenazas que pudieran presentarse a la
realizacion de un hogar residencia para adultos mayores en el centro de
Quito

e Detectary ev aluarl aco mpetencia q uer epresentan| os hogares
residencias para ad ultos mayores de la ciudad de Q uitoy sus valles
aledanos.

e Definir las formas recreativas de mayor interés para el adulto mayor en
los segmentos so cioecondmicos medio y medio-alto de la ciudad de
Quito.

e |dentificar el precio, forma de pago, horario y frecuencia de asistencia
esperada por p arte de |l os adultos m ayores, en el caso de existir un
centro de recreacion para las personas adultas en el centro de Quito

¢ |dentificar la persona que toma la decision final para que el adulto mayor

acceda a los servicios dentro del centro recreacional

3.4 DISENO DE LA INVESTIGACION

El E conomista N aresh K . M alhotraes unod el os grandes expertos en
marketing de los Estados Unidos, sus articulos son mundialmente citados tanto
a nivel educativo como profesional alrededor de todo el mundo, debido a ello, el
presente trabajo e ncuentra una guia es sus aportes al momento de llevar a

cabo el disefio de la investigacion de mercados.

Dicho aut or se r efiere r especto al di sefio de | a i nvestigacion, co mo un a
estructura o plano de ejecucion que sirve para llevar a cabo el proyecto de tipo
investigativo, en ést e se ntido, se pr etende pl anificar| abu squedad e
informacion para el cumplimiento de los objetivos antes propuestos, realizando
en primera instancia una investigacion exploratoria, en la que la recoleccion de

datos se encuentre caracterizada por fuentes secundarias de informacion, vy
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primarias cualitativas a través de un Focus Group. De la misma forma se busca
realizarunai nvestigacion d escriptiva con laf inalidad de m ejorar el

entendimiento respecto a al grupo relevante, (personas de 65 o0 mas afos de la
ciudad de Quito) para tal efecto se e mplearan encuestas (etapa cuantitativa)
encaminadas a mejorar la oferta de servicios en funcion de las preferencias de

los potenciales consumidores.

3.4.1 Etapa cualitativa

3.4.1.1 Investigacion Exploratoria

La i nvestigacion ex ploratoria se plantea con el propdsito de i dentificar | as
variables de mayori mportanciaen el pr ocesoi nvestigativo,| oq ue
consecuentemente pr oporciona un mayor co nocimiento de aquello q ue se
estudia, facilitandod e est a formal at oma d e deci siones, que ade mas
minimizaran las probabilidades de fracaso. Este tipo d e i nvestigacion f orma
parte de la etapa cualitativa del trabajo de investigacion, empleandose para tal
efecto fuentes secundarias de i nformacién y adi cionalmente | at écnica de
“Focus Group” para conocer la opinion de los potenciales clientes respecto a

los servicios del centro recreacional en la ciudad de Quito.

3.4.1.2 Fuentes secundarias de informacion

Buscando ampliar el conocimiento respecto al problema de investigacion se ha
recurrido a di stintos trabajos e i nvestigaciones realizadas por organismos
nacionales e internacionales considerados de alta cr edibilidad (ONU, OIT ,
OMT, OMS, MINTUR, SEMPLADES, DMQ, MIES, INEC, entre otros) esto con
el objetivo de lograr mejorar la calidad y veracidad de la informacion recogida,
es asique enlas partes |y || del presente t rabajo se ha e fectuado un a
investigacion r especto av ariables determinantes paral a ¢ oncepcion d el
proyecto, ent re | as que se pu ede m encionar: el crecimiento dem ografico
mundial y su i mplicaciones a ni vel nac ional ( Quito), | a actual si tuacién
socioeconomica y so cio-demografica del adulto mayor, el mejoramiento de la
calidad y e stilo de vida en el segmento d e per sonas mayores a través del

tiempo, el ni vel de a seguramientoy acce soal as alud, el e nvejecimiento
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exitoso, el turismo como una forma de recreacion y los sistemas de atencion
para el adulto mayor, de esta forma se pretende mejorar el entendimiento de la
situacion ac tual teniendo e n cu enta | as necesidades de i nformacién an tes

expuestas.

A continuacidn se presentan algunas consideraciones recogidas en el trabajo
investigativo de ca mpo, q ue precisan ser puntualizadas en é sta et apa del

proyecto, debido a su valor estratégico.

3.4.1.3 Fuente primaria de informacién

Grupos Focales

Siendo esta una técnica que permite desarrollar un tema o problema especifico
de manera exhaustiva, a través de la participacion de un determinado numero
de personas con caracteristicas homogéneas, se ha llevado a cabo un Focus
Group encaminado a generar informacion primaria de tipo cualitativo que brinde
datos relevantes en cuando a los gustos y preferencias de los adultos mayores

respecto los hogares residencias.

Objetivo General del Grupo Focal

e Identificar las variables que marcan la decision de compra, al momento
de elegir usar los servicios que brinda un hogar residencia para adultos

mayores en la ciudad de Quito

Objetivos Especificos

e |dentificar los atributos negativos (potenciales amenazas) que el adulto
mayor encu entra en el planteamiento de un centro recreacional para
adultos mayores en el centro de Quito.

e Evaluar elni velde conocimiento que po see el g rupo en estudio,
respecto al actual concepto de hogar residencia que se plantea en éste
proyecto.

¢ |dentificar la persona que toma la decision final para que el adulto mayor

acceda a los servicios dentro del centro recreacional
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Procedimiento

En el desarrollo de esta etapa se contd con la colaboracion de la Facultad de
Hoteleriay T urismo de la U niversidad d e las Américas, |a misma q ue s upo
facilitar las instalaciones necesarias paral levaraca bo di cha técnica de
investigacion, por o que luego de realizar el perfil para la composicion de | os
integrantes en el grupo focal, se dio pas o a est ablecer | as necesidades de
informacion, buscando con ello poder guiar la conversacion de forma relajada y
evitar al mismo tiempo, posibles desviaciones del topico principal que a su vez

pudieran dificultar la consecucion de los objetivos antes planteados.
Composicion del Grupo Focal

En est e s entido se conformd | a e ntrevista de g rupo con seis personas, | as

mismas que debian poseer las siguientes caracteristicas en comun:

e Tener ingresos mensuales comprendidos entre 1000 y 3000 ddlares
e Poseer al menos estudios secundarios
e Poder realizar minimamente las AVD (actividades de la vida diaria)

e Tener 65 0 mas anos de edad
Conclusiones del Focus Group.

Teniendo e n cuanta que el cumplimiento del objetivo propuesto en el Focus
Group guarda estrecha relacion con aquellos planteados en el contexto de | a
investigacion general, se muestra a c ontinuacion un resumen de las variables
de interés (en funcion de | as necesidades de i nformacion) que se pudieron
identificar, en el transcurso del didlogo mantenido entre los participantes, es asi
que una de las primeras conclusiones que se extrajeron, radica en la marcada
concepcion que tienen| as personas de edadr espectoa los acilos para
ancianos como lugares propicios para dejarlos en completo olvido, por lo que al
preguntar a ce rca de las caracteristicas que debia poseer un est ablecimiento
destinado al cuidado de adultos mayores, respondieron describiéndolo como un

sitio ca paz de convertirse en una se gunda ca sa, donde a demas puedan
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recrearse, c onocerg entey di sfrutar de sum adurez tranquilae

independientemente.

En esta misma linea, se pudo conocer que las instalaciones deben ser iguales
0 mejores a las comodidades de su propia casa, haciendo especial énfasis en
el tema de los bafios privados, facilidades para acceder a las areas publicas y
un lugar donde p oder contar con atencion médica curativa y preventiva, por lo
que se puede concluir entonces, que los espacios destinados al adulto mayor
deben considerar todos los cambios fisicos y sensoriales que llevan a cabo, tal
como la pérdida de v isidn, oido, gusto, tacto y olfato, pudiéndose puntualizar

tres componentes basicos en la creacion de un centro de adultos mayores:

e Minimizar riesgos
e Tener una vida activa sin dependencia

e Maximizar la espiritualidad positiva

Por otro lado cuando se insert6 el tema de la estadia permanente u ocasional,
el grupo concluyo6 que el servicio debia guardas las mismas caracteristicas que
un h otel, en elcu alel cliente pudiera decidirel tiempo de su est adia,
permitiéndole tener la libertad de entrar y salir en funcién de sus necesidades.
Una de las variables de mayor interés despert6 por parte de los integrantes del
grupo focal radico e n el nivel d e capacitacion que de bia p oseer el p ersonal
dentro d el es tablecimiento, ar gumentando que el ni vel de ¢ onfianza q ue
pudieran | legar a est ablecer co n el los, d ependia directamente de su nivel
profesional y sobre todo de su capacidad para tratar con personas, finalmente
cuando se pregunté a cerca del tipo de actividades que se debian realizar, se
mostré gran aceptacién por aquellas de tipo grupal no tradicionales, en el que
ademas llamo6 mucha la atencién la posibilidad de poder realizar viajes cortos a

lugares de interés comun.

Una de las dificultades que el grupo encontré a | a realizacion del proyecto fue
la localizacion del establecimiento en el centro de Quito, en este contexto se
logro co nocer q ue existen | imitantes estructurales capaces de influrenla

decisién de compra, pudiendo mencionarse el dificil acceso al centro, la falta de
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estacionamientos, los escasos espacios verdes con lo que cuenta el area, el

ruido y finalmente la inseguridad.

3.4.2 Etapa Cuantitativa

3.4.2.1 Investigacion Descriptiva

Estet ipode investigacidnt iene ¢ omo obj etivo pr incipal describir| as
caracteristicas de la poblacién o fendbmeno que se estudia, permitiendo tener
una nocion mucho mas clara de las necesidades, gustos y preferencias de los
posibles consumidores, de esta forma, se plantea la formulacion de encuestas

como un método capas de genera informacion primaria de tipo cuantitativo.

3.4.2.2 Encuestas

Para el desarrollo de las encuestas se ha trabajado arduamente en el correcto
planteamiento de las preguntas, por lo que se ha tenido muy en cuenta al grupo
de edad al cual se dirigen, en este sentido se priorizé el facil entendimiento de
las mismas, ademas de cuidar |la extensién del trabajo, tratando con ello de
evitar el abur rimiento o ¢ ansancio q ue p udiera der ivarenuna f alta de
compromiso y por ende en respuestas alejadas de la verdad. En el anexo 3 del
presente trabajo se muestra el modelo de la encuesta que se empleé para la

investigacién de mercados en el proyecto.
Objetivo General

e l|dentificar | as caracteristicas que deb e poseer un ce ntro de at encion

para el adulto mayor respecto a su infraestructura y servicios
Objetivos especificos

e Definir las formas recreativas de mayor interés para el adulto mayor en
los segmentos so cioecondmicos medio y medio-alto de la ciudad de
Quito.

e Estimar el precio yla formad e pag o que m ejor ace ptaciéon t engan
respecto al uso de los servicios planteados para el hogar-residencia.
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e Evaluar las preferencias de horario y estimar la frecuencia de asistencia
por parte de |los adultos mayores, en el caso de ex istir un ce ntro de

recreacion para las personas adultas en el centro de Quito

Determinacion del Tamano de la muestra

Para | ar ealizaciéon d e | as encuestas se determind un universo de 30.789
personas en la ciudad de Quito, en base a las proyecciones poblacionales del
DMQ del 2008 y los resultados proporcionados por el INEC en e | censo del
2001 (Vease tabla # 6). Se generd una probabilidad de error del 8.82%, es
decir co nuna ce rteza del 91, 2%. C on e stas condiciones la m uestra se
establecio en 128 e ncuestas que pr oporcionaron el co mportamiento del

universo con un 91% de certeza.

025N N = 30.789 Universo
n= 3
a E=8,82%E
= (N -1)+0.25 2% Error
2 EA2 = 0,00778027

n = 128 muestra
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Tabla: 1.9 Distribucion de Sectorial de la Muestra

128
Hombres 63
Norte de Quito, Villaflora 49
G. Suarez, Q Tenis, El 14
Condado, Cumbaya, Club los
chillos
Mujeres 65
Norte de Quito, Villaflora 51
G. Suarez, Q Tenis, El 14
Condado, Cumbaya, Club los
chillos

Fuente: Autor

RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS

¢ Cada cuanto usaria usted los servicios de una casa hogar para la tercera

edad?

Iustracion: 1.5 Disposicion al uso de servicios e n el tiempo

mas de 3
veces por
No responde_ semana Nunca
1% 7%

1 vez al mes

41% 3 veces por
semana
13%
entre2y4
veces al mes
24%

Fuente: Autor
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Segun los resultados obtenidos en la tabulacidn de encuestas, se puede
establecer que la frecuencia de asistencia estimada es de una vez al mes,

seguido de aquellas personas que lo harian entre dos y cuatro veces al mes

¢ Qué ubicacién en Quito considera usted adecuada para una casa hogar
para la tercera edad?

Iustracion: 1.6 Ubicacion Preferida del Hogar Residencia

No responde
1% Sur

Valles
aledanos

0,
57% Norte

22%

Fuente: Autor

Respecto a | a ubicacion las personas inclinaron mayoritariamente su decision
hacia | os valles aledafios a Q uito, mostrandose so lamente el 14% d el as

personas de acuerdo con el Centro de la ciudad
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¢ Qué miembro de su familia tomaria la decisiéon de usar los servicios de

una casa hogar para la tercera edad?

Hustracion: 1.7 Miembro de la Familia que Toma la

Desicion.

Encuestado
54%

No responde
2%

Conyugue
8%

Hijos
35%

Fuente: Autor

La decision de usar los servicios de una casa hogar para adultos mayores es
mayoritariamente de los encuestados con un 54%, seguido de sus hijos con un
36% , lo que permite determinar hacia quienes deben ir dirigidos los esfuerzos

comerciales

¢Hasta c uanto e staria di spuesto a pa gar por noc hee n el c aso de

pernoctar en una casa hogar para la tercera edad?

Iustracion: 1.8 Disposicion de Pago

No contesta
1%

entre 80y 100

entre 60 y 80
1%

5% entre 40y 60
12%

entre 20y 40
53% =20

Fuente: Autor
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De acuerdo alos encuestados el precio a ceptado por p ernoctar una noc he

dentro del centro recreacional es de entre 20 y 40 ddlares.

¢Hasta cuanto estaria dispuesto a p agar por este servicio durante el dia

sin pernoctar?
Ilustracion: 1.9 Rango de Pago

entre 80 y
100
1%

No contesta
1% <20
7%
e

e 60y 80

____entr
< 13%

entre 20y 40
43%

entre 40 y 60
35%

Fuente: Autor

Respecto al precio que estarian dispuestos a pagar por los servicios del centro
recreacional, sin necesariamente tener que quedarse a dormir, las personas se
mostraron interesadas con el 43% hacia el rango de 20 a 40 ddl ares, mientras

que con el 35% la segunda respuesta mas elegida fue la de 40 a 60 dolares.
¢En qué horarios deberia funcionar una casa hogar para la tercera edad?

Ilustracion: 1.10 Horario de Preferencia para el

Funcionamiento.
El fin de
semana Toda la
31% No cdcf)g}otesta noche
19%
de 13:00 a
de 9:00 a 18:00
13:00 19%
27%

Fuente: Autor
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Las preferencias en cuanto al horario de funcionamiento elegido se mostraron
dispersas, es asique con el 31%, la respuesta mas elegida fue la del fin de
semana, seguido del horariode 9 am a1 pm con el 27% y finalmente el de 1

pm a 6pm con un 19%

¢ Cual es su forma de pago preferida?

Iustracion: 1.11 Forma de Pago Preferida

2%

Orden Transferen
automatica cia
de débito interbancar

ia

E_si/°_ Cheque

13%
Efectivo Tarjeta
59% de
crédito
20%

Fuente: Autor

El efectivo se muestra ampliamente elegido como forma de pago para el uso de

los servicios propuestos en el centro recreacional con un 59%

Ilustracion: 1.12 Familiares que asistirian a una casa de
acogida en los proximos 5 afios

Fuente: Autor
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La mayor parte de los encuestados no tienen familiares que en los proximos 5

afos vayan a ingresar a una casa hogar para la tercera edad.

¢Estaria dispuesto a conocer un hogar de acogida para adultos mayores
que le brinde todas las comodidades en el sector de la ronda en el centro

de Quito?

Iustracion: 1.13 Disposicion a Conocer el
Hogar Residencia

No
visitaria
| 27%

Visitaria
73%

Fuente: Autor

73% de | os encuestados estan di spuestos a co nocer u na ca sa de aco gida

ubicada en el centro de Quito.
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¢ Qué actividades se deberian realizar en una casa h ogar para la tercera
edad?

Iustracion: 1.14 Actividades preferidas Nivel socio-
economico Alto

Crucigramas

Psicélogo

Yoga

Misa

Cartas

Radio

Organizar paseos

Alimentacién
1 1 1 1

0% 20% 40% 60% 80%

Fuente: Autor

Las actividades principales para los encuestados de nivel econédmico Alto son

alimentacion, transporte puerta a puerta y organizar paseos.

Ilustracion: 1.15 Actividades Preferidas Nivel socio-
economico Medio Alto

Tai chi
Yoga
Geriatra

Psicélogo

Festejar cumpleafios
Baile
Misa

Transporte puerta a puerta

Alimentacion

0% 20% 40% 60% 80%

Fuente: Autor
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Las actividades mas busca das porel n ivel so cioecondmico Medio A Ito
coinciden co nl as de |l a muestra a nterior al se r n uevamente alimentacion,

paseos Yy transporte puerta a puerta como los mas elegidos.

Hustracion: 1.16 Actividades preferidas Nivel socio-econémico
Medio

Tai chi
Yoga
Crucigramas
Misa

Cartas

Baile

Transporte puerta a puerta
Festejar cumpleafios

Bingo

Psicologo
Organizar paseos
Gimnasia
Ttraumatologo

Geriatra

Television

Radio

Alimentacion

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Fuente: Autor

Las actividades mas buscadas por elni vel so cioecondmico al toso n

alimentacion, radio y television.

En cuanto a los resultados de las preguntas abiertas se pudo determinar que
los encuestados pr efieren | a co mida c asera, | iviana, sanay para diabéticos
principalmente, mientras que solamente una persona supo expresar que ya no

asiste a un acilo debido a la mala atencién y descuido al que era expuesto.
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3.4.3 DETERMINACION DE LA OPORTUNIDAD (Conclusién)

El actual ritmo al cual se desarrolla la transicion demografica en el Ecuador, asi
como también la evolucion en la composicidon familiar, el encarecimiento de los
servicios médicos y la ado pcion d e estilos de vida poco sa ludables, hace
posible prever la necesidad de espacios de interaccidon social para personas
mayores, en tal virtud, el planteamiento de un hogar residencia para personas
auto-validas, trasciende el mal concebido concepto de asilos de ancianos en el
pais. Tanto la informacién obtenidos en la investigacion de campo, como los
datos generados porel est udio d e m ercado, permiten determinar q ue el

conocimiento que po see el ad ulto m ayor a ce rca del c oncepto de hog ar
residencia es bastante | imitado, por ¢ uantosu ni velde a ceptaciony

participacion depende en gran medida de la cantidad de informacién que pueda
ofrecer el centro para cambiar la automatica relacion que se establecen con los

asilos de ancianos.

Se pudo conocer ademas, que el trabajo preventivo hacia la no dep endencia
constituye una necesidad que en muchos de los casos no es sentida por las
personas mayores, hastaq ue realmente se pr esentaal gunt ipode

sintomatologia, enb ase a el lo, se procedidé a determinar| as act ividades
recreativas que m ayores beneficios aporten al t ratamiento d e posi bles
deterioros en la salud de las personas, resultando de esta, los juegos de mesa,
el baile, las manualidades, |la jardineria y la terapia fisica, como aquellas que
generan interés y no obl igacién en | os participantes. El escaso desarrollo de
esta modalidad de a tencion g eriatrica en el pai s ofrece un av entana de
oportunidades, que puede materializarse en la consecucion de un negocio, mas
aun cuando la disposicidén para conocer lugares con caracteristicas atractivas

para las personas de edad es buena.
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CAPITULO I

4 EVALUACION TECNICA

Conforme se establecen las etapas de formulacién y preparacion del proyecto,
se procede a g enerar | a e valuacion t écnica, | a misma pl antea el disefioy
comercializacién de los productos y servicios tendientes a tratar y prevenir los
deterioros a nivel fisico, cognitivo y relacional, utilizando para ello un Plan de
Marketing enfocado hacia | os servicios. La concepciéon de las actividades se
efectta tomando en cuenta, que est as debe n pos eerl aca pacidadd e
convertirse en medios recreativos capaces de prevenir la dependencia de los
individuos, por cuanto su disefio dentro del presente trabajo se realiza desde
un plano no impositivo; el capitulo continda con la division del espacio fisico de
acuerdo a | os se rvicios a o fertar, paral uego poder determinarsu real

capacidad en el albergue de personas mayores.

41 LA EMPRESA
411 VALORES

Responsabilidad
Respeto
Confianza
Honestidad

Seguridad

AN N N NN

Igualdad

4.1.2 1SOTIPO DE LA MISION
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“Somos un hogar- residencia que orienta sus esfuerzos al mejoramiento de la
calidad de vida de adultos mayores durante su envejecimiento, a través de la

oferta de servicios de alojamiento, alimentacién, atencion médica y recreacion”

4.1.3 VISION

“‘Buscamos ser una empresa reconocida en el mercado por el nivel de
especializacion que poseen nuestros servicios orientados al adulto mayor,
contando con un personal calificado, trabajamos para mejorar las condiciones

en las cuales se desarrolla el envejecimiento de nuestros clientes”

41.4 LOGOTIPO

Ilustracion: 2.17 Logotipo

Buen
Envejecer

%ﬂm recreacional del Hdulte Mayer

Fuente: Autor

4.1.5 NOMBRE COMERCIAL

“Buen Envejecer”

Para la formulacion del nombre comercial se tuvo en especial consideracion las
caracteristicas del grupo meta, especificamente su capacidad de recordaciéon y
cognicion, para ello se empleo un juego de palabras corto que permitiera sobre
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todas las cosas romper| a co nnotacidbn negativa q ue se t iene h acia el
envejecimiento, luego se i ncluyd una linea enl aparteinferior (Club
recreacional para el Adulto Mayor) encaminada a mejorar el entendimiento de

la actividad comercial.

4.1.6 AMBITO GEOGRAFICO

Como una primera aproximacioén a la segmentacion de m ercado, se define a
continuacion la zona de influencia en la que el proyecto se desarrolla, en éste
sentido, se establece q ue el ce ntro r ecreacional se desenvuelve de ntro del
plano nacional, provincial y ca ntonal, donde se entiende al cliente p otencial
como aquel hombre o mujer que vive en zona urbana del Canton Quito de 65 o

mas anos de edad.

4.1.7 CONCEPTO DEL SERVICIO

EL proyecto entiende que como base para la construccion del servicio, se debe
dar lugar a un espacio capaz de generar interacciones de beneficio mutuo para
sus participantes, asi la idea de un hogar residencia para personas mayores
auto-validas se concibe a través de la oferta de atencion preventiva y curativa
al os deterioros fisicos, co gnitivos y r elacionales que s e su cedenen el
transcurso d el env ejecimiento, para lo cual es necesario entonces definir las

actividades que daran paso al cumplimiento de dichos objetivos.

El al ojamiento, asi c omo t ambién | a alimentacion, cu idado m édico, t erapia
recreacional y ocu pacional se co nvierten en m edios tendientes al ograrla
consecucion de una mejor calidad de vida para los adultos mayores, siendo

para ello preciso modificar sus estilos de vida hacia un camino mas saludable.

4.1.8 OBJETIVO GENERAL

e Alcanzar dur ante el pr imer afio , ingresos equivalentes a 197592,74
dolares, producto de la venta de bienes y servicios a los adultos dentro

del hogar residencia
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1. Generar p ara el primer afio de operaciéon una oc upacion del 70% en

habitaciones dobles, con la modalidad todo incluido.

2. Posicionar antes del tercer afio de o peracién al hogar residencia, como

el establecimiento de mayores resultados en la prevencion y tratamiento

de las enfermedades asociadas al envejecimiento en la ciudad de Quito.

3. Mejorar en un 35% la calidad de vida percibida, por parte de los adultos

mayores que asistan al centro en promedio 3 veces a la semana.

4. Generar una estructura de co stos capaz de m inimizarenun 5 % los

incrementos en los precios de la materia prima.

5. Lograr que al menos el 75% de los visitantes asocie su co nocimiento

del centro a| os mensajes promocionales y de publicitarios generados

por parte del emprendimiento

Tabla: 2.10 MATRIZ TRANSVERSAL DE OBJETIVOS, ESTRATEGIAS Y

METAS

Matriz de Objetivos, Estrategias y Metas Transversales para el Centro Recreacional

Objetivos
1. Generar para
el primer aiio de
operacion, una
ocupacion del 70%
en habitaciones
dobles, con la
modalidad todo
incluido.

2. Posicionar antes
del cuarto aiio de
operacion al hogar
residencia, como el
establecimiento de
mayores

Estrategias
1.1) Enfocar las
recomendaciones y
sugerencias dentro
del | menu de
servicios, hacia el
consumo de
habitaciones
dobles,
permitiendo asi
que el ahorro
obtenido se ocupe
en el servicio todo
incluido
1.2) Emplear las
habitaciones
compartidas para
la realizacion de las
visititas guiadas,

2.1)Enfocar las
estrategias
publicitarias y de
promocion a la
asociacion del
centro recreacional

Acciones
1.1.1) Incentivar e
identificar el
desarrollo de
relaciones sociales
entre los
participantes, para
obtener de ello, la
posibilidad
compartir una
habitacién

1.2.1 )Mejorar el
concepto de
privacidad para
cada una de las
habitaciones
compartidas
2.1.1) Demostrar
los beneficios
percibidos a través
de herramientas
médicas
usualmente

Indicadores

Registros de

consumo por
cliente

crecimiento
constante del
porcentaje
de doble
ocupacion

Disminucion
en el
consumo de
servicios de
salud

Responsables
Animadores,
Trabajadora

Social,

Administrador

y enfermeras

Administrador,
animadores y
enfermeras

Administrador,
trabajadora
social,
enfermerasy
animadores



resultados en la
prevenciony
tratamiento de las
enfermedades
asociadas al
envejecimiento en
la ciudad de Quito.

3. Mejorar enun
35% la calidad de
vida percibida, por
parte de los
adultos mayores
que asistan al
centro en
promedio 3 veces a
la semana.

4. Generar una
estructura de
costos capaz de
minimizar en un
5% los
incrementos en los
precios de la
materia prima.

5. Lograr que al
menos el 75% de
los visitantes
asocie su

con las mejoras
fisicas, psicoldgicas
y relacionales

2.2)Trabajar con
sistemas de
incentivos para
aquellas personas
que traigan nuevos
visitantes,
fomentando asi el
marketing viral
3.1) Incentivar a la
repeticion de
compra a través de
la programacion de
actividades
grupales dentro del
centro

3.2) Capacitaren la
practica y control
de las actividades

tendientes a
mejorar la
movilidad,
cognicién y

afectivos
relacionales
4.1) Establecer
relaciones
estratégicos con
proveedores de
materia prima

4.2) Enfocar los
esfuerzos de venta
hacia las unidades

de negocio con
menor sensibilidad
al incremento de

costos
5.1) trabajar en la
continuidad de las
estrategias
publicitarias

aceptadas

2.2.2) Ofrecer tres
actividades
gratuitas al mes
por cada adulto
mayor que ingrese
recomendado

3.1.1) Fortalecer e
incentivar a la
generacion de

relaciones entre
personas con
caracteristicas
conductuales
similares.

3.2.1) Charlas
gratuitas durante la
semana, con
tépicos referentes
ael
envejecimiento.

4.1.1) Realizar una
investigacién de
proveedoresy
procurar ala no
exclusividad de los
mismos

4.2.1) Mejorar las
relaciones
participativas de
los integrantes
para cada actividad

5.1.2) Asignacion
de un presupuesto
constante para
gasto de ventas

Chequeo en
la hoja de
registro de
cada nuevo

cliente

Escala AVD
mayor al 65%

Un nivel de
participacion
superior al
80% en las
charlas
informativas

Mantener los
montos de
facturacion
para cada
proveedor

Registro de
participacion
por actividad

superior al

65%

Registros en
la cuenta
contable de
gasto de

101

Recepcionista,
administrador

Animadores y
enfermeras

Administrador,
animadores

Contador

Administrador.

Contador
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conocimiento durante la vida del ventas
respecto del proyecto
centro, a los

esfuerzos

promocionales y
publicitarios
efectuados por
parte del
emprendimiento

5.2) enfocar los 5.2.1) Investigacion | Expedientes Recepcidn
esfuerzos continua respecto de
promocionales y del evaluacion
publicitarios hacia comportamiento en ingreso
medios con alta de consumo de los para cada
participacion de adultos mayores cliente.

adultos mayores

Fuente: Autor

PLAN DE MARKETING - SECTOR SERVICIOS

Como parte del estudio técnico a realizarse en el presente capitulo, se plantea
a co ntinuacién el di sefiod eunP land e M arketing par aunce ntrod e

recreacional de adultos mayores en el centro de Quito (Propuesta del INEDES).

En este sentido resulta preciso diferenciar el enfoque estratégico que existe
entre el marketing de productosy el marketing de se rvicios, pu esto que en
esencia los productos se fabrican y se poseen, mientras que los servicios se
ejecutany se consumen. Entalvirtud y conociendo de a ntemano quela
atencion geriatrica es una actividad del sector servicios, el siguiente trabajo ve
justificado s uen foque cu ando| os esfuerzos hacial asa tisfaccion de
necesidades se ca racterizan por se r i ntangibles, de ¢ onsumo y pr oduccién
simultanea, no son almacenables y finalmente su calidad se ve influenciada por
la per cepcion d el pr opio cl iente, considerandose como mecanismos
estratégicos del a nalisis técnico, aq uellos el ementos que conforman u na
estrategia de marketing, siendo estos los relacionados con la segmentacion, el
posicionamiento y la combinacion de marketing. Las etapas de segmentacion y
posicionamiento son basicamente las mismas tanto para los bienes como para
los servicios, donde si se presentan las diferencias es en los elementos que
conforman la mezcla de m arketing, incluyéndose para tal efecto el analisis de

persona, evidencia fisica y procesos.
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4.1.9 SEGMENTACION DE MERCADO
4.1.9.1 Perfil Del Consumidor
La tercera edad como resultado de una segmentacion demografica, resulta una
aproximacion s umamente g eneral d el m ercado meta, portantose tornade

suma importancia profundizar en el entendimiento de dicho grupo de personas

mas alla de su edad y locacion

Tabla: 2.11 Segmentacion del Mercado

CRITERIOS DE SEGMENTACION

SEGMENTOS TiPICOS DE MERCADO

Ge

ografico

Region

Sierra - centro

Area estadistica

Distrito Metropolitano de Quito

Sector Urbano-Rural

Urbano

De mog_]réfico

rango de ingresos promedio de 1000 a

Ingresos 3000 délares
Edad Personas de 65 o mas afos de edad
Género Hombres o Mujeres

Ciclo de vida familiar

En su gran mayoria abuelos/as, que
poseen casa y viven solos o con su
pareja

Clase social Media y Media-Alta
Escolaridad Poseen al menos instruccion secundaria
Jubilados, accionistas de empresas,
. arrendatarios de locales, duefios de
Ocupacion

negocios, empleados publicos que
registran actividad laboral, amas de casa

Pict

ograficos

Estilos de vida

Registran algun tipo de actividad social
con personas de su edad, desean
disfrutar de su tiempo libre, estan abiertos
a nuevas experiencias, viven solos o
enviudaron, cuidan de su alimentacion.

Emprendedores, honrrados, sociables,

Valores responsables, cautelosos.
Otros
Se consideran auto validos, pueden
Escala de AVD realizar minimamente actividades de la

vida diaria

Fuente: Autor
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Deseos y Necesidades Del Consumidor

La esencia d el éx ito comercial en una empresa se i nicia con la co rrecta
definicion de la necesidad a atacar, por lo que resulta preciso profundizar en la
busqueda de su origen, antes de dar paso a la creacion de satisfactores con el
nombre d e productos o se rvicios. S emanticamente la carencia se m anifiesta
como u na d eficiencia f isiolégica no se ntida por el ce rebro, q ue de no

repararse, puede poner en peligro la vida del individuo, la misma se encuentra
relacionada con las funciones vitales y posee el caracter de innata, asi algunas
de | as carencias de m ayor i mportancia en el se r hum ano c onstituyen el
movimiento, alimentos, liquidos, aire puro, evacuacion y descanso. Cuando se
llega a un det erminado nivel de carencia, es decir, cuando ésta se hace muy
intensa se transforma en nec esidad, por tanto, podemos definir la nece sidad

como una carencia sentida por el cerebro.

En el transcurso de cero a ocho afos de edad, el ser humano experimenta un
aumento en su capacidad para valerse por si mismo, mientras que en la etapa
de 65 anos 0 mas, los individuos comienzan a ver disminuidas sus
posibilidades de hacer cosas que antes no presentaban dificultad, a medida
que las limitaciones se hacen mas evidentes con el tiempo, el adulto mayor
eleva su nivelde c arenciaal punto de s entirco mo una nec esidad | a no

dependencia.

Partiendo de que las necesidades pueden ser modificadas por la cultura, pero
no creadas ni anuladas, el presente trabajo considera a | a “no dependencia”
como | a n ecesidad aresolvery por ende el pu nto de i nicio p ara g enerar

posicionamiento en la mente del consumidor.

De las multiples teorias que se han dado a conocer sobre las necesidades, |la
mas clara y conocida es la denominada jerarquia de necesidades desarrollada
por Abraham Maslow>?, dicha teoria fue resumida en una piramide que consta

2 a jerarquia de las necesidades humanas es una teoria psicoldgica propuesta por Abraham
Maslow en su obra: “Una teoria sobre la motivacion humana” de 1943
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de cinco niveles: | os cuatro primeros niveles pueden ser ag rupados como
necesidades de dé ficit, m ientras que el nivel su perior| o den omind

” o«

“autorrealizacion”, “motivacion de crecimiento”, o “necesidad de ser.

Grafico: 2.7 Jerarquia de Necesidades

moralidad,
creatividad,
espontaneidad,
falta de prejuicios,
f aceptacion de hechos, \

Autorrealizacién JRliEion de probig

18

autorreconocimiento,

Reconocimiento confianza, respeto, éxito

B NE W / amistad, afecto, intimidad sexual
Afiliacion

seguridad fisica, de empleo, de recursos,
moral, familiar, de salud, de propiedad privada

Seguridad

Fisiologia

Fuente: www.es.wikipedia.org

La “no dep endencia”’ entendida c omo una nece sidad, puede s er cl asificada
(segun | a t eoria de M aslow) co mo par te de | a aut orrealizacién, donde las
necesidades mas altas ocupan nuestra atencion sélo cuando se han satisfecho
las necesidades inferiores de | a pi ramide, paralo cual se v uelve entonces
necesario, construir ant es un a banico de sa tisfactores con el nom bred e
servicios, los mismos que se encontraran encaminados a resolver necesidades
fisiologicas, de se guridad, afiliacion y reconocimiento, como paso previo al a

consecucion de la no dependencia.

Dicho pl anteamiento justifica el nu mero de act ividades que se pl antean
desarrollar dentro del hogar residencia, a la vez que denota el nivel de dificultad

al cual se somete el proyecto. Se ha podido determinar en el transcurso de la
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investigacion, que el adulto mayor al no sentir limitaciones en la realizacion de
sus actividades de la vida diaria no concibe la idea de estar envejecido, por lo
que la manifestacion de la necesidad hacia la no dependencia se aloja en el
inconsciente, asi a través del marketing, se pretende lograr que una necesidad
que no habia sido reconocida p or el individuo de f orma conscientes, pueda
hacerse latente. El trabajo de marketing efectuado en el presente trabajo busca
sugerir al individuo que los servicios que le ofrece dentro del hogar residencia

resolver sus problemas y satisfacer sus necesidades.

En est e co ntexto se i dentifican a dos tipos de po tenciales consumidores,
aquellos conscientes de su necesidad por la no dependencia, y aquellos otros
que aun no lo son, debido a que simplemente no p oseen sintomatologia que
haga ev idente di cha necesidad. Conocer cual es el m otivo g ue m ueve al
consumidor es vital para disefar las estrategias de comunicacion, es asi que se
puede d efinir a la motivacion co mo | a b usqueda d e | a sa tisfaccion de | a

necesidad.

Aunque | as motivaciones estan muy ligadas alas necesidades, una m isma
necesidad puede dar lugar a di stintas motivaciones e i nversa, en este caso,
una necesidad de autorrealizacién, como es la de la no dependencia, puede
originar una motivacion fisioldgica, o pasar a una motivacion de estima, en cuyo
caso, el sujeto querria sentirse acomparnado a la hora de la comida en lugar de

optar por consumir alimentos de forma solitaria.

Otro com etido q ue se busca co nest e en foque, es lar elacibnentrel a
necesidad antes descrita y las motivaciones de caracter psicoldgico, con ello se
pretende satisfacer la necesidad fomentando el lado animico y relacional de los
individuos, en el que entre otras consecuencias permita genere un sentido de

pertenencia hacia la empresa.

Los deseos al ser necesidades con nombre, se entienden para este caso de
estudio, como las actividades recreacionales de agrado para el consumidor, asi
el dese o de efectuar terapia fisica no solo cumple la funcion de prevenirla

dependencia como nece sidad, sinose r elacionaco nl as m otivaciones
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psicologicas de afiliacion y reconocimiento. Una necesidad sentida se traduce
para el proyecto como actividades de trabajo correctivo, mientras que aquellas

no sentidas se entienden como actividades de caracter preventivo.

4.1.9.2 Actitudes del potencial consumidor

Mientras que los acilos de ancianos cubren las necesidades de dependencia
del adul to m ayor, e |1 hog ar-residencia at iende | anec esidaddel a “no
dependencia”; en funcién de esta diferenciacion, los habitos de uso que poseen
los consumidores v arian su stancialmente entre un oy ot ro. E n principio el
adulto mayor no concibe la dependencia sino no encuentra limitaciones a nivel
fisico, psicoldgico o afectivo, por tal razén la medicina como un producto o
servicio sustituto ocupa un lugar privilegiado en la distribucion de la renta que
posen las personas de edad. Eltrabajo preventivo hacia el envejecimiento
exitoso es reducido enel E cuador,a pesa rde existirunat endencia
generacional proxima a | os 65 afios, que se interesa por cuidar de su salud

antes de sentir posibles sintomas.

Siendo mucho mas facil medicar las afecciones que prevenirlas, el mercado de
productos y servicios destinados a aliviar las afecciones que se producen con
la edad y por ende su vinculacion con la dependencia es amplio, de bemos
recordar que un m ismo producto puede satisfacer distintas necesidades y de
ahi que sea crucial el determinar la real utilidad de nuestros servicios para el

cliente.

Las personas enfocan m ayoritariamente el co nsumo d e bi enes y se rvicios
tendientes a evitar la dependencia, desde una perspectiva netamente curativa,
siendo muy poco lo desarrollado en cuanto al campo preventivo.

El co ncepto hog ar r esidencia, t al co mo s e pl antea en est e t rabajo, n o es
considerado dentro del m ercado co mo una so lucién al a nec esidad a ntes
planteada, por tal razén su uso es casi nulo en la poblacién mayor, a eso se le
debe sumar la negativa al envejecimiento y la estrecha relacién que guardan

estos sitios con la mala imagen que poseen asilos de ancianos.
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Caracteristicas del potencial consumidor

Personas que poseen activa participacion dentro de la estructura familiar
Poseen vivienda propia

Practican regularmente actividades de tipo recreacional

v

v

v

v" Mantienen un circulo social definido

v' Estan abiertos a nuevas experiencias

v' Perciben ingresos adicionales a su jubilacion
v

Realizaron viajes fuera del pais

4.1.10 MARKETING MIX
4.1.10.1 PRODUCTO (SERVICIO)

Diseno:

Antes de poder comenzar a desa rrollar los productos y se rvicios que se
ofertaran dentro del centro recreacional, es indispensable incluir como pilares

estratégicos de su disefo a los siguientes parametros:

v" Fomentar la no dependencia
v Capacidad para generar motivacion en el adulto mayor

v Tratar y prevenir deterioros fisicos, cognitivos y relacionales.

Lo que se buscaconelloes generarun marco de referencia que g uie el
accionar del os satisfactores | lamadosa | as resolver|l as necesidades

identificadas en el analisis del consumidor.

Se procede entonces a sistematizar y describir toda la informacion relacionada
con la creacion de los productos y servicios, siendo de vital importancia en
dicho proceso, la cu antificacion de todos |os recursos involucrados, para tal
efecto y con en base en los métodos que propone |la teoria de costos para la
cuantificacion der ecursos, se pr ocede ai dentificar las act ividades de
responsabilidad productiva y su relacién con las actividades de apoyo, de esta

forma se obtiene:
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Departamentos de responsabilidad productiva

e Alimentos y Bebidas
e Alojamiento

o Habitaciones

o Lavanderia

o Comunicaciones
e Recreacién

e Servicios médicos
Departamentos de responsabilidad no productiva

e Seguridad

e Limpieza y Mantenimiento
e Gerencia General

e Contabilidad

4.1.10.2 ALIMENTOS Y BEBIDAS

Cubriendo una necesidad fisiologica con relacién motivacional hacia la estima y
autorrealizacion, | a v enta de al imentos y bebi das se pr oyecta co mo una
actividad de responsabilidad productiva, encaminada a ofrecer a los huéspedes
y visitantes del ce ntro r ecreacional pr oductos alimenticios que co mbinen
sabores de gran aceptacion con el valor nutricional adjudicado a cada uno de
ellos, de este modo, se programan las tres co midas diarias con un menu
ejecutivo para cada una de ellas, exceptuando el almuerzo donde se brindaran
una opcidén adicional sin restricciones nutricionales, y cuyo objetivo es otorgar
libertad de eleccion a los consumidores al mismo tiempo que se convierte en

una alternativa para el publico visitante (familiares).

Con miras a mejorar la asignacion de costos, asi como también del posterior
control de | os mismos, se realiza una su b-division departamental dentrode
A&B.
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Actividades productivas directas dentro de A&B

e Cocina
e Comedor
e Cafeteria

Actividades productivas de apoyo dentro de A&B

e Banos

e Bodega

Logotipo departamental

555
$2
Comedor

El dep artamento d e Alimentos y B ebidas opera en un area aproximada de
108,25m?, tomando como referencia para dicha medida los ultimos planos de
construccion (véase anexo# 6), logue consecuentemente representa un
9.06% del area total util de construccion, en este sentido, la tabla # 12 muestra

la distribucién fisica del departamento de Alimentos y Bebidas.

Tabla: 2.12 Distribucion Fisica de A&B

AREA SUPERFICIE %
Cocina 22,06 20,38%
Comedor 29,12 26,90%

Banos 23,82 22,00%
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Bodega 13,23 12,22%
Cafeteria 20,02 18,49%

TOTAL 108,25 100,00%

Fuente: Autor

A partir de el lo se ha podido identificar una capacidad ociosa en el area del
comedor como consecuencia de la actual distribucion del espacio, el siguiente

calculo pone en evidencia dicha afirmacion.

1. Coeficiente®® de proporcion di mensional para cocina en funciéndela
superficie total del comedor = 0,45

2. Superficie total del comedor = 66,17 m?

3. Coeficiente de proporcion x S uperficie t otal del co medor = S uperficie
ideal de cocina

4. 0,45x66,17 =29,77 m?

De donde se determina que el tamafio original de la cocina es menor que el
optimo nec esario, disminuyendo consecuentemente la ca pacidad p ara

atender un mayor numero de personas al mismo tiempo en dicho sitio.

Se realiza un calculo referencial similar al anterior para determinar el nUumero

ideal de personas a atender en funcién del actual tamafio de la cocina.

Coeficiente de produccion en funcién del tamafio de la cocina = 0,95
Superficie de la cocina = 22,06 m?

Superficie de la cocina / Coeficiente = Numero 6ptimo de personas
22,06 m?/ 0,95 = 23,22 personas

> wbh =

Es necesario r ecordar q ue | a ut ilizacién de co eficientes basados enl a
generalidad de los casos, e otorga un margen de varianza a | os resultados

antes ex puestos, port alr azébn se acuerda que baj ol as condiciones
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programadas de equipamiento, infraestructura, insumos y mano existentes para
los primeros anos de oper acion, el num ero de per sonas que i dentifical a
capacidad instalada para este departamento es de 30 personas, maximizando
con ello los recursos invertidos y otorgando calidad en | a atencién al cliente,
siendo un factor decisivo los avances tecnoldgicos del equipamiento adquirido
para aumentar la capacidad de produccion.

Laca ntidadde m anod eobr ar equeridap arael funcionamiento del
departamento de alimento y bebidas es de dos personas, un cocinero general
con co nocimientos basicos enn utricion yunay udanted e cocinad e
funcionamiento polimodal para asistir en | as labores de servicio de al imentos

dentro y fuera del comedor

La cocina operara 14 horas diarias bajo condiciones normales (no eventos),
abriendo a las 7:00 am hasta las 9:00 pm los siete dias de la semana, o que
implica que el personal trabaje 56 horas distribuidas en la semana en funcién
de porcentaje d e oc upacién, o ensu d efecto del i ndice der otacidon de
cubiertos, dicha organizacién permite tener tres dias a la semana el maximo de
la capacidad operativa en mano de obra (A&B), mientras que el resto de dias
se co mpensa | a di sminucion d e di cha c apacidad operacional ( una s ola
persona) con la ayuda que brinda el animador/a, en su funcién de asistente

general de servicios durante las horas de comida

El dep artamento desarrolla s ervicios complementarios al as tres comidas
diarias para incrementar los ingresos departamentales, por lo cual se pretende
adquirir productos alimenticios tipicos del centro de Quito (Snacks) y ofertarlos
dentro d el est ablecimiento con el aco mpafiamiento dej ugos,caféot é a

cualquier hora del dia.

El per sonal p oseera ademas un uni forme est andar de acu erdo al tipo de
actividad a r ealizar, en este caso el mismo se encuentra conformado por un
malla para el cabello, pantalén, camiseta con logo y un delantal de servicio, se
contemplan tres comidas diarias para el personal de plantay se les otorgara

vacaciones pagadas conforme al actual codigo del Trabajo, adicional a ello, las
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personas pueden i ncrementar su s alarios de ac uerdoa un régimen de
incentivos salariales, que se basa en el buen desempefio y actitud de servicio.
Se destina un bafio y un r opero para el uso de | os empleados, finalmente el
personal cuenta con capacitacién continua en sus dias no laborables a través

de instituciones y programas propios del centro recreacional.

El area de c afeteria permanecera cerrada hasta que los niveles de ocupacién
asil oam eriten, su di sponibilidad p ermitira aum entar| a ca pacidad de

produccion para dicho departamento, al mismo tiempo que otorgara facilidades
a nivel logistico en cuanto al servicio de room service se refiere, su tamano es
de 20 m? enlaplantaaltadel ae dificacion,y su eq uipamiento no se ra

contemplado dentro de la inversion inicial.

Como parte de | as areas de apoyo que se asocian a este departamento, se
encuentran cuatro bafios pensados y equipados en funcion de las necesidades
especiales de| as personas de edad, asico mot ambién una al acena
correctamente i luminada, ventiladay |ibre de plagas donde s e guardan|a

mayor parte de insumos no perecibles para A&B.

Con el propdsito de calcular el componente econdmico que representa cada
elemento invertido para la concepcion del servicio de alimentos y bebidas, es
necesario armar un b alance descriptivo q ue i ndique | a cantidad, el costo, la
vida util contable y el tiempo de reposicién de los activos involucrados (véase

anexo #7).

4.1.10.3 ALOJAMIENTO

El denominado d epartamento de al ojamiento per sigue cu brir una nece sidad
en principio fisiolégica como lo es el sueino, al mismo tiempo que se relaciona
estrechamente conl as motivaciones de s eguridad, p ertenenciay

autorrealizacion, en este sentido, la esencia de dicho departamento es la renta
de camas durante las estadias permanentes u oca sionales, mientras que al

mismo tiempo se pretende construir un concepto mas integral del alojamiento
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para personas de edad mediante la oferta de servicios complementarios, por tal
la razdn la subdivision departamental para el sector alojamiento se plantea de

la siguiente manera:

Actividades productivas directas dentro de Alojamiento

e Venta de habitaciones
e Servicio de comunicaciones
e Servicios de lavanderia

¢ Ventas complementarias de recepciéon
Actividades productivas de apoyo dentro de Alojamiento

e Sala de lectura
e Capilla

e SaladeTV

e Biblioteca

e Hall

Logotipo departamental

A

Algjamiento

El departamento de alojamiento opera en una superficie aproximada de 514,13
m?de ac uerdoa los ultimos planos entregados porel F ONSAL, lo que
consecuentemente representa el 45% d el espacio total util del inmueble, en
este se ntidol at abla# 13 muestra |l a di stribucidn por centual par a dicho

departamento.



115

Tabla: 2.13 Distribucion Fisica de Alojamiento

ALOJAMIENTO

AREA SUPERFICIE %
Habitaciones 369,13 71,80
Comunicaciones 0 0,00
Lavanderia 30,60 5,95
Recepcion 15,69 3,05
Sala de lectura 25,16 4,89
Salade TV 31,17 6,06
Capilla 19,17 3,73
Biblioteca 11,06 2,15
Hall 12,15 2,36
TOTAL 514,13 100,00

Fuente: Autor

La edificacidén cuenta con tres niveles correspondientes al subsuelo, planta baja
y planta alta, la tabla # 14 sefiala la distribucion y tipo de cuartos de acuerdo a

los niveles en que se encuentran.



116

Tabla: 2.14 Distribucion Dimensional por Habitaciones

DISTRIBUCION DIMENSIONAL DE HABITACIONES

# de TIPO SUPERFICIE %
Habitacién m?
SUBSUELO

1 11 Doble 28,93 7,84%

2 12 Matrimonial 19,32 5,23%

3 13 Matrimonial 19,32 5,23%

4 14 Doble 25,56 6,92%
PLANTA BAJA

5 21 Matrimonial 34,52 9,35%

6 22 Matrimonial 38,67 10,47%

7 23 Doble 44,53  12,06%
PLANTA ALTA

8 31 Matrimonial 44,51 12,06%

9 32 Matrimonial 43,24 11,71%

10 33 Matrimonial 41,87 11,34%

11 34 Doble 28,70 7,77%

TOTAL 369,17 100,00%

Fuente: Autor

Es solo entonces que se pue de o bservar una de ficiente pl anificacion enla
construccién inicial cuando se analiza lar elacion dimensionald el as
habitaciones con respecto al total del inmueble, en otras palabras el espacio util
disponible se reparte en muy pocos cuartos, cuando lo ideal seria maximizar
los ingresos operacionales con un mayor numero de habitaciones, sin que ello

implique irrespetare |r estod e es pacios pr ogramados. C omo est andar
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convenidlo de referencia se tiene que una habitacion simple debe medir por lo

menos 16 m? incluido el bafio, mientras que una doble 23 m2.

Como una al ternativa de so lucidon que p ermita m ejorar el rendimiento de | a
inversion sobre las instalaciones, se propone estandarizar el equipamiento de
las habitaciones bajo el concepto de base d oble, buscando con ello (de
acuerdo a las circunstancias) obtener la posibilidad de una doble ocupacion, y
asi m ejorar | os ingresos operacionales. L as innovaciones en equipamiento
hotelero p ermiten e ncontrar en el mercado nacional alternativas de g ran
interés para la alternativa antes planteada, es asi que se puede contar con la
posibilidad de unir dos somier twin, con su respectivos colchones, para formar
una cama Queen Size, ello permitiria tener dos camas individuales en cada
cuarto o una matrimonial segun sean las circunstancias. El costo beneficio de
adoptar di cha al ternativa se fundamenta enl ai ntencion d e aumentar| a
capacidad i nstalada en di cho se ctor debi do al as propiedades de esp acio

existentes.

El centro recreacional posee 11 cuartos y 22 camas, su distribucion en principio
se plantea con siete habitaciones matrimoniales (63,6%) y cuatro dobl es
(36,4%), to dos cuentan co n ducha d e a gua ca liente, t eléfono, t elevision,
calefaccion y Room Service (12 H), de hacerse una relacién comparativa con la
categorizacion del si stema ho telero, el centror ecreacional p ara ad ultos
mayores de acu erdo al os servicios ofertados seria un hot el de se gunda

categoria (tres estrellas o confort) en base la normativa vigente ecuatoriana.

El estudio de mercado no ha mostrado fluctuaciones importantes de ocupacion
sobre periodos especificos de tiempo, dificultando de esta manera el trabajo de
identificar unat emporalidad, ent alv irtudse r econocea partirdel a
competencia a diciembre como el mes de mayor actividad y menor porcentaje

de ocupacion.

% Estandar recogido de la normativa técnica de operaciones hoteleras del Peru
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Se p udo conocer ademas que noex isten m étodos concretos para la
recoleccion de informacion estadistica d entro de los hogares residencia, por
tanto se complica el determinar los niveles de ocupacion real que poseen los
centros para personas especificamente auto-validas. EI MIES como agente
rector de ésta ac tividad, através del a Direcciéon N acional G erontolégica
tampoco g uarda dat os precisos del nu mero de per sonas que act ualmente
residen en éste tipo de instituciones, por tal motivo, se procedié a obtener
dicha i nformacion at ravés del ca lculo de una media en tre el num ero de
establecimientos investigados enlalabor de ca mpo (16 est ablecimientos),
donde f inalmente se determind q ue en promedio | os centros pose en 2 3

habitaciones y 59 camas.

Ap artirde ello sepud os aber que la capacidad instalada que posen
los centros se determina principalmente por el numero camas que alquilan, por
tal razon es preciso para efectos del proyecto, hacer una diferenciacion entre la
TNO cama y la TNO habitaciones.

TNO de habitaciones segun investigacion de campo
1. Numero de habitaciones promedio ocupadas = 19

2. Numero total de habitaciones= 23

Numero promedio de habitaciones ocupadas

TNO-H= *100
Numero total de habitaciones promedio

3. (19/23)*100 = 82% de ocupacion
TNO de camas segun la investigacion de campo
1. Numero de camas promedio ocupadas = 47

2. Numero total de camas= 59
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(47 /1 59)*100 = 79% de ocupacion

Nuamero promedio de camas ocupadas

TNO-H= *100
Numero total de habitaciones promedio

De donde se concluye que la tasa de ocupacion cama referencial para ésta
clase de est ablecimientos esdel 79%y consecuentemente se e stima un

promedio de 2,04 personas por habitacion.

La aplicacion de conocimiento tedrico en el ambito hotelero, lleva a realizar un
célculo de | a cantidad éptima de activos de operacion que necesita el centro

para poner operables las habitaciones en lo que a lenceria se refiere.

Se consideran como blancos alaropa de cama, fundas, sabanas, ropa de
bafio, toallas, toallones, manteles y servilletas entre otros, por lo que debido a
su amplia y subjetiva variedad, resulta importante indicar que la cantidad de
insumos con los que se equipa un cuarto se encuentra estrechamente ligada a
la categoria del mismo. Para efectos del proyecto se procede a establecer, de
manera estandarizada, un set de blancos en base doble para cada habitacién.

Por otro lado, se conocen como suaves a todos aquellos articulos diferentes de
los blancos, tales como cubrecamas, cubre colchones, al mohadas, frazadas,
dependiendo igualmente de la categoria del establecimiento para establecer su

cantidad y variedad.

Un Par Stock es el numero de veces que debe repetirse un articulo blanco para
su uso adecuado, asi el numero ideal es cinco de ac uerdo a las diferentes
etapas dentro del circuito operativo, siendo estas: en uso , sucio, reposicion,
reposo y nuevo, su cumplimiento maximiza la vida util de los activos. Para el
caso del ce ntro r ecreacional se e mpleara unicamente t res par Stock (uso,
lavado, recambio), justificandose dicha medida en |a diferencia que existente

entre la rotacion de cuartos de un hotel Vs. la rotacion esperada para éste tipo



120

de negocio en particular, asi el desgaste sufrido mayoritariamente por el lavado
se v e di sminuido su stancialmente en el tiempo, cuando se promueven las

estadias permanentes.

Latabla# 15 muestra el t otal de bl ancos necesarios para equiparun a
habitacion en funcidon de las necesidades especificas del centro.

Tabla: 2.15 Calculo de Bancos para Habitaciones

BLANCOS TOTAL POR HABITACION
Cantidad Cantidad Tipo
Set por Total
HAB.
Ropa de 2 66 Sabanas base
Cama
Simple 2 66 Sabanas con logo
4 132 Fundas de
almohada
Ropa de 1 88 Sabanas base
Cama
Matrimonial 1 33 Sabanas con logo
0 0 Fundas de
almohada
2 66 Toallas de mano
Ropa de 2 66 Toallones
bafio
2 66 Batas de bafio
1 58 Salida de baro

Fuente: Autor

De acuerdo a p arametros de calculo generalmente aceptados se estima que
para el caso de los suaves debe existir por cada tipo de cama dos cobijas, un
cubrecama con un 10% de r eposicion adicional, dos cubre colchones y dos
almohadas mas un recambio, asi la tabla# 16 muestra el numero total de

suaves necesarios.
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Tabla 2.16 Calculo de Suaves para Habitaciones

SUAVES TOTAL POR HABITACION
Cantidad | Cantidad Tipo
Set Total
2 44 Cobijas
Ropa de 2 24 Cubrecamas
Cama
Simple 4 44 Almohadas
2 22 Cubre-colchén
1 22 Cobijas
Ropa de 1 12 Cubrecamas
Cama
Matrimonial 0 0 Almohadas
1 11 Cubre-colchén

Fuente: Autor

Si bien es cierto la inversion inicial se realiza sobre el 100% de las habitaciones
en base doble, es relevante considerar que para el caso ocupaciones simples,
sum ontaje encu antoa bl ancos ysu aves ser efiere,ca mbiara

consecuentemente.

La cantidad de personal di rectamente involucradas en la op eracion de

alojamiento es de dos personas, una mucama con funciones complementarias
de lavanderia y una empleado responsable de |a limpieza y mantenimiento de
las instalaciones, dicho personal trabajara 40 horas que se distribuiran entre la
semana d e acu erdo al os niveles de ocu pacién. D ebiendo co mpletarse 1 6
horas adicionales para alcanzar la maxima operatividad de |las actividades los
siete dias de |a se mana, se plantea la necesidad d e ocu par el personal en
planta, asi el contador puede cubrir el cargo de recepcionista los dias de menor
ocupacion y el enfermero de turno las labores de la mucama. Es importante
mencionar q ue | os cargos polivalentes son una so lucién al co rto plazo q ue

busca maximizar el rendimiento de la mano de obra enlos primeros anos
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donde la operacion es aun baja, luego de ello, se determinara la combinacion

ideal de personal y ocupacion que resulte de mayor conveniencia.

Se co nvierte en unp unto def acturacion independiente el se rvicio de
comunicacion através del os teléfonos instalados en | as habitaciones, su
inversion parte de un modulo de central telefonica con 16 extensiones, en este
sentido, se busc a ot orgar | as facilidades necesarias de co municacion par a
nuestros huéspedes con sus seres queridos fuera del centro, al mismo tiempo
que se convierte en una herramienta interna para atender las necesidades de
los huéspedes con | a m ayor pr ontitud po sible, e n el casod elinternetse
colocara un Router para la cobertura de la planta baja con acceso gratuito para
los huéspedes y personal administrativo, el monitoreo y facturacion del mismo

sera responsabilidad de la persona a cargo de recepcion.

La lavanderia al igual que los servicios de comunicacién, son operaciones en
principio destinadas al apoyo de una actividad generadora de ingresos dentro
del establecimiento, sin embargo pue den convertirse con relativa facilidad en
actividades de responsabilidad productiva mixta si se extiende su participacion
hacia los huéspedes o visitantes, de ésta forma la inversion realizada para el
mantenimiento y recambio de los blancos y suaves de las habitaciones puede
ser utilizada también para atender las necesidades de los clientes, en cuanto al
lavado y pl anchado de r opa s e r efiere, s u i nversion se c oncentraraenl a
adquisicién de dos lavadoras y dos secadora de 14 kilos cada una, las mismas
que se ubicaran en el cuarto de bl ancos y suaves. Su funcionamientore
realiza en un ar ea de 30,60 m? en la planta baja, en donde se localizaran las
maquinas de lavado y secado, al mismo tiempo que se destinara el resto de
espacio disponible para el almacenaje de blancos y suaves. La mano de obra
necesaria par asu f uncionamiento se encu entrav inculada al se ctor
habitaciones, asi el puest o p olivalente d e m ucama puede atenderal as

necesidades del centro al 100% de ocupacion sin ningun problema.
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El estandar de servicio®® que mide la relacion que existe entre el nimero de
habitaciones y | a ca ntidad de m ucamas nece sarias indicaq ue p arau n
establecimiento de segunda categoria, con un tamafio por habitacion de 30 m?
aproximadamente, se nece sita una mucama por cada 16 cuartos, quedando
comprobado con ello el cumplimiento de di cho parametro referencial para el
caso del proyecto. Al ser la mucama un cargo que comparte funciones con las
labores de lavanderia, es precisamente este personal el responsable del cuarto

del blancos y suaves.

Aligual gue el departamento d e A&B, todo el personal asociado directa e
indirectamente a las actividades de alojamiento posee un uniforme acode a las
funciones operativas que dese mpefia, cu entan ad emas cont odos los
beneficios del ey, asi co mot ambién| as mismas oportunidades para
incrementar su s salario baj o el sistema d e i ncentivo al des empefio | aboral.
Tomandose en cuenta el horario de trabajo de los empleados pertenecientes a

este sector, se destina para ellos el almuerzo y un box lunch a media mafiana
Actividades productivas de apoyo dentro de alojamiento

Tanto la sala de lectura como la biblioteca se consideran actividades de uso
libre par a | os huéspedes, su pl anteamiento nace d e | a co nstruccién de u n
concepto mas integral de alojamiento, por lo que pueden ser catalogadas como
actividades de apoyo, en este sentido su inversién es de caracter fijo y recae

principalmente sobre el equipamiento inicial de dichas areas.
Administracion departamental

La ad ministracién de partamental de al ojamiento r ecae so bre e | r esponsable
directo der ecepcion, si endo és ta un ar ea tipicamente ad ministrativa, su
participacion dentro del pr oyecto se pl antea como una act ividad de

responsabilidad mixta, buscando asi aumentar |a importancia estratégica que

% ING. ANZALONE. A ARTURO, 2002. Manual para Housekeeping, Ed. PRAIA, Universidad
de Palermo, Buenos Aires Argentina.
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tiene este sector para el hogar residencia, esto debido a que es precisamente
ahidon de el cl iente co noce de| as actividades ar ealizarse dent ro del
establecimiento, en tal virtud, se convierte en una prioridad la generacion de
incentivos tendientes a la consecucion de una compra. Dentro de ésta misma
linea, es posible generar la venta de servicios complementarios como cenas en
restaurantes de la zona, visita de m useos, esp ectaculos en teatros y diversa
actividades en| as que ex istal a posi bilidad de o btenerun m argend e
contribucion acorde al valor agregado aportado por el centro en la experiencia

general.

El estandar de proporcion que mide el tamafo de la recepcion y el vestibulo en
funcién de | a cantidad de habi taciones habla de 0, 8 m? por cada cuarto, de
donde s e obtiene que unicamente se necesitaria 8, 8 m? para cumplircon el
parametro, en este sentido se destina un area de aproximadamente 10,69 m?
para cumplir las funciones antes descritas, habiéndose tomado en cuanta para

ello, las necesidades de movilidad que poseen las personas de edad.

Una v ez i dentificados | os departamentos de r esponsabilidad pr oductiva, es
necesario establecer el método y criterio bajo el cual se distribuiran los gastos
indirectos a las areas productivas, en este sentido, se plantea la utilizacion del
meétodo directo por ser el mas usado para dichos fines, mientras que el criterio
de asignacién de gastos dependera del rubro a distribuir (agua, luz, Suministros

de limpieza.)

El area administrativa se encuentra ubicada en un espacio adjunto a recepcion
que adem as ha si do eq uipadoy di vidido par a ser t ambién of icinas del
trabajador/a social y el administrador general. Tiene bajo su responsabilidad la
planificacion, di reccion y co ntrol del sector habi taciones, co municaciones,

recepcion, lavanderia y limpieza.

Siendo al ojamiento el departamento con m ayor cantidad de s uperficie Ut il
ocupada dentro del centro, s e hac e ev idente la nec esidad d e establecer
mediante balances, la distribucion de recursos empleados en la construccion

del servicio (véase anexo # 7).
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41104 RECREACION

A diferencia de la estructura hotelera tradicional, el hogar residencia no enfoca
su atencion unicamente en el hospedaje de clientes, sino mas bien, pretende
direccionar su s esfuerzos hacial ar ealizacion de act ividades det ipo
recreacional, en d onde el huéspedy /o visitante pue da ex perimentar | os

beneficios derivados de su practica.

La variedad y complejidad de dichas actividades recreacionales se fundamenta
en las carencias y necesidades identificadas en el estudio de mercado para las
personas de edad, asi |la no de pendencia como objetivo prioritario, se plantea
desde un plano cu rativo y pr eventivo, en esta mismalinea, cadatallerse
encuentra pens ado y pr ogramado par a at acar pr oblematicas esp ecificas

asociadas al envejecimiento.
Actividades productivas directas dentro de Recreacion

e Taller de juegos

e Terapia corporal y actividad fisica
e Taller de bordado y manualidades
e Taller de pintura

e Taller de baile

e Taller de jardineria

e Fiesta mensual

e Peluqueria

Siendo el segundo departamento que mayor cantidad de superficie util ocupa
dentro d el ce ntro, se dispone enla tabla# 17 la distribucibn de las areas

competentes a la realizacion de los talleres.



Tabla: 2.17 Distribucion Dimensional para Recreacion

RECREACION
AREA SUPERFICIE %

Sala de uso multiple 145,43 28,54
Taller de manualidades y 13,95 2,74
pintura

Sala de Baile 15,58 3,06
Jardin 314,54 61,72
Sala de Juegos 20,15 3,95
TOTAL 509,65 100,00

Fuente: Autor
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Asise pued e det erminarq uel asu perficiet otal asi gnada par aest e

departamento es de 509,65 m? aproximadamente, lo que representa un % del

total del inmueble.

Taller de Juegos

L

Taller de Juegos

Actividad r ecreativa del t ipo act ivo-pasiva que busca tratary p revenirl os

deterioros cognitivos y relacionales a través de |a interaccion que provee |l a

dinamica de | os juegos. Su realizacién se encuentra programada en una sala

adaptada y equipada especificamente para el cumplimiento de distintas clases
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de juegos, entre las que se pueden mencionar al bingo, ajedrez, damas chinas,
pictionary*® y las distintas variables que se obtienen del juego de cartas,

Buscando mejorar la experiencia de ent retenimiento encadaunodel os
talleres, se programa la participacion de una persona (animador), cuya funcion
principal es la de g uiar la actividad hacia la mejor consecucién de resultados,
en este sentido y de f orma complementaria, dicho personal debera colaborar
con |l arealizacién d e las distintas actividades operativas dentro del c entro,
trabajara 40 horas a la semana con los mismos beneficios que el personal de
los otros departamentos, ademas se le proveera de un uniforme que genere

identidad organizacional y las tres comidas diarias,

El juego debido a su naturaleza misma, hace posible que la experiencia sea
distinta tras su repeticion, a partir de ello es posible ofertar el taller de juegos
como un a actividad di aria con flexibilidad par a se r pr ogramada dur ante | a
semana. E | taller posee una duracion estimada de dos horas, que pudieran
llegar a extenderse dependiendo del resto de actividades programadas durante

el dia

Si bien el animador juega un papel crucial en la experiencia general percibida
por | os huéspedes y/o visitantes, s u participacion en el taller d e juegos es
reducida si se lo compara con el resto de actividades programadas a su cargo,
por lo que es posible que un solo animador pueda guiar la actividad hasta con
15 participantes. La capacidad de di cho taller es de 24 personas, pudiendo
realizarse simultaneamente hasta tres juegos distintos con la participacién del

animador y los pasantes o voluntarios

% Juego de mesa que consiste en adivinar una palabra o frase a través de un dibujo hecho
sobre papel
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Taller de terapia corporal y actividad fisica

Terqpia conporal

Siendo uno de los pilares fundamentales en la prevencion y tratamiento de las
limitaciones fisicas, di cho t aller co bra un a i mportancia es pecial frente al as
otras, d ebido e n gran parte al os beneficios al co rto pl azo q ue per mite o
observar en sus participantes, en tal virtud su programacion se realiza tanto en
la mafana como en | a tarde, buscando con ello obtener |a asistenciade | a
localidad circundante al inmueble para el primer caso, mientras que durante la

tarde, para aquellas personas que se encuentran un poco mas alejadas.

Su duracion es de una hora quince minutos, siendo importante mencionar que
el tipo de actividad s e considera de b ajo impacto, por tanto su propdsito es
estimular el si stema ci rculatorio, f ortalecer | a m asa m uscular y otorgarle

flexibilidad al cuerpo.

El taller es esencialmente una actividad del tipo activa y se recomienda a todas
las personas como una forma de mejorar su calidad de vida, ésta se encuentra
a cargo del animador y su responsabilidad es la de liderar y guiar la experiencia
en general, se llevara a cabo en la sala de uso multiple o el jardin dependiendo
de las condiciones climaticas. Su capacidad es para 24 personas necesitando
un solo animador para tal caso, los participantes que realicen el taller podran

reclamar una bebida que compense el nivel de hidratacion.
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Taller de pintura

Taler de Pinfura

La funcidén creativa se ve disminuida durante el envejecimiento en gran parte a
la i nactividad r esultante de u na escasa interaccion en los roles sociales, en
este se ntido, la pi ntura co mo forma d e ex presion busca se runat erapia
ocupacional encaminada a disminuir los deterioros cognitivos, al mismo tiempo
que gj ercita | a motricidad y co ordinacién de | os par ticipantes .Siendo u na
actividad delt ipo a ctivo-pasiva, su pl anteamiento g uardal as mismas
caracteristicas estructurales de disefio que el resto de talleres, en donde la
responsabilidad di recta r ecae so bre el animador y /o pas ante, pose € una
duracion a proximada de 2 hor as y resulta de facil programacion durante | a
semana, adicional a ello se proveera del material necesario para llevar a cabo
dicha labor. El area destinada p ara esta actividad se concentra en un taller
ubicado en | a planta baja, con una capacidad para 15 personas ytienela
alternativa de ser realizada al aire libre segun sean las circunstancias y deseos

de los participantes.
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Taller de Baile

T

El bai le c omo t erapia co rporal r eporta muchos beneficios que h an si do
documentados y comprobados a través del tiempo, asi se puede observar una
ayuda sustancial a nivel cardiovascular, al mismo tiempo que corrige las malas
posturas, potencia la co ordinacién, r educe e | estrés, mejora | as relaciones
personales y la autoestima, por tanto su practica resulta ideal paralograrla

consecucion de los objetivos propuestos en el planteamiento técnico.

El animador se convierte en un guia de la actividad, debiendo incentivar la
interaccion d e | os participantes a fin de cr ear un a mbiente pr opicio par a el
desarrollo de relaciones sociales, en este sentido se plantea la ensefanza de
ritmos con g ran aco gida par a di cho se gmento, t ales como elt ango, el

merengue Yy la salsa, su desarrollo se llevara a cabo en la sala de uso multiple
con unaduracion d e una horay treinta minutos, s u c apacidad es para20

personas.
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Taller de manualidades

>%
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Como actividad del tipo activo pasiva, las manualidades son también terapia
ocupacional que busca tratar y prevenir los deterioros que se presentan con la
edad, su realizacion busca ser el taller de inicio para aquellos casos donde la
movilidad co mienza a se ntirse | imitaday las necesidades de ej ercitar | a
motricidad y co ordinacion s e v uelven a premiantes, e n est e se ntido su

desarrollo s e hace a través de cl ases e n do nde el ani mador motivaa | a
realizacion de bordados o manualidades con materiales que se les proporciona
siguiendo un m odelo base , el éx itode| al abor pr oporciona bene ficios
colaterales que residen en el incremento de la autoestima y motivacion hacia la
auto-superacion. Su duracion es de 2 horas aproximadamente y su locacion es
compartida con el taller de pi ntura, por tanto poseen la misma capacidad (15

personas). Su programacion es flexible durante la semana.

Taller de jardineria

Jardineiiz

La jardineria reporta diferentes beneficios asociados a su practica, su inclusion

dentro d el ce ntro obedece principalmente ala oportunidad q ue tienen | os
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participantes de tomar dicha actividad como una alternativa al ejercicio fisico,
ésta s e d esarrollara esencialmente en el area del jardin, contando paratal
efecto con un espacio especialmente disenado para el cuidado de las plantas.
Su realizacién tiene la capacidad de generar un sentido de pertenencia hacia el
establecimiento, puesto que incentiva a repetir la visita para el cuidado de | os
huertos que han sido puestos bajo la responsabilidad de los visitantes.

La capacidad maxima de i ntegrantes para dicho taller se encuentra vinculada
directamente al espacio destinado para esta actividad dentro del jardin, asi se
puede determinar que con un area aproximada de 1 m por cada participante, el
numero d e per sonas per mitido p aral as labores dej ardineriaes de 15
personas. Siguiendo la misma linea de disefo que el resto de talleres, este se
encuentra bajo | a s upervisiéon del animador de t urno, c on una d uracién
programada de dos horas, en el que ademas se proveera de lo implementos
necesarios para llevar a cabo las labores programadas

Fiesta mensual

La denominada fiesta mensual busca convertirse en un espacio en el cual los
huéspedes y/o visitantes puedan encontrar un ambiente diferente y entretenido,
en donde ademas de estimularse activamente la interaccion social, se genere
una motivaciéon hacia la auto-realizacion, para tal cometido se planifica utilizar
la sala de uso multiple o la sala de juegos, dependiendo principalmente de la

cantidad de personas inscritas para dicha actividad. La misma sera guiada por
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los animadores y su programacion se llevara a ca bo durante las horas de la

tarde con una duracion de tres horas.

Si bien el desarrollo del taller se plantea mensualmente, el trabajo comienza
generando expectativas suficientes a favor de incrementar la participacion del
mismo, est 0 at ravés anuncios, folletos e i ntenciones del marketing v iral
propiciado por el personal interno y los esfuerzos de publicidad llevados a cabo

en la pagina Web.

Actividades Productivas de Apoyo Dentro de Recreaciéon
Administracion departamental

El planteamiento de una trabajadora s ocial con conocimientos en psicologia
dentro de la organizacion, se ve justificado en las exigencias expuestas dentro
de la normativa vigente para esta clase de establecimientos, asi su funcion es
la de planificar y coordinar los esfuerzos operacionales hacia la resolucién de
problemas en | as r elaciones humanas, i ncrementar el bienestar del p ublico

objetivo y el cambio social hacia practicas mas saludables y correctas.

41.10.5 SERVICIOS DE CONTROL MEDICO

Considerada como una actividad de r esponsabilidad productiva, los servicios
de control médico se consideran un pilar estratégico en | a composicion de | a
oferta general dentro del hog ar residencia, principalmente por |a importancia
que el mercado meta encuentra en la medicina curativa para el mejoramiento
del estilo de vida, asi se destinaun areade 33,07 m? en la planta baja, en
donde se llevaran a cabo acciones de monitoreo regular para las huéspedes y
visitantes. El personal asociado a este departamento corresponde a un médico
fisioterapista, y dos enfermeras/os cuya f uncion es lade mantenerbaj o
vigilancia a los adultos mayores todo el tiempo que se encuentren dentro de las

instalaciones.
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Determinar | a cu antia de r ecursos involucrados paral a r ealizacion de | as
actividades que pr opone di cho de partamento, hace necesario que se

establezca el tipo y cantidad de servicios médicos a realizar, por tanto se toman
los indicadores generados por la Asociacion Nacional de Ataque Cerebral de
los Estados Unidos (NSA) par a di agnosticar enfermedades isquémicas del
corazdn, como un a g uia capazr esumir enun a se rie de ev aluaciones la
condicon médica d e l os clientes. L a el eccidén d e dicha enfermedad entre | a
amplia gama de afecciones que poseen las personas de edad, obedece a que
se ha detectato como la primera causa de muerte en los adultos mayores del

Ecuador, en este sentido se presentan los princplaes indicadoes de evaluacion:

e Hipertencién arterial.

e Fibrilaciones cardiacas (trastorno del ritmo cardiaco).
¢ Niveles de colesterol.

¢ Niveles de azucar (diabletes).

e Problemas ciculatorios.

e Calidad alimenticia.

e Tabaquismo.

La n ormativa q ue r ige el accionard e est et ipo de actividad, genera un a
diferenciacion basica que gira ent orno ala capacidad de las personas para
valerse por si mismas, asi uno de los puntos criticos del presente proyecto,
corresponde a la forma en la que se llevara a cabo la seleccion de individuos
que pueden acceder a los servicios ofertados en el centro recreacional, esto

debido a que la normativa no menciona un método especifico de seleccion, en
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tal virtud se propone utilizar escalas de medicion tanto fisicas como mentales

para normar el ingreso de los potenciales clientes.

El indice de Barthel como una herramienta internacionalmente aceptada en el
mundo de la Gerontologia, es capaz de determinar el nivel de dependencia de
los adultos mayores a través de una esca la que mide el cumplimiento de las
AVD en donde el minimo necesario corresponde a 40 puntos, es decir, un nivel
de dependencia moderado. EL empleo del Examen Minimo del Estado Mental
(EMEM) se utilizara para determinar el nivel de co gnicién de | os potenciales
clientes, ent al caso el puntaje minimo a obtener es de 28 p untos para |l os
individuos de 65 afios 0 mas

La realizacion de | os examenes antes descritos son exclusiva responsabilidad
del médico fisioterapista como paso previo al ingreso de los adultos mayores.
Al no t ener un co sto significativo par a | a or ganizacién, las evaluaciones de
ingreso no se cobraran a los postulantes, cada huésped y/o visitante poseera
ademas un hi storial cl inico encaminado ar evelar, ent re ot ras cosas, | a
evolucion del cliente durante su estadia e n el ce ntro, permitiendo con el lo
prevenir con un alto grado de efectividad posibles afecciones que se presentan
con el paso del tiempo.

La asistencia geriatrica es la rama médica especifica encargada de conseguir
desde la prevencion y la asistencia, |a mejor calidad posible de vida parala
poblacion anci ana, p ort anto r esulta nec esario di vidir la act ividad en| as

siguientes tres etapas:
Cuidado preventivo:

¢ Prevencion primaria: Control y modificacion de | os factores de riesgo
sanitarios y sociales.
e Prevencion secu ndaria: |Intentarev itarl aev olucion haci al a

incapacidad de las enfermedades potencialmente incapacitantes.
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e Prevencion t erciaria: Su objetivo es quel aincapacidad no origine
dependencia o al menos que | a minimice y per mita g rados de auto-

eficiencia en las actividades de la vida diaria.
Cuidado integral:

En esta etapa se consideran todos los factores que inciden en la evolucion de

la enfermedad, pudiendo ser de caracter fisico, psiquico o social.
Cuidado progresivo:

Se refiere al progreso desde la dependencia hasta la independencia, pasando
por las siguientes fases:

e Fase aguda: Durante el periodo algido de |a enfermedad, su prioridad
es salvar la vida. Se inician los cuidados rehabilitadores

e Fasei ntermedia o r ehabilitadora: | niciarel ca minohac ial a
recuperacion posible

¢ Fase de auto-cuidado: El paciente debe demostrar su capacidad para

ser autosuficiente.
AREAS DE RESPONSABILIDAD NO PRODUCTIVA
GUARDIA DE SEGURIDAD

El personal responsable de | a se guridad del establecimiento no se encuentra
dentro de la ndbmina de planta, en tal virtud sus servicios se contratan de forma
externa para el turno de la noche los siete dias de |la semana, la alimentacién

del mismo corre por cuenta del centro.
ADMINISTRACION GENERAL

La administracion d el est ablecimientoe s lar esponsable dedi ctarl a
planificacion institucional bajo la cual se desarrollaran todas y cada una de las
actividades, es ademas tarea de ésta area, el e nfoque de | os esfuerzos de

venta a fin de co nseguir mejores ingresos operacionales, el mercadeo como
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herramienta de gestion es imprescindible para la consecucion de los objetivos

propuestos en el presente proyecto.
TRANSPORTE

El transporte se identifica dentro de la investigacion de mercado realizada en el
capitulo anterior, como una facilidad que determina la decisién de compra, por
tal m otivo es esencial el des arrollar di cho se rvicio desd e u na mirada
estratégica. Su inversion parte de una furgoneta con adaptaciones especificas
para las personas de edad, entre las que se puede mencionar espacios para
sillas de ruedas, rampa de acceso y equipamiento médico de estabilizacion. Se
contempla | a co ntratacion de un ch ofer de pl anta que deb era r ealizar | os
recorridos para trasportar a | os clientes de su casa al centroy viceversa, su
campo de accion se det erminara unav ez analizadalab ase ded atosd e
clientes. Se considera un s ector de responsabilidad mixta, p or cuanto el no
cobro del servicios se justifica en las estrategias de penetracién en el mercado,
planeandose de acuerdo a las necesidades del centro en el futuro, convertirse

en un area de responsabilidad productiva.

Al ser un negocio enfocado a cubrir las necesidades de las personas de edad,
existe | a posi bilidad de importar un v ehiculo co n | as caracteristicas antes
descritas y libre de i mpuestos, par a ello resulta necesario realizar la peticion
formal al MIES, que asu vez pone en efectoel Art. 19delaleysobre
discapacidades, que habla de la exoneracion total de los impuestos referidos a

la importacion de vehiculos destinados para la poblacion mayor.

Una f uncion adi cional asi gnada al se rvicio de t ransporte es la | ogistica de

compras de algunos productos.

4.1.10.6 SISTEMA DE VENTA

El sistema de ventas o Canal de distribucion se entiende como el conjunto de
areas econdmicas totalmente ac tivas, at ravés del as cuales el f abricante
coloca sus productos o servicios en manos del consumidor final, lo esencial de

este concepto radica en |a transferencia d el der echo o propiedad so bre | os
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productos y nunca sobre su traslado fisico, de esta manera se debe entender
que no ex iste ca nal mientras la titularidad del bi en no haya ca mbiado d e
manos. S iendo el pr oyecto esencialmente un ca so de se rvicios, es muy
importante aclarar que existen necesidades especiales en su distribucion.

Se pl antea entonces un ca nal d e di stribucién directo ¢ uya a plicacion al
demandante se realiza desde recepcion, teniendo en cuenta que las personas
acuden a dicho sitio, con algun tipo d e conocimiento previo r especto a las

funciones y beneficios del hogar residencia.

En esta misma linea, se planea el casode las personas que no reciben el
servicio hast a q ue ellos mismos desean ut ilizarlo, si endo este el ca so
especifico de | as ventas realizadas dentro de | a i sla ubi cadas en ce ntros
comerciales, por serlugares con al ta a fluencia de per sonas mayores auto-

validas de nivel socioeconémico alto y medio alto.

Sabiendo d e ant emano q ue | a est ructura de | a ca sa hog ar par a ad ultos
mayores obedece a u n ciclo corto d e distribucion, se propone el empleo de
agentes o intermediaros como canales indirectos para mejorar la consecucion
de las ventas. En el Ecuador la poblaciéon mayor es la principal consumidora de
los servicios de salud, de est e modo, y en base a u na decision de a lianza
estratégica, se pl anteal a posi bilidadd ev erenl os médicos geriatras,
traumatdlogos y fisioterapistas la potenciales agentes intermediarios, que luego
de ser elegidos en funcion de la conveniencia de | a ce ntro, comisionaran de

acuerdo a las ventas efectuados por ellos

Si bien es cierto que la p articipacion de las personas mayores en los medios
de comercializacion web aun es baja en el Ecuador, su creacién en el presente
trabajo debe justificarse en | a velocidad a la cual se desarrolla |a transicion
demografica, del mismo modo, debe traerse a consideracion que muchas de
las decisiones de co mpra s e e ncuentran a cargo de | os familiares que si

emplean habitualmente dichos medios
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41.10.7 RETROALIMENTACION

El pr oceso d e pr estacion d e se rvicios encuentra en | a r etroalimentacion | a
mejor manera de mejorar el valor percibido por el cliente, de esta manera se
implementa dentro del proyecto, algunos de los medios tradicionales capaces
de dar a conocer las inquietudes del publico meta, siendo estos los buzones de

sugerencias, libros de recomendaciones y entrevistas de satisfaccion.

41.10.8 ESTRUCTURA DE COSTOS

De acu erdo a | oscr iterios establecidos en el a nalisis técnicop aral a
generacion de costos, se procede a continuacion a es pecificar el sistema de
costeoa emplearse en lar ealizacion d el pr oyecto. L a ev oluciond el a
metodologia contable hacia sistemas con mayor efectividad dentro del se ctor
servicios, ha da do paso a i mportantes cambios y ada ptaciones en aq uellas
empresas que no persiguen procesos productivos tradicionales, obligandolas
a mejorar su s estructuras de co stos. En base ala similitud que guarda el
planteamiento de g estidon hotelera con las funciones esperadas para el hogar
residencia, se realiza la seleccion del método de costeo por absorcién, como el

de mayor aplicabilidad y efectividad para los propdsitos del proyecto.

De esta forma el método propone la causacion de t odos y cada uno de | os
costos incurridos para la realizacion de un producto o servicios a centros de
costos denominados departamentos, mientras que aquellos originados en las
areas de responsabilidad no pr oductiva, se distribuyen segunse a su
naturaleza, bajo distintos criterios de asignacién. En el capitulo eco némico
financiero se complementa |la informacion referente a | a estructura de co stos
que deb erap oseerel hog arr esidencia parac umplirl os objetivos
empresariales, de tallandose asi , su cu antificacion, di stribuciony relacion

departamental.
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4.1.10.9 PRECIO

41.10.10 Estrategia de precios

Si bien es cierto la competencia representa un referente de vital importancia en
la co nstruccion d e | os precios, el proyecto encu entra necesario e fectuar su
concepcion desde la perspectiva de los costos, fundamentandose dicha medida
en el nivel de control que deben poseer las empresas de servicios sobre sus
costos, a la vez que resulta una ventaja el aprovechamiento del conocimiento
de mercado que existe en la gestion hotelera dentro del pais, de esta forma se
establece que el método de costeo elegido es el denominado “ Cost-based-

pricing”.

El alto nivel de se nsibilidad que posee el mercado meta respecto al precio de
los productos vy se rvicios en g eneral, hac e g ue se deba prestar especial
atencion al precio referencial que propone el mercado, por cuanto la cantidad y
calidad de se rvicios ofertados debe g uardarunar elacién pr oporcional

competitiva.

En base a ello, se establece el principio de estrategia de penetracion, para lo
cual se pretende ofertar servicios existentes en el mercado con un incremento
en el v alor per cibido por el cliente, si endo par a est e ca so fundamental | a
eficiencia en la estructura de costos. De forma complementaria se plantea la
congelacion de los precios hasta el segundo afio de operacion, buscando asi
influir en la decisién de compra y recompra, por parte de | os adultos mayores

de la ciudad de Quito.
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Tlustracién: 2.18 MENU DE SERVICIOS

menu de servicios

@ X >8 %3 £ &%
Algjamiento Comedor Manualidade: Servicio Medie : aller de Juege:
$15 $3,50 $3 $4,35 $2 $2
1 b= @ e o =
Tetapie o 7 Fiesta Taler de Pintur: Lavandesia Transporte
_J 8 - J \ J ) J
$2 $2 $15 $3 $2,15 Gratis!

Fuente: Autor

Las ventajas que se derivan de | a utilizacién del m enu de se rvicios como
herramienta de v entas, se hac env isibles alm omentod e influirenl| a
percepcion del precio que sufren los clientes, cuando buscan establecer una
comparaciéon con la competencia, en dicho caso es posible ampliar el rango de
precios, permitiendo asiq ue el cl iente, de ac uerdo a su s p osibilidades,
encuentre diferentes rangos de precios, la ilustracion # 18 muestra la oferta de
servicios unitarios diarios, mientas que la tabla # 18, muestra la lista completa
de los precios para cada producto o servicio, asi como también sus respectivas

sugerencias.
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Tabla: 2.18 Cuadro de Precios y Sugerencias

HAB. OCASIONAL HAB. MES o SERV. MEDICO Por prenda
Por MENU |Por ACTIVIDAD| _, . L. o
= = Basico diario |Itegral Mensual| LAVANDERIA
Simple Doble Simple Doble Total

PRECIO unitario S 15,26 | S 12,02 S 400,00 S 350,001 S 350]|S 2,86 | S 435§ 163,04 | S 2,15
Cantidad 1 90 30 12
SUGERENCIA 1 S 350,00 | $ 315,00 | S 8587 | $ 52,24 S 803,11
Cantidad 1 3 5 1
SUGERENCIA 2 S 15,26 S 10,50 | $ 14,31 | S 4,35 S 44,42
Cantidad 1 90 130 1 10
SUGERENCIA 3 S 350,00 | $ 315,00 | S 372,12 S 163,04 $ 1.200,16

Fuente: Autor

Con la utilizaciéon de éste método, el cliente encuentra una variada gama de posibilidades para armar el servicio que mas se
ajuste a su presupuesto, mientras que al mismo tiempo se convierte en una forma diferente de realizar el proceso de compra.
Es importante mencionar que si bien existen actividades con mayor peso e importancia para la rentabilidad del negocio, todas
y cada una de | as alternativas expuestas genera un margen de rentabilidad, haciendo que la ocupacién sobre las diferentes
actividades mejore c on el ingreso d e u na misma per sona. Los es fuerzos de v entas se des arrollaran at ravés del as

sugerencias planteadas.
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4.1.10.11 PLAZA

411012 Valor historico del inmueble

La Casa situada en el lado sur de la calle Rocafuerte, interseccion con la calle
Venezuela y que al oriente enmarca la Plaza de Santo Domingo, su Convento,
Iglesia y el no me nos famoso Arco de la Reina, fue desde el siglo XVI uno de
los solares q ue dioinicio al desarrollo de |a ciudad, de bido en p arte a su

localizacion est ratégica, asi la entrada desde el surporlos flancos dela
quebrada Jerusalén y luego la calle La Ronda fueron uno de |os principales

accesos para el desarrollo del comercio en aquel entonces. %’

El D r. A ntonio R obalino C uadrado c ompral aca saad on Adabel G arcia
Jaramillo el 24 de m arzo de 1888, en 20 0 00 pesos, en este sentido es digno
de mencionar, que el inmueble antes mencionado ha si do habitado p or una

misma familia por cerca de 112 afios.

El Dr. Robalino Cuadrado fue un des tacado abogado de la Corte Suprema y
formd parte del G obiernodel Dr. Luis Cordero, casado conla Sra. Jo sefa
Davila D onoso, formaron un a familia i ntegrada por d os hijos, L uis y M aria
Robalino D avila de T eran, | os mismos que q uedan co mo her ederos dela
propiedad teniendo posesion efectiva el 26 de agosto de 1914, entre ellos
deciden hacer una remodelacién para crear dos departamentos, uno para cada
familia, luego de algunos afos la Sra. Robalin Davila Bolle decide comprar los

derechos y acciones constituyéndose en la unica propietaria de la casa.

La am plia trayectoria profesional de | a Dra. R obalino D avila Bolle la llevo a
desempenar distintos cargos, entre los que se destaca su representacion en el
Congreso Nacional como la primera mujer senadora del pais, su posterior logro
fue la fundacion del Instituto Ecuatoriano de Desarrollo Social (INEDES) en el
afio de 1964, | legado i nclusive a ocu par | a pr esidencia de | a mencionada

institucion.

% Sintesis del proyecto de restauracion y adaptacion a casa de la tercera edad del inmueble
hubicado en la calle Venezuela No. 334-378 y Rocafuerte.
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Con el objetivo de convertir el inmueble en un hogar de |a tercera edad se da
origen al convenio tripartito de participacion suscrito el 12 d e marzo de 1999,
entre el Municipio de Quito, a través del Fondo de salvamento del patrimonio
cultural (FONSAL), la Sra. Robalino Bolle, y el INEDES, donde la propietaria se
compromete ad onarl aca saal | NEDES par a q ue |l uego el F ONSAL de
comienzo a | a restauracion y adaptacion de la casa para funcionar como un

hogar para la tercera edad.
Localizaciéon

v Pichincha, Q uito, C alle V enezuela N 0. 33 4-378 y R ocafuerte ( Centro

Histoérico)

Foto: 1 Ubicacion Satelital de Inmueble

Fuente: Google Maps

La gran cantidad de comercios instalados en el centro de la ciudad de Quito,

obedece en principio a la estructura urbanistica adoptada en el siglo pasado,
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hoy en dia el atractivo turistico que representala zona, la hace un polode
desarrollo para muchos emprendimientos, |a distancia existente entre la casa
hogar planteada en el proyectoy el Aeropuerto Mariscal Sucre es de 8 Km

lineales.

Elt amafio de un proyecto se e ncuentrar epresentado por s u ca pacidad
instalada y viene ex presada e n uni dades de pr oduccién p or afo, en es te
sentido es crucial determinar su tamafo 6ptimo con miras a asegurar la mas
alta r entabilidad so bre | os recursos i nvertidos. Con b aseenel estudiode
mercado realizado, es posible determinar la cantidad de productos y servicios a
ofertar, siendo importante considerar en dicho calculo la demanda presente y

futura, a fin de asegurar la continuidad del negocio.

Latabla# 19 muestra la ca pacidad de disefio que posee cada uno delos
servicios plateados al mismo tiempo que p ermite visualizar | a ca pacidad del

sistema.

Tabla: 2.19 Capacidad de Disefio por
Actividad

Capacidad de diseio por actividad

Alimentos y Bebidas 30
Habitaciones 11
Terapia fisica 24
Taller de juegos 24
Taller de manualidades 15
Taller de pintura 15
Taller de baile 20
Fiesta mensual 40
Taller de jardieria 15
Servicios médicos 30

Fuente: Autor
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411013 Infraestructura

El reglamento que norma el funcionamiento de los centros gerontoldgicos en el
pais, habl aace rcadel os requerimientos minimos que deb e pose erl a
infraestructura destinada a | a atencion de p ersonas mayores auto-validas, asi

se establece:

e Una administracion y recepcion claramente i dentificadas, c on espacio
suficiente para facilitar la movilidad de las personas de edad

e Estancia y tratamientos, en las cuales se ubicara zonas para fisioterapia
y rehabilitacion, medicina, psicologia, trabajo social, enfermeria, terapia
ocupacional y recreativa, y otros de esta indole

e Servicios que co mprende | as areas de: comedor de usuarios, cocina,
bodega, lavanderia

e Area cultural polivalente

e Area de reposo

e Area de servicios generales

La co ncepcion de asistencia s ocial par a per sonas mayores enca sas
asistenciales y hogares de retiro en el Ecuador, ha sido una practica carente de
regularizaciéon d urante muchos afios, e n co nsecuencia muchos de es tos
establecimientos operan si n t ener pr esente principios técnicos asociados al
cuidado de las personas de edad. El actual reglamento y normativa propuestos
por el MIES se convierten en un adelanto significativo para mejorar la calidad
de la atencién y cuidado de la poblacion mayor, sin embargo, no se mencionan
algunas especificaciones puntuales referentes al a co nstruccion del as

edificaciones.

Elpai s Ibérico a travées desu pl ataformar epresentativa est atal de
discapacitados fisicos, i mpulsa i niciativas tendientes a mejorar | a calidad de
vida de aq uellas personas que ex perimentan trastornos fisicos de movilidad.

Uno de su s recientes aportes es el trabajo r ealizado co njuntamente con el
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IMSERSO® para m ejorar | a acce sibilidad en | os establecimientos t uristicos
espafnoles.

Evaluar la viabilidad de un hogar residencia destinado a la poblacién mayor,
hace necesario i ncluir dent ro de est e co ncepto| a determinaciond el os
parametros bajo | os cuales se h ace ac eptable t écnicamente el h ospedaje y
cuidado de dichas personas, de este modo se toman los avances en materia de
accesibilidad turisticaen E spafa, par ag enerarunev aluaciond el a

infraestructura que posee el hogar residencia.

Como resultado de ello se logré determinar que los parametros de construccién
actualmente cumplen en un 7 8% las especificaciones técnicas basicas para
albergar adultos mayores. El anexo # 5 detalla la lista criterios bajos los cuales
se empled la evaluacion de accesibilidad, mientras que el anexo # 7 muestra

en un bosquejo tridimensional de las principales areas del hogar residencia.

4.1.10.14 PROMOCION

A efectos de mejorar los ingresos promedio por la venta de los servicios dentro
centro r ecreacional, e s necesario ubicar ala pr omocién como un acto de
informacion, persuasion y comunicacion, en la que la publicidad juega un papel

preponderante.

4.1.10.15 Publicidad

Los resultados obtenidos del est udio d e m ercado pr oporcionan valiosa
informacion en cuanto al medio y forma en la cual se trasladara el mensaje. La
publicidad se convierte entonces en una herramienta necesaria para lograr la

consecucion de objetivos planteados en la gestion del proyecto.

Siendo co nscientes del baj o nivel de co nocimiento q ue pos een | os adultos

mayores respectoa | a modalidad d e hogarr esidencia,| os esfuerzos

%8 El IMSERSO (Instituto de mayores y servicios sociales) es la entidad gestora de la seguridad
social para la gestion de los servicios sociales complementarios de las prestaciones del
Sistema de Seguridad Social espafiol
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publicitarios se enc amina hacia |l ai nformacion d e | as caracteristicas que
diferencian a este tipo de establecimiento de los conocidos acilos de ancianos,
del mismo modo se trabaja en r eforzar el posicionamiento, destacando para
ello las ventajas competitivas del hogar residencia, asi la ubicacion en el centro
de Quito se planea convertir en un at ributo ligado a | os atractivos turisticos,
disminuyendo | as connotaciones negativas que se tiene del adi stanciay

ubicacion del inmueble

Los gastos en publicidad que se incurriran en el proyecto seran principalmente
para dar a co nocer las diferentes unidades de negocio,at ravés del os

siguientes medios:

Volante: los folletos se repartiran en lugares donde la afluencia de p ersonas
mayores se considere importante, asi algunos de estos lugares son los centros

comerciales, hospitales, clubes y restaurantes.

El em pleo de |a p ublicidad en periddicos y revistas se propone de f orma
complementaria a | os es fuerzos de v enta, por tal razén su utilizaciéon se
encamina en la bus queda d e espacios de pr ensa, g ue se encuentren
interesados en mostrar nuevos negocios y alternativas para los habitantes de

Quito desde una perspectiva netamente informativa

El anuncio publicitario es otro medio que tiene por objeto motivar al cliente
potencial a comprar el producto o servicio de |a empresa, en tal virtud debe
estar compuesto por un slogan motivador, que ademas transmita un mensaje
claro de las caracteristicas del producto, sin descuidar sobre todas las cosas
el nivel de atencion que debe generar en |los receptores. La isla de ventas si
bien se considera un canal de distribucion puede convertirse también en un

medio publicitario a través de la composicién de un stand atractivo.
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41.10.16 Slogan

“Un lugar para incluir mas vida a tus afos”

411017 PERSONAL

Siendo una actividad dedicada esencialmente a | a prestacion de servicios, el
personal se convierte en un componente de alto valor en la satisfaccion de las
necesidades del oscl ientes, e nest e s entido| a nor mativa q uer ige el

comportamiento de actividad g erontologica, en su apar tado r eferente al as
personas auto-validas, manifiesta la exigencia de poseer los siguientes puestos

de trabajo:

e Trabajador/a Social

e Terapista Ocupacional

e Psicologo/a

e Meédico/a

e Enfermero/a

e Cuidador/a del adulto/mayor

e Auxiliar de servicios generales

e Fisioterapista

Si bien es cierto el m arco n ormativo se establece baj o principios técnicos
normalmente aceptados para el cuidado de personas adultas, es también una
verdad que su aplicabilidad financiera se dificulta de sobre manera dentro del
contexto nacional. Los montos de inversion que registran los emprendimientos
con y sin lucro para este tipo de actividad son relativamente bajos, por cuanto
su precio final no es capaz de soportar los nuevos requerimientos expuestos en
la normativa. A ello se |le debe su mar un e scaso control al cumplimiento del
reglamento, lo que ha provocado consecuentemente que los emprendimientos
que se encuentran actualmente operando, o hagan sin restricciones, mientras

que el numero de participantes en el mercado se limite.
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41.10.18 Organigrama

El nUmero de per sonas en planta es de 13 empleados distribuidos en cuatro
departamentos operativos y tres administrativos. Con el objetivo de maximizar
el rendimiento de los puestos de trabajo, se plantea la utilizacion de los cargos
polivalentes como una alternativa temporal, al mismo tiempo que se propone
ajustar las bajas en la capacidad operativa con la colaboracién de pasantes y

voluntarios.

Grifico: 2.8 ORGANIGRAMA DEPARTAMENTAL DEL HOGAR RESIDENCIA

Alimentos y Recreacion (2) Habitaciones (3) Servicios
Bebidas (2) Médicos (3)

Fuente: Autor
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rafico: 2.9 ORGANIGRAMA FUNCIONAL DEL HOGAR RESIDENCIA
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4.1.10.19 Funciones del personal

Administrador General (mercadeo)

Profesional co n est udios superiores en administracion de empresas y

comprometido con el fin comun de la atencién gerontoldgica.

e Liderar el trabajo del equipo multiprofesional. C oordinar | as r euniones
periddicas donde se estudian regularmente las actividades del centro en
beneficio de | os usuarios, y monitorear el cumplimiento de los objetivos
planteados

e Hacerse responsable del correcto funcionamiento del centro a través de
los procedimientos de evaluacion y cumplimiento de indicadores

e Elaborar y desarrollar el programa de accién

e Realizar las labores de planeacién. Programacion y control del centro,
asico mot ambiénde encaminar| af uerzadev entas hacia el
mejoramiento de la ocupacién dentro del hogar residencia.

e Fomentar el vinculo con las instituciones afines
Contador / Financiero

e Es el principal responsable de llevar la contabilidad del establecimiento,
debiendo para ello, llevar un control de la facturacion que se lleva a cabo
durante las jornadas laborales

e Planifica el pago de | as obligaciones que posee el centro recreacional
con los proveedores, asi como también del sus deberes fiscales

e Desarrolla el controly la panificacion financiera del e mprendimiento,
debiendo par a el lo ¢ umplir co n | os objetivos planteados a ni vel de
rentabilidad

e Trabaja en coordinacion con el resto del personal para la creacion de
estrategias que ayuden a mejorar las recaudaciones

e Establece | os pr esupuestos d e ventas a cumplir mensualmente p ara
cada departamento operativo
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Controla la distribucion de co stos y gastos a fin de no o btener posibles
incrementos innecesarios e los mismos
Debe r ealizar | as auditorias a ca da departamento par av elar porla

efectividad de la gestion en cada uno de ellos.

Chofer

Es responsabilidad d el co nductor i nspeccionar, | impiar y adecu ar al
vehiculo con los implementos necesarios para el transporte de personas
mayores

Siendo el principal responsable d el vehiculo, es su deber velar por el
mantenimiento y bue n cuidado del activo durante |a op eracionde las
actividades programadas a su cargo

Deber pose ert odal a docu mentacion n ecesaria par a e fectuar el

transporte de pasajeros.

Llevarun co ntrol so brel a hoj a der uta que se est ablece para el

transporte de los adultos mayores a sus domicilios

Cumplir con la planificacién efectuada para el movimiento del vehiculo,
con el objetivo de realizar las compras necesarias para la consecucion

del servicio.

Cocinero (Nutricionista)

Planificar y controlar todas y cada una de las actividades que se llevan a
cabo dentro del a c ocina, si endo el m aximo r esponsable d e est e
departamento para el cumplimiento de las actividades operacionales
Elabora la programacion de los menus en la cocina, debiendo para ello
mantener un control de las existencias en inventarios, asi como también
de los periodos de entrega para cada uno de los insumos

Estudia y elabora las recetas con el contenido nutricional mas apropiado
para las personasdeeda d,al mismot iempoq uev ela porel
cumplimiento del pr esupuesto asi gnado p ara |l a el aboraciond e | os

menus
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Es el responsable de la administracion de los stocks, debiendo mantener
un control perioddico de las existencias en la alacena.
Supervisa la correcta manipulacion de | os alimentos, evitando posibles

polos de contaminacion en el ciclo de produccion

Ayudante de cocina

Apoya al jefe de cocina en la administracion de existencias y control de
insumos en la cocina

Realiza el corte y preparaciéon de comestibles varios, teniendo presente
para tal efecto, la planificacion entregada por el cocinero

Debe r ealizar | a r ecepcion de | a mercaderia, t eniendo pr esente | os
requerimientos establecidos por el cocinero para dichos productos
Realiza la limpieza del area de la cocina, asi como también de botar los
desperdicios diariamente

Es el encargado de | avar la vajilla, asi co mo también de su co rrecto
mantenimiento y almacenaje

Debe realizar el despacho de los pedidos efectuados para room service,

asi como también de aquellos surgidos fuera de los horarios de comidas

Recepcionista (Cajero)

Realiza el registro de los huéspedes, debiendo conocer la disponibilidad
de habitaciones y horario de las actividades programadas durante toda
la semana

Es el enca rgado de co ntrolar el acce so al as habitaciones del os
familiares, asi como también del ingreso de | os adultos mayores a | as
diferentes actividades dentro del centro

Debe poder facilitar |a ayuda necesaria para los huéspedes Yy visitante
que se encuentren en el centro, con el fin de facilitar el cumplimiento del
servicio y por ende el mejoramiento de su experiencia

Coordina el trabajo con el personal dentro del hogar residencia tanto en
la bienvenida de los clientes como en su salida del est ablecimiento,
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debe ade mas, v elar porlos pedidos y requerimientos efectuados por
cada persona, segun sea el caso

e Es el responsable de la cobranza de todos los servicios ofertados dentro
de la institucion

e Es el primer agente de ventas, por cuanto recae sobre este puesto, el
trabajo de informar de las diferentes actividades que se Ilevan a ca bo
tanto dentro del establecimiento como fuera de el.

Trabajador/a Social (Psicélogo)

e Planeary organizar el trabajo social del centro mediante una adecuada
programacion de objetivos y racionalizacion del trabajo, realizar aquellos
estudios encaminados a i nvestigar asp ectos sociales relativos al os
usuarios, siendo estos:

e Elaborar el estudio socioeconémico de ingreso.

e Seguimiento delca soen r elacionco nel nucl eo familiar par a
proporcionar reintegracion social

e Apoyar la referencia a unidades de atencion médica

e Apoyar tramites legales administrativos

e Apoyar actividades recreativas y culturales

e Programar| os esfuerzos enm ateria der esponsabilidad social
empresarial con sectores de atencién social deficiente

e Fomentar laintegracion y participacion de los usuarios en la vida del
centro y su entorno

e Coordinar los grupos de trabajo co njuntamente con | os a nimadores y
enfermeras para la realizacion de las actividades

e Colaborar e nla evaluacion precia al i ngreso del nuevo usuarioy su
familia

e Valorar posi bles problemas psicologicos, est rés yca pacidades

cognitivas
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Animador (Auxiliar de servicios)

e Controlar el riesgo de deterioro de las capacidades relacionales a través
de las actividades programadas.

e Guiar el desarrollo de todas y cadaunade las actividades, buscando
establecer r elaciones de i nteraccion en tre | os participantes,a find e
conseguir mejorar la experiencia percibida por los usuarios.

e Realizar actividades auxiliares de psicomotricidad |enguaje, dinamica y
rehabilitacion personal y social de los usuarios

e Elaborary dar seguimiento al programa de actividades recreativas y de
relacion de cada usuario.

e Serr esponsable d e lar ealizacion de ca dauna del as actividades
programadas en el dia, asi como del equipamiento que se emplea para
cada una de ellas

e Ser asistentes de servicios en las diferentes actividades que se deben

desarrollar para otorgar un servicio integral a los adultos mayores.
Mucama (Lavandera/o)

e Se deber del personal asignado a est e cargo, limpiar, asear y ordenar
las habitaciones, asi co mo t ambién, adecuar | as habitaciones con el
equipamiento planificado para cada huésped

e Inspeccionar el estado de la las habitaciones, v erificando su confort y
buen funcionamiento

e Ordenar las habitaciones ocupadas, al mismo tiempo que se realiza el
control d e | os activos en funcionamiento. Velar por se guridad de | os
adultos mayores, su privacidad y satisfaccion.

e Es ademas el responsable de la lavanderia, por cuanto debe planificar el
lavado de blancos y suaves, en esta misma linea, debe realizar realzar
el lavado de las prendas solicitadas por los clientes

e Controla el cuarto de blancos y suaves, supervisando el buen estado de
los activos de operacion, debiendo ademas mantener un st ock minimo

de recambio
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e Planifica | as co mpras de r eposicion y controla el uso d e insumos de
limpieza en t rabajo conjunto con la persona encargada de la limpieza
general.

¢ Informa de los requerimientos especiales que posee cada cliente dentro

de sus habitaciones.
Limpieza (Mantenimiento)

e Realizar la limpieza general del centro con excepcién de las areas cuya
responsabilidad corren a cargo de la mucama

e \Velar por elcu idado del ai nfraestructuray m obiliario del
establecimiento, debiendo r eportar ca mbios o al teraciones enl os
mismos

e Realizar el mantenimiento del eq uipamiento, asi co mo t ambién de la
logistica necesaria en el caso de necesitar asesoria externa.

e Es responsable directo de |a bodega de m antenimiento, debiendo velar
por la existencia en inventarios de los insumos necesario para cualquier

imprevisto que pudiese suceder
Médico (fisioterapista)

Encargado del reconocimiento médico a cada uno de los usuarios y rellenar la
correspondiente  historia m édica, co njuntamente ¢ onsu sce rtificados
profesionales, d onde constarian | as indicaciones del t ipo de at encion m as

acorde, la rehabilitacion necesaria y el tratamiento a seguir si hace falta

e Atender| as necesidades asistenciales del os usuarios. H acer| os
examenes médicos, diagndsticos, pr escribir t ratamientos con t erapias
preventivas, asistenciales, y de rehabilitacion fisica.

e Hacer el seguimiento y evaluar |os programas destinados a mejorary
mantener [ a movilidad de | os usuarios. C ontrolar [ a buena practica y
cumplimiento de las terapias en los participantes

e Asistir al personal destinado al centro en casos de necesidad y urgencia,
siendo el maximo responsable del estado de salud de los clientes, es el



158

encardado velar por la integridad de | os usuarios, al mismo tiempo que
posee | a facultar de der ivarlos a ot rai nstitucién de co nsiderarse
necesario.

e Participa activamente en la evaluacion del personal a su cargo, asi como

también en la contrataciéon del recurso humano.
Enfermeralo

e Ofrecer cuidados individualizados a cada usuario.

e Apoyaral m édico en laat encion de | os usu arios en n ecesidades
generales de la salud.

e Preparary a dministrar| os medicamentos se gun | as prescripciones
elaboradas para cada persona.

e Realizar el monitoreo de | a presion sanguinea, pulso, temperatura para
el control diario de los pacientes con posibles afecciones graves.

e Llevar el control y manejo de las historias clinicas conjuntamente con el
médico

e Colaborar e nlas diferentes actividades recreativas dentro del c entro,

vigilando la integridad de las personas mayores en todo momento.

4.1.10.20 EVIDENCIA FiSICA

La evidencia fisica como una variable evolutiva de | a teoria original propuesta
por K otler p ara r eferirse al m ix de m arketing, se pr esenta en el pr esente
documento b uscando enriquecer | a co nstruccion del se rvicio en su enfoque

hacia los adultos mayores

La utilizacion de los uniformes para el personal operativo del hogar residencia,
busca co nvertirse en par ted eunco njunto de caracteristicas visuales
distintivas, en don de se m aterialice de alguna m anerala percepcion del
servicio obtenido, al mismo tiempo que se imprime la imagen institucional de la

organizacion en los participantes.
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Del mismo modo, los alrededores e instalaciones fisicas se plantean bajo un
disefio que refuerce la percepcidén del be neficio p ercibido en la mente de los
clientes, para ello la decoracion y colores empleados en el proceso guardan

correlacién con la imagen institucional.

4.1.10.21 POSICIONAMIENTO

Entendiéndose al posicionamiento como la manera en la que los consumidores
definen un producto a partir de sus atributos importantes, es decir, el lugar que
el producto o se rvicios ocupa en | a mente del consumidor, se establece de
entre una gama de posibilidades tradicionalmente conocidas, |a e strategia de
posicionamiento basada en | as nec esidades que r esuelve el pr oducto o

servicio.

Asi el ideal planteado en el presente trabajo, establece | a necesidad de ser
reconocidos en el mercado como el establecimiento de mayores resultados en
la prevencion y tratamiento de las enfermedades asociadas al envejecimiento

en la ciudad de Quito

4.2 CONCLUSION

La construccion de un hogar residencia para personas mayores auto-validas
encuentra en la prevencion y tratamiento de los deterioros fisicos, cognitivos y
relacionales, | a es encial del n egocio, p orcu anto | a necesidad m adre s e
encuentra en evitara la dependencia de las personas a edades avanzadas, de
esta forma el disefio de actividades tendientes a tratar | os deterioros antes
mencionados, se efectua a t ravés del al ojamiento, recreacion, alimentacion y
cuidado m édico, d ebiendo recalcarse que todas y cada una de las acciones
generadas por | a or ganizacion par a el bienestar de | os adultos m ayores se
realiza desde un plano no impositivo, por cuanto los esfuerzos en el disefio de

actividades estan ligados a generar interés por parte de los participantes.

El precio para cada uno de | os servicios y productos se establece partiendo
desde | a est ructura d e co stos y t omando co mo r eferencia | as condiciones
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impuestas en dicha materia por parte de la competencia, como herramienta de
ventas se emplean las ventajas proporcionadas por el menu de servicios, de
esta forma se espera ampliar el rango de precios para los consumidores y por

ende hacer mas exequible su consumo en sus diferentes modalidades.

Finalmente y de acuerdoal as actividades programadas se generd un a
evaluacion del es pacio f isico q ue pose e el i nmueble, b uscando co n el lo
determinar s u nivel d e acce sibilidad y por ende su capacidad p ara al bergar
personas mayores, en este sentido se determiné que la infraestructura cumple

en un 78% la herramienta facilitada por el IMERSO.
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CAPITULO Il

5 EVALUACION ECONOMICA Y FINANCIERA

Debiendo considerarse como una de las etapas de mayor importancia dentro
del est udio de f actibilidad, se procede a generar en primera i nstancia una
evaluacion econdémica, en do nde se expondran al gunas de las variables que
influyen en | a realizacién del pr oyecto, paraluego dar pas o a un anal isis
financiero, ca pazdet raducirenco nsecuencias monetarias todo el

planteamiento t écnico estructurado e n el capitulo anterior, de e sta formase
dispone la elaboracion de un flujo de caja para el primer afio de operaciéon y un
estado de r esultados proyectado que p ermita | a determinar | a viabilidad d el

negocio como tal.

5.1.1 INDICADORES ECONOMICOS

La determinaciéon del ambiente econémico en el cual se efectua la realizacién
del proyecto, resulta de gran interés para quienes deben evaluar la viabilidad
del n egocio e n el tiempo, de estam anera se pr esentan algunos del os

indicadores de la economia ecuatoriana.

5.1.1.1 Tasas de interés:

Siendo |a tasa pasiva aquella que pagan los intermediarios financieros a los
oferentes por el di neroca ptado,es preciso an alizar se gun| os datos
proporcionados por el | nstituto E cuatoriano de E stadisticas y C ensos en su
boletin se manal N ro. 112 (18 al2 1 de abril),quedichovalornos eha
modificado significativamente, si se 1o compara con los registros historicos de
los ultimos afos, del mismo modo la tasa activa o de co locacién, es la que
reciben los intermediarios financieros de |os de mandantes por los préstamos
otorgados, | at abla # m uestra el detallet rimestrald el os valores antes

especificados
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Tabla: 3.20 Tasa de Interés Activa y Pasiva

&
Tasas de Interés

abr-11 mar-11
Activa Referencial 8,34% 8,65% 8,25%
Pasiva Referencial 4,60% 4,59% 4,51%
Margen 3,74% 4,06% 3,74%

Fuente: Boletin Nro. 112 del INEC

5.1.1.2 Inflacion:

El proceso de elevacion continuado de los precios, a través de la determinacién
incremental de | os precios que co nforman | a ca nasta basica d el Ecuador,
permiten ent re ot ras cosas concluir q ue | a pér dida del v alor del di nero se
mantiene es tabley deb ajod el osni veles aceptados,apesa rd el os

contraproducente efectos que provoca un elevado gasto publico

Grifico: 3.10 Variacion Porcentual del indice de Precios al
Consumidor

Variacién Porcentual de indice de Precios al Consumidor *

4350
200 | 3.57
350
500 |
250

| 1,58
150 |

0.34

o o o o o o o A kS LS
_@“:!. _@.& *o.x g!V# oﬂ‘"" @,q.‘& ae™ ¢n°‘\ Z i \":““\

jun—ll.‘_};!jul-l(] 2g0-10/sep-10 | oct-10 fnov-10] dic-10 ene-11{feb-11 mar-11

—o— Inflacian Mensual 002 | 001 002 | 011 | 026 | 025 | 027 | 051 | 058 | 0,55 | 0,34

= |flacion Anual 334 | 33 34 387 | 344 | 346 | 330 | 333 | 317 | 338 | 357
s Inflacion Acumulada 2011 0ga | 1,24 | 158

e |flacion Acumulada 2010| 188 | 187 | 189 | 2 | 226 [ 252 | 28 | 333

Fuente: Boletin Nro. 112 del INEC
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En esta misma |l inea se pu ede d eterminar q ue | a i nflacion ac umulada del
ecuador de | os ultimos meses del 2010 y los iniciales del 2011, se encuentra

sobre la media latinoamericana.

5.1.1.3 Desocupacion:

La es tabilizacione nl os preciosd el p etrdleo, asi co mo también| os
decrecimientos registrados en | os mercados de b ananoy cacao, han dado
paso a una reduccion en la contratacion de la fuerza laboral. Si bien las rentas
son necesarias para satisfacer las necesidades de las personas y a par tirde
ello al ejarse del concepto de pobreza, es también relevante | a relacion q ue

guarda el empleo con el crecimiento econdmico y la circulacion de efectivo.

Los datos observados en el grafico#1 1 confirman la tendenciaque se ha
venido su cediendo e n | as ultimas décadas, si endo el subempleo o empleo
informal, un gran protagonista en la realidad social del pueblo ecuatoriano. Las
recientes m ejoras salariales incentivadas por elg obiernoh ani nfluido
directamente en la cantidad de plazas de trabajo disponibles, registrandose una

paulatina regularizacion durante los ultimos meses del 2010.

Grafico: 3.11 Mercado Laboral - Nacional Urbano
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Fuente: Boletin Nro. 112 del INEC
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5.1.1.4 Tipo de cambio:

Desde el proceso de convertibilidad experimentado en el afio 2000, el Ecuador
ha limitado el poder adquisitivo del dolar, restando competitividad a la industria
nacional en el exterior. El reciente fortalecimiento del Y en enlos mercados
internacionales, ha hecho q ue di rectamente | as relaciones co merciales
encuentren di ficultades enel t ipod e cambiop ara efectuarl as antes
acostumbradas t ransacciones, por ot ro | ado el eur o si gue manteniendo su
superioridad frente al dolar Illegando a registrar al 21 de a bril del 2011 un tipo

de cambio de 1,45 ddlares americanos por cada euro.

Grafico: 3.12 Tipo de Cambio no Regional
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==¢==Délar por Euro| 1,43 | 1,44 | 1,45 | 1,45 | 145 | 1,45 | 1,44 | 1,42 | 1,43 | 145

Fuente: Boletin Nro. 112 del INEC

5.1.1.5 Balanza comercial:

El dé ficiten| a bal anza co mercial g ue ex perimenta el E cuador, busca
estrategias para el evar | as exportaciones so bre | as importaciones de los
ultimos anos, de esta forma la actual estructura comercial del pais encuentra

serias dificultades en el incremento de s us ex portaciones, cuando se hacen
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evidentes las deterioradas relaciones politicas y comerciales que se mantienen
con el principal m ercado r eceptor de bi enes y servicios. A pesar de el lo el
grafico # m uestra que para febrero del 2011 la balanza comercial registra un
alcance positivo, superando momentaneamente el déficit percibido por el pais

durante algunos afnos.

Grafico: 3.13 Balanza Comercial
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W Importaciones CIF 1607,9 | 1656,2 | 1816,0 | 1996,1 | 1681,2 | 1858,7 | 1981,5 | 1886,2 | 1724,2 | 1605,8
w Balanza Comercial FOB| -169,0 | -87,3 | -313,3 | -586,2 | -172,6 | -141,7 | -411,7 | -47,4 | 78,1 | 95,6

Fuente: Boletin Nro. 112 del INE

5.2 EVALUACION FIANCIERA

Los proyectos segun el objetivo de su inversion pueden ser de modernizacion o
creacion de un nuevo negocio, a partir de ello, la propuesta materializada en el
presente trabajo de titulacion se enmarca como |a concepcion de un nuevo

emprendimiento con fines de lucro.

En ésta misma linea las inversiones pueden ser también clasificadas en funcion
de las fuentes de financiamiento (estructura de financiamiento), para lo cual el
proyecto utiliza un a combinacion de f uentes, siendo estos r ecursos propios

(INEDES) y los solicitados al sistema financiero (Bancos)

Finalmente dicha inversion se considera de tipo independiente, es decir, que se

puede realizarse sin depender ni afectar o ser afectado por otros proyectos, por
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tal motivo, y con miras a lograr su cuantificacion, se plante a continuacion el

plan de inversion inicial para el hogar residencia.

Debiendo tenerse en cuenta que el proyecto desarrollado en este documento
parte de una inversion previa efectuada por el FONSAL, para la remodelacién y
adaptacibn d e la casa en un hog ar r esidencia p ara p ersonas mayores, se
considera e ntonces a dicho rubro co mo histérico, por cuanto unicamente se
incluye dent rod el a nalisis dei nversioni nicial, al os restantes activos
necesarios para poner en m archa lainiciativa. Latabla# 21 detallalalista
recursos a em plear, clasificandolos en funcién d e su destino e n el proceso
operativo, de este modo se tiene que el rubro asociado a la generacion directa
del pr oducto o servicio es de 87 .107,87 1o querepresentaun 75% dela
inversion total, mientras que el rubro destinado a la parte administraciony de
ventas corresponde a 7.660,81, eq uivalente al 6 %, finalmente el capital de
trabajo r epresenta un 17% co n a proximadamente 19.846,64. A m anera de
poder co menzara g enerar unaidea el valordel proyectoy lacuantiade
recursos involucrados, se tiene que lasumade la inversion histéricay pre-
operativa es de alrededor de 695.815,67 dolares, de donde unicamente el 17%
de dicho rubro es el planteado para la puesta en marcha, lo que da razon del

valor de inmueble respecto a su ubicacion y tamafio.



Tabla: 3.21 PLAN DE INVERSION INICIAL

INVERSION
INVERSION PROYECTO Vida util
PLAN DE INVERSIONES HISTORICA FASE contable (%)
PREOPERATIVA
ACTIVOS FIJOS DEPRECIABLES
Terreno $ 111.914,16 | $ - 0%
Ampliacién construccién $ 445.086,22 5%
Muebles y enseres $ 23.050,00 | $ 8.198,96 10%
Adecuaciones $ - $ 15.000,00 10%
Magquinaria y equipos $ - $ 14.643,71 10%
Vehiculo $ - $ 24.700,00 20%
Equipos de oficina $ - $ 215,68 10%
Eq. de computacion $ - $ 1.540,88 33%
ACTIVOS DE OPERACION
Lenceria $ - $ 16.933,38
Manteleria $ - $ 254,00
Cristaleria $ - $ 164,80
Vajilla $ - $ 846,66
Cubierteria $ - $ 162,74
Implementos de recreacion $ - $ 2.125,32
Otros activos de operacion $ - $ 2.171,71
ACTIVOS FIJOS ADMINISTRACION Y VENTAS

Muebles y enseres $ 3.014,30 10%
Maquinaria y equipos $ - $ 1.735,32 10%
Equipos de oficina $ - $ 700,81 10%
Eq. de computacion $ - $ 2.210,38 33%

S UBTOTAL $ 580.050,38 | $ 94.618,65

ACTIVOS DIFERIDOS (5 aios)

Gastos de constitucion $ - $ 850,00
Permisos y patentes $ - $ 250,00
Imprevistos $ - $ 50,00

S UBTOTAL $ = $ 1.150,00

ACTIVOS INTANGIBLES

Software de facturacion $ 150,00

S UBTOTAL $ C $ 150,00

CAPITAL DE TRABAJO Factor Caja

Capital de Trabajo Operativo $ 19.846,64

S UBTOTAL $ = $ 19.846,64
| INVERSION TOTAL USD s  580.050,38 ] 3 115.765,29 |
| POR FINANCIAR B 75.765,29 |

Fuente: Autor
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Siendo 115.765,29 el monto calculado para la inversion inicial, se tiene que el

INEDES como propietario del proyecto y unico accionista, aporta con 40.000

ddlares, dejando a ser financiada la cantidad de 75.765,29 ddlares.

En co ncordancia co n| o es tablecido en e | apar tado t écnico, del se gundo

capitulo, el método de costeo por absorcién, guia la distribucidn de recursos

por d epartamentos, haciendo p osible i dentificar | as di ferentes u nidades de

negocio y a par tirde el losus proyecciones en|a cantidad de uni dades a

vender, sus costos, y precios.

Tabla: 3.22 PROYECCIONES

Proyeccién de

numero de ven

tas por producto Anual

Producto ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5
INGRESOS MES HABITACIONES MES 167,17 175,53 193,08 222,05 266,45
INGRESOS DEL MES HABITACIONES OCASIONAL 835,86 877,65 965,41 1158,50 1390,20
INGRESOS DEL MES A&B 6352,51 6670,14 7337,15 9171,44 11005,72
INGRESOS DEL MES RECREACION 6686,85 7021,20 7723,32 7723,32 9267,98
INGRESOS DEL MES SERVICIOS MEDICOS 501,51 526,59 579,25 579,25 695,10
INGRESOS DEL MES LAVANDERIA 2173,23 2281,89 2510,08 2510,08 3012,09
TOTAL 16717,13 17552,99 19308,29 19308,29 23169,95
Proyeccion de costos variables anual
Producto ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5
COSTOS DEL MES HABITACIONES MES 3587,74 3725,15 3848,45 3967,75 4085,20
COSTOS DEL MES HABITACIONES OCASIONAL 6577,52 6829,44 7055,49 7274,21 7489,53
COSTOS DEL MES A&B 10867,75 11283,99 11657,49 12018,87 12374,63
COSTOS DEL MES RECREACION 5898,47 6124,38 6327,10 6523,24 6716,32
COSTOS DEL MES SERVICIOS MEDICOS 17136,64 17792,97 18381,92 18951,76 19512,73
COSTOS DEL MES LAVANDERIA 1530,37 1588,98 1641,57 1692,46 1742,56
TOTAL 45598,48 47344,90 48912,02 50428,29 51920,97
Proyeccién de precios anual
Producto ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5
HABITACIONES MES $349,93 $349,93 $360,43 $371,24 $382,38
HABITACIONES OCASIONAL $12,02 $12,02 $12,38 $12,75 $13,13
MENU PONDERADO A&B $3,50 $3,50 $3,61 $3,71 $3,82
IACTIVIDAD PONDERADA RE CREACION $2,86 $2,86 $2,95 $3,04 $3,13
MENSUALIDAD SERVICIOS MEDICOS $ 150,05 $ 150,05 $ 154,55 $159,19 $163,97
PRENDA PONDERADA LAVANDERIA $2,15 $2,15 $2,21 $2,28 $2,35
TOTAL $520,51 $520,51 $536,13 $552,21 $568,78

Fuente: Autor

Para efectuar el calculo en | as proyecciones de unidades a vender, se tomé

como base los puntos de equilibrio correspondientes a cada area operativa en

el primer afio, par a luego g enerar su proyeccion en base a un crecimiento

constante del 5%.
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En | o concerniente a | os costos variables, sus proyecciones se e fectuaron
anticipando la estrategia de precios planteada hasta el segundo afo, asi como
también la potencialidad de ex perimentar procesos inflacionarios, d e esta
manera, se establecié un porcentaje de crecimiento en los costos variables por
encima de la inflacién (3,84 % ), haciendo que se sobrevalue los costos y en
consecuencia m ejore | a se nsibilidad del pr oyecto p ara afrontar p osibles

cambios.

Para los incrementos en el tiempo de los precios a partir del tercer afio se
efectud un alza equivalente a la media de la inflacion anual registrada durante

los ultimos cinco afos. (3,15%)

Para el cuartoy quito afio de o peracion se planteala contratacibn de dos
personas mas en planta para hacer frente a los incrementos en la ocupacion
esperada, haciendo que el peso sobre los cargos polivalentes disminuya y no
altere los estandares de servicios planeados para el e mprendimiento. Si bien

es cierto la tasa promedio anual de crecimiento para el

salario basico ha sido del 12,24% durante las ultimos 9 afios, para el caso del
presente proyecto se tomo un i ncremento del 9 % anual, justificandose dicha
media en los recientes incrementos salariales y la actual situacion econémica

de los productores
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Tabla: 3 .23 ROL DE PAGOS ANO 1

ROL DE PAGOS PARAEL ANO 1 PROVISIONES

- |carco SUELDO DS || oo e DECIMO DECIMO FONDOSDE | acaciones | TOTAL PROV. APORTEIESS | COST.TOTAL COST. TOTAL APORTE LiQuIDO A
S .g NOMINAL Rg::‘(‘;’o TERCERO CUARTO RESERVA MENSUAL ”:‘ "E':'TSEU':LSS ANUAL MENSUAL ANUAL PERSONAL PAGAR

Fuente: Autor

Los trece pu estos es tipulados para | as diferentes uni dades productivas, se pl antean t omando e n cu anta la ocu pacién
esperada para el primer afio de operacion, a partir de ello se justifica la aplicacién de cargos polivalentes para hacer frente a

las fluctuaciones en la capacidad operativa durante los dias de mayor ocupacion, a medida que se incrementan las ventas.
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Tabla: 3.24 ROL DE PAGOS ANO 2

ROL DE PAGOS PARA EL ANO 2 PROVISIONES
SUELDO DECIMO DECIMO
HORAS

FONDOS DE TOTAL PROV.
NOMINAL EXTRA/ TOTAL INGRESOS TERCERO CUARTO RESERVA | VACACIONES
RECARGO

CARGO

No. DIAS

APORTE IESS COST. TOTAL COST. TOTAL

APORTE LiQuipo A
MENSUAL APORTE IESS ANUAL MENSUAL

ANUAL PERSONAL PAGAR
MENSUAL

Fuente: Autor

A diferencia del primer afio, el rol de pagos perteneciente al segundo afo contempla el pago de los fondos de reserva, sea
que estos se paguen a eleccién de los empleados o0 segun sea el caso se calculen como provisiones a mantener.



Tabla: 3.25 ROL DE PAGOS PROYECADO

7

10

12

13

COST. TOTAL ANO

CARGO 1 QANO 2 TOTAL ANO 2 QANO 3 TOTAL ANO 2 QANO 4 TOTAL ANO 4 QANO 5 TOTAL ANO 5

Administrador / Mercadeo

S 7.443,84 1 8.609,40 1 9.384,25 1 10.228,83 1 11.149,42
Médico/ Fisioterapista

S 5.499,30 1 6.348,21 1 6.919,55 1 7.542,31 1 8.221,11
Trabajador/a social
(Psicologo/a) $ 4.452,24 1 5.130,64 1 5.592,40 1 6.095,72 1 6.644,33
Contador

S 4.452,24 1 5.130,64 1 5.592,40 1 6.095,72 1 6.644,33
Cocinero/Nutricionista

S 4.801,26 1 5.800,86 1 6.322,94 1 6.892,00 1 7.512,28
Animador/a 1 (auxiliar de

g|SeNMeios generales) $ 4.212,91 1 4.852,34 1 5.289,05 2 11.530,14 2 12.567,85

Ayudante de cocina /
mesero S 4.541,99 1 5.694,90 1 6.207,45 1 6.766,12 1 7.375,07
Recepcionista/caja

S 4.212,91 1 4.852,34 1 5.289,05 1 5.765,07 1 6.283,92
Limpieza / Mantenimiento

S 4.212,91 1 4.852,34 1 5.289,05 1 5.765,07 1 6.283,92
Enfermera/o 1 (cuidador
del A.M.)

S 4.212,91 1 4.852,34 1 5.289,05 1 5.765,07 1 6.283,92
Enfermera/o 2 (cuidador
) $ 4.212,91 1 4.852,34 1 5.289,05 1 5.765,07 1 6.283,92
Mucama / lavandera

S 4.212,91 1 4.852,34 1 5.289,05 2 11.530,14 2 12.567,85
Chofer / compras

S 4.212,91 1 4.852,34 1 5.289,05 1 5.765,07 1 6.283,92
TOTAL

$ 60.681,25 13 70.681,06 13 77.042,35 15 95.506,30 15 104.101,87

Fuente: Autor
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Tabla: 3.26 ANALISIS DE COTOS Y GASTOS

Costos Fijos M les ( Afio 1)
HAB. A&B RECRE. [SERV. MED. LAV.
CONCEPTO VALOR MENSUAL VALOR ANUAL
Mensual Ocacional
Criterio de distribucién departamental (1) 5% 10% 32% 30% 14% 9%
GASTOS ADMINISTRACION 2782,17 139,11 278,22 890,29 834,65 389,50 250,40 33386,04
Consumo teléfono celular Plan controlado $20 20,00 1,00 2,00 6,40 6,00 2,80 1,80 240,00
Suministros Impresos 35,00 1,75 3,50 11,20 10,50 4,90 3,15 420,00
Suministros papeleria 20,00 1,00 2,00 6,40 6,00 2,80 1,80 240,00
Suministros limpieza 11,58 0,58 1,16 3,71 3,48 1,62 1,04 139,00
Consumo Energia 32,25 1,61 3,23 10,32 9,68 4,52 2,90 387,00
Consumo Agua 3,96 0,20 0,40 1,27 1,19 0,55 0,36 47,52
Internet 20,00 1,00 2,00 6,40 6,00 2,80 1,80 240,00
Capacitacion colab. x 1 semestral 10,00 0,50 1,00 3,20 3,00 1,40 0,90 120,00
Atenciones y Cortesias 45,00 2,25 4,50 14,40 13,50 6,30 4,05 540,00
Permisos y patentes anuales 15,00 0,75 1,50 4,80 4,50 2,10 1,35 180,00
Presupuesto de RSE 50,00 2,50 5,00 16,00 15,00 7,00 4,50 600,00
Matricula vehiculo 7,92 0,40 0,79 2,53 2,38 1,11 0,71 95,00
Depreciacion adecuaciones 125,00 6,25 12,50 40,00 37,50 17,50 11,25 1500,00
Depreciacién Vehiculo 411,67 20,58 41,17 131,73 123,50 57,63 37,05 4940,00
Depreciacion Maquinariay Eq. 14,46 0,72 1,45 4,63 4,34 2,02 1,30 173,53
Depreciacion Muebles y Enseres 25,12 1,26 2,51 8,04 7,54 3,52 2,26 301,43
Depreciacion Eq. De Oficina 7,64 0,38 0,76 2,44 2,29 1,07 0,69 91,65
Depreciacién Eq. Computacion 103,16 5,16 10,32 33,01 30,95 14,44 9,28 1237,92
Contratacion Seguridad nocturna 320,00 16,00 32,00 102,40 96,00 44,80 28,80 3840,00
Alimentacion personal 162,00 8,10 16,20 51,84 48,60 22,68 14,58 1944,00
Salarios indirectos 1342,42 67,12 134,24 429,57 402,72 187,94 120,82 16108,99
Administrador 620,32 31,02 62,03 198,50 186,10 86,84 55,83 7443,84
Contador 371,02 18,55 37,10 118,73 111,31 51,94 33,39 4452,24
Chofer 351,08 17,55 35,11 112,34 105,32 49,15 31,60 4212,91
GASTO DE VENTAS 911,67 182,33 136,75 182,33 227,92 182,33 0,00 10940,00
Criterio de distribucién departamental (2) 20% 15% 20% 25% 20% 0%
Folletos promocion y publicidad 35,00 7,00 5,25 7,00 8,75 7,00 0,00 420,00
Isla de venta Shopping 2x 2 840,00 168,00 126,00 168,00 210,00 168,00 0,00 10080,00
Comisiones por ventas 20,00 4,00 3,00 4,00 5,00 4,00 0,00 240,00
Pagina Web 16,67 3,33 2,50 3,33 4,17 3,33 0,00 200,00
GASTO FINANCIEROS 474,86 94,97 71,23 94,97 118,72 94,97 0,00 5698,34
Criterio de distribucion departamental (2) 20% 15% 20% 25% 20% 0%
Gastos Bancarios 9,17 1,83 1,38 1,83 2,29 1,83 0,00 110,00
Amortizacion constitucion de la empresa 19,17 3,83 2,88 3,83 4,79 3,83 0,00 230,00
Intereses prestamo 446,53 89,31 66,98 89,31 111,63 89,31 0,00 5071,31
TOTAL COSTOS FIJOS INDIRECTOS 4168,70 416,41 486,20 1167,60 1181,28 666,81 250,40 50024,38
Salarios directos 3714,36 351,08 351,08 778,60 722,10 1160,43 351,08 44572,26
Recepcionista / Cajera 351,08 175,54 175,54 4212,91
Limpieza y mantenimiento 351,08 175,54 175,54 4212,91
Cocinero / Nutricionista 400,11 400,11 4801,26
Ayudante de cocina / mesero 378,50 378,50 4541,99
Trabajador/a Social 371,02 371,02 4452,24
Animador 1 351,08 351,08 4212,91
Médico fisioterapista 458,28 458,28 5499,30
Enfermera 1 351,08 351,08 4212,91
Enfermera 2 351,08 351,08 4212,91
Mucama/Lavandera 351,08 351,08 4212,91
Depreciacién 190,36 31,73 31,73 31,73 31,73 31,73 31,73 2284,27
Depreciacion Maquinariay Eq. 122,03 20,34 20,34 20,34 20,34 20,34 20,34 1464,37
Depreciacion Muebles y Enseres 68,32 11,39 11,39 11,39 11,39 11,39 11,39 819,90
Otros gastos fijos directos 761,48 126,91 126,91 126,91 126,91 185,71 68,11 9137,76
Uniformes ( al)x 8 10,88 1,81 1,81 1,81 1,81 1,81 1,81 130,56
Alimentacion personal ( 2 comidas) 705,60 117,60 117,60 117,60 117,60 176,40 58,80 8467,20
Capacitacion colab. x 8 (semestral) 45,00 7,50 7,50 7,50 7,50 7,50 7,50 540,00
TOTAL COSTOS FIJOS DIRECTOS 4666,19 509,72 509,72 937,24 880,74 1377,87 450,92 55994,29
TOTAL COSTOS FlJOS 8834,89 926,13 995,91 2104,84 2062,02 2044,68 701,31 106018,67

Fuente: Autor
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Tabla: 3.27 ANALISIS DE COSTOS FIJOS

ANALISIS DE COSTOS FIJOS
Noémina GOat ;:)oss Total Proporcion
Habitaciones 702,15 317,28 1.019,43 45,19%
Alimentos y bebidas 778,60 158,64 937,24 20,37%
Lavanderia 351,08 99,84 450,92 28,44%
Recreacion 722,10 158,64 880,74 21,97%
Servicios médicos 1.160,43 217,44 1.377,87 18,74%
Administracién 1.342,42 4.085,90 5.428,32 304,37%
TOTAL 5.056,77 5.037,73 | 10.094,51 99,62%
Proporcion 50,09% 49,91% 100%

Fuente: Autor

Como es caracteristica en las empresas de servicios, el control y planificacion
sobre | os costos fijos y variables sont emas de cr ucial i mportancia par a
mantener | os margenes der entabilidaden | os niveles esperados,| a
coordinacion de i mprevistos, asi co mo t ambién | a ¢ alendarizacion d e | as
inversiones para la renovacién de equipamiento y mobiliario por uso o perdidas,

son factores de vital importancia para el éxito de la gestion financiera

En ese sentido la gestidon del proyecto en materia de costos fijos ha sido la de
distribuir| a mano deobr a,p orse r elr ubro mas representativo, ens us
respectivos departamentos, p ara luego repartir |os rubros administrativos, de
ventas y financieros de acuerdo a la participacion en ventas que posee cada
sector productivo de la organizacién. Es importante destacar la participacion de
los departamentos de R ecreaciony A limentos & B ebidas, porserlos que
mayor volumen de ventas presentan, y por ende los que mayores porcentajes

de costos fijos tienen a su cargo.



Tabla: 3.28 COSTOS VARIABLES

CUADRO DE CLASIFICACION DE COSTOS VARIABLES U.PARA HAB.

Fuente: Autor

Valor por Hab.
VALOR . Valor por Hab. VALOR
CONCEPTO MENSUAL | Compartida Compartida diaira ANUAL
Mensual
Suministros Habitaciones 103,60 9,42 3,45 1243,20
Suministros limpieza 53,35 4,85 1,78 640,20
Consumo Energia 21,01 1,91 0,70 252,17
Consumo Gas 5,00 0,45 0,17 60,00
Consumo Agua 571 0,52 0,19 68,54
Bajas activos de operacion 15,00 1,36 0,50 180,00
Consumo lavanderia 32,40 2,95 1,08 388,80
Total Unitario 236,08 21,46 7,87 2832,91
CUADRO DE CLASIFICACION DE COSTOS VARIABLES PARA AZB
VALOR Valor por menu
CONCEPTO MENSUAL promedio VALOR ANUAL
Materia prima 297,77 1,65 3573,28
Suministros limpieza 31,04 0,034 372,48
Consumo Energia 4,85 0,005 58,19
Consumo Gas 2,50 0,003 30,00
Consumo Agua 2,45 0,003 29,38
Bajas activos de operacion 10,00 0,011 120,00
Total Unitario 348,61 1,71 4183,33
CUADRO DE CLASIFICACION DE COSTOS VARIABLES U. PARA RECRE.
Valor por
CONCEPTO M\éﬁll-S?JiL Activida.d VALOR ANUAL
promedio
Suministros recreacion 94,50 15,75 1134,00
Suministros limpieza 29,10 6,63 349,20
Consumo Energia 8,08 1,37 96,99
Consumo Agua 1,31 0,22 15,67
Bajas activos de operacion 15,00 2,50 180,00
147,99 26,46 1775,85
Total Unitario 0,88
CUADRO DE CLASIFICACION DE COSTOS VARIABLES PARA SERV. MED.
VALOR Valor por terapia
CONCEPTO MENSUAL promedio VALOR ANUAL
Suministros médicos 22,47 11,68 269,59
Suministros limpieza 13,58 7,06 162,96
Consumo Energia 4,85 2,52 58,19
Consumo Agua 0,82 0,42 9,79
Bajas activos de operacion 2,00 1,04 24,00
Consumo lavanderia 22,00 11,44 264,00
Total 65,71 34,17 788,53
CUADRO DE CLASIFICACION DE COSTOS VARIABLES PARA LAV.
Valor por Hab.
CONCEPTO M\é':ll-sc:.ﬁ\L Compartida VALOR AN UAL
Mensual
Costos Variables
Suministros lavanderia 13,42 0,22 161,00
Suministros limpieza 8,73 0,15 104,76
Consumo Energia 12,39 0,21 148,71
Consumo Agua 571 0,10 68,54
Bajas activos de operacion 2,00 0,03 24,00
Total 42,25 0,70 507,02
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La cu antificacién d e | os cotos variables representa u no de |l os retos mas
importantes en la determinacion de | os costos totales, por cuanto su correcto
planteamiento debe incentivar al a obtencion d e un margen d e r entabilidad
aceptable, a partir de un precio de mercado referencial competitivo; en dicho
caso es importante aclarar que al ser una empresa de servicios, con una oferta
diversificada, se de ben em plear distintos métodos deco steop aral a
determinacién de los costos v ariables segun se ael caso, esasi quelos
diferentes departamentos productivos al entender de f orma di ferente el
consumo de recursos, generan unidades diferentes dentro de cada periodo de
calculo. El anexo # 8 muestra las tablas a partir de | as cuales se justifica la
cuantificacion y det erminacion de | os distintos rubros, si endo i mportante
mencionar que en est e procesof ue n ecesario generar un sistema de

ponderaciones que ayudara a resumir el amplio contenido en la evaluaciéon de
las actividades, que a su vez surge de las distintas formas de venta planeadas
en el proyecto, un ejemplo claro de ello es el departamento de alojamiento, en
donde el co nsumo d e m ateria pr ima di fiere par ael caso del as estadias
ocasionales de las permanentes,y q ueas uv ezca mbian estasd os
modalidades cuando se toma en cu anta si el cliente decide hospedarse e n
habitaciones compartidas o individuales, el mismo caso sucede con el sector
de cuidados médicos, donde existen dos tipo de servicio (basico e integral) y a
su vez dos formas distintas de venta (diario o m ensualidad) por cuanto cada
proceso fue merecedor, de ser posible, de u na ponderaciéon que resumiera la
cuantificacion de r ecursos para poder | uego se r a nalizados en el co ntexto

financiero del proyecto
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Tabla: 3.29 PUNTO DE EQUILIBRIO

Rubro HABITACIONES A&B RECRE. SERV. MED: LAV.

Mensual Ocasional Por menu Actividad Mensualidades Prenda TOTAL

Unidad medible ponderado ponderada ponderadas ponderada
1% 5% 38% 40% 3% 13% 100%

Costos Fijos Totales $10.914,84 $11.801,90 $ 25.059,40 $24.495,82 $24.337,39 $8.415,73 105025,08
Costos Variables Unitarios $21,46 $7,87 $1,71 $0,88 $34,17 $0,70 66,80
Precio de Venta Unitarios $349,93 $12,02 $3,50 $2,86 $ 150,05 $2,15 520,51
MC $328,47 $4,15 $1,79 $1,98 $115,88 $1,44 453,71
Costo total $11.627,99 $34.186,39 $49.020,22 $35.408,62 $31.513,70 $12.517,50 174274,41
Ingreso total $11.627,99 $34.186,39 $49.020,22 $35.408,62 $31.513,70 $12.517,50 174274,41
CFt $105.025,08
MCp $8,63
Utilidad neta $ 25.000,00
Xo 12172,14 121,72 608,61 4625,41 4868,85 365,16 1582,38 12172,14
Xo con Uaip 15069,57 150,70 753,48 5726,44 6027,83 452,09 1959,04 15069,57
Xp con utilidad neta 16717,13 167,17 835,86 6352,51 6686,85 501,51 2173,23 16717,13
Ventas anuales 58498,05 10045,42 22233,79 19138,68 75253,04 4670,26 189839,24
Costos variables anuales 3587,74 6577,52 10867,75 5898,47 17136,64 1530,37 45598,48

Fuente: Autor

Al se runa her ramienta d e v ital i mportancia par a |l a g estion administrativa del pr oyecto, | os puntos de eq uilibrio se
determinaron para cada servicio, para luego realizar una ponderacion que ayude a evaluar el numero de unidades a vender
(anual) cony sin utilidad. El criterio de asignacién de | os porcentajes para e fectuar | a po nderacion, viene dad o por |a
capacidad que posee cada actividad para hacer frente a |os costos fijos, en este sentido se caracteriza el departamento de

alojamiento co mo el dem enorca pacidad par as oportar| os valores surgidos del aad ministraciony esf uerzos



de v enta, mientras que al imentos y bebidas y recreacidon muestran serlas
actividades que s ostienen el giro del negocio, al serlos departamentos que

mayor capacidad poseen para sostener dichos rubros.

El planteamiento de los escenarios debe sertraido a consideracion en este
punto, puesto que la determinacién de las unidades a vender guarda estrecha
relacién con el numero minimo de unidades a intercambiar para hacer frente a
los costos, de esta forma el proyecto basa todos sus supuestos en un ambiente
pesimista para la organizacion, en donde los costos totales se presentan altos y
las expectativas de ventas alcanzan un maximo del 5%, con e sto se quiere
dejar en claro que los puntos de equilibrio planteados en la iniciativa soportan,
en el peor de | os casos, volumenes de venta perfectamente realizables en el
tiempo. De esta forma se procede a realizar la interpretacién de los puntos de
equilibrio después de participacién e impuestos, con un a utilidad esp era de
27.000 dolares.

e \Venta de 14 habi taciones dobles mensuales y 71 ent radas en habitaciones
dobles durante el mes

e Venta de 542 menus durante el mes, a un precio ponderado de 3,50 ddlares,
dentrode | as tres comidas programadas al d ia, si n co nsiderar | as ventas
ocasionales en horarios no establecidos.

e Venta de 571 actividades recreativas durante el mes, a un precio ponderado de
2,87 ddlares, teniéndose en cu enta para ello que la planificacion mensual de
recreacion permitira programar 140 actividades.

¢ Venta de 43 mensualidades para servicios médicos con tarifa ponderada, en la
modalidad de tres visitas por semana para control y seguimiento médico.

e Venta de 185 prendas de ropa para huéspedes o visitantes durante el mes a un

precio ponderado por prenda de 2,15.
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Tabla: 3.30 FLUJO DE CAJA

DESCRIPCION AUX ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SEP oct NOV DIC ANUAL
PROYECCIONES
ASIGNACION 4% 5% 4% 7% [ 10% 10% 9% 11% 13% | 12% | 10% | 5% [ 100%
VENTAS
INGRESOS MES HABITACIONES MES 2409,53 3011,92 2409,53 4216,68 6023,83 6023,83 5421,45 6626,22 7830,98 7228,60 6023,83 3011,92 60238,33
INGRESOS DEL MES HABITACIONES OCASIONAL 413,29 516,61 413,29 723,25 1033,22 1033,22 929,90 1136,54 1343,19 1239,87 1033,22 516,61 10332,21
INGRESOS DEL MES A&B 911,89 1139,86 911,89 1595,80 227972 2279,72 2051,74 2507,69 2963,63 2735,66 2079,72 1139,86 22797,15
INGRESOS DEL MES RECREACION 786,70 983,37 786,70 1376,72 1966,74 1966,74 1770,07 2163,42 2556,77 2360,09 1966,74 983,37 19667,43
INGRESOS DEL MES SERVICIOS MEDICOS 3092,07 3865,09 3092,07 5411,12 7730,18 7730,18 6957,16 850,19 10049,23 9276,21 7730,18 3865,09 77301,75
INGRESOS DEL MES LAVANDERIA 191,54 239,43 191,54 335,20 478,86 478,86 430,97 506,75 622,52 574,63 478,86 239,43 4788,60
TOTAL VENTAS 7805,02 9756,27 7805,02 13658,78 19512,55 19512,55 17561,29 | 21463,80 25366,31 23415,06 19512,55 9756,27 195125,48
COSTOS MATERIA PRIMA

COSTOS DEL MES HABITACIONES MES 147,15 183,93 147,15 257,51 367,86 367,86 331,08 404,65 478,22 441,44 367,86 183,93 3678,64
COSTOS DEL MES HABITACIONES OCASIONAL 269,77 337,21 269,77 472,09 674,42 674,42 606,98 741,86 876,74 809,30 674,42 337,21 6744,18
COSTOS DEL MES A8B 44572 557,16 44572 780,02 1114,31 1114,31 1002,88 122574 144861 1337,17 1114,31 557,16 11143,12
COSTOS DEL MES RECREACION 241,92 302,40 241,92 423,35 604,79 604,79 544,31 665,27 786,23 725,75 604,79 302,40 6047,92
COSTOS DEL MES SERVICIOS MEDICOS 702,83 878,54 702,83 1229,96 1757,09 1757,09 1581,38 1932,79 2084,21 2108,50 1757,09 878,54 17570,85
COSTOS DEL MES LAVANDERIA 62,77 78,46 62,77 109,84 156,91 156,91 141,22 172,61 203,99 188,30 156,91 78,46 1569,14
TOTAL COSTOS 1870,15 2337,69 1870,15 3272,77 675,39 4675,39 4207,85 5142,93 6078,00 5610,46 4675,39 2337,69 46753,87

SALDO FINAL EFECTIVO 5934,86 7418,58 5934,86 10386,01 14837,16 14837,16 13353,44 16320,88 19288,31 17804,59 14837,16 7418,58 148371,61

FLUJO PROYECTADO SIMPLIFICADO

SALDO INICIAL EFECTIVO 40000,00 4098,60 4098,60 2742,66 4471,08 9283,88 6687,40 10472,07 16312,99 24210,15 31079,20 35891,99 189348,61
VENTAS DEL MES 7805,02 9756,27 7805,02 13658,78 19512,55 19512,55 17561,29 21463,80 25366,31 23415,06 19512,55 9756,27 195125,48
TOTAL ENTRADAS EFECTIVO 7805,02 9756,27 7805,02 13658,78 19512,55 19512,55 17561,29 21463,80 25366,31 23415,06 19512,55 9756,27 195125,48
COMPRAS DEL MES 1870,15 2337,69 1870,15 3272,77 4675,39 4675,39 4207,85 5142,93 6078,00 5610,46 4675,39 2337,69 46753,87
MANO DE OBRA 5056,77 5056,77 5056,77 5056,77 5056,77 5056,77 5056,77 5056,77 5056,77 5056,77 5056,77 5056,77 60681,25
GASTOS ADMINISTRATIVOS 1371,17 1713,96 1371,17 2399,55 3427,93 3427,93 3085,13 3770,72 4456,31 4113,51 3427,93 1713,96 34279,27
GASTOS DE VENTA 437,60 547,00 437,60 765,80 1094,00 1094,00 984,60 1203,40 1422,20 1312,80 1094,00 547,00 10940,00
GASTOS FINANCIEROS 13,60 17,00 13,60 23,80 34,00 34,00 30,60 37,40 44,20 40,80 34,00 17,00 340,00
GASTOS DE CONSTITUCION 1150,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5698,34
ADECUACIONES 15000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15000,00
COMPRA DE MUEBLES Y ENSERES 11213,26 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11213,26
COMPRA DE MAQUINARIA Y EQ. 8189,52 8189,52 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 16379,03
COMPRA DE EQ. DE COMPUTACION 3751,26 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3751,26
COMPRA ACTIVOS DE OPERACION 11329,31 11329,31 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 22658,61
COMPRA EQ. DE OFICINA 916,49 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 916,49
COMPRA VEHICULO 9880,00 411,67 411,67 411,67 411,67 411,67 411,67 411,67 411,67 411,67 411,67 411,67 14408,33
COMPRA SOFTWARE 150,00 150,00
TOTAL SALIDAS EFECTIVO 70329,13 29602,91 9160,96 11930,36 14699,75 14699,75 13776,62 15622,88 17469,15 16546,01 14699,75 10084,09 238621,38
SALDO DEL PERIODO -22524,11 -15748,04 2742,66 4471,08 9283,88 14096,67 10472,07 16312,99 24210,15 31079,20 35891,99 35564,17 145852,71
CONTRATACION PRESTAMOS 26622,71 19846,64 46469,35
PAGO INTERESES PRESTAMO

PAGO CAPITAL PRESTAMO -4737,43 -5009,82 -9747,24
COLOCACION INVERSIONES -2671,85 -2399,46 -5071,31
COBRO INTERESES INVERSION

COBRO CAPITAL INVERSION

SALDO FINAL EFECTIVO 4098,60 4098,60 2742,66 4471,08 9283,88 6687,40 10472,07 16312,99 24210,15 31079,20 35891,99 28154,89 177503,50

Fuente: Autor




Tabla: 3.31 APORTACIONES

Fuente: Autor

Aportaciones Totales
Aportante Bienes Dinero Total
INEDES 580.050,38 | $38.000,00| S 618.050,38
TOTAL 580.050,38 38.000,00 618.050,38
93% 7% 100%

Tabla: 3.32 AMORTIZACION

Valor actual (monto) 46.469,35 Valor Futuro (residual)
Int. Nominal (anual) 11,83% Interés Efectivo (anual) 12,37%
Plazo 4 Interés del periodo 5,75%
Periodo Afios Pagos por periodo 2
Pagos Trimestral Numero de pagos 8
Tipo Post-pagable Post pagable
Fecha Inicial 01-Ene-12 Fecha Final
Valor cuota Total Capital (46.469,35)
Total intereses ($12.804,87)
(59.274,22) -7409,27773
CUOTA PAGADO POR PAGAR
Periodo Capital Interés Total Capital Interés Total Capital Interés Total
0 0 0 0 0,00 $0,00 $0,00 | (46.469,35)| ($12.804,87)| ($59.274,22)
1 (4.737,43)|  (2.671,85) (7.409,28)|  (4.737,43)| ($4.737,43)| ($9.474,85)| (41.731,92)| (10.133,02)| (51.864,94)
2 (5.009,82) (2.399,46) (7.409,28) (7.407,28)| ($9.747,24)| ($17.154,52)| (36.722,11) (7.733,56) (44.455,67)
3 (5.297,87) (2.111,41) (7.409,28) (7.406,28)| ($ 12.705,14)| ($20.111,42)| (31.424,24) (5.622,15) (37.046,39)
4 (5.602,48)|  (1.806,80) (7.409,28)|  (7.405,28)| ($ 13.008,75)| ($20.414,03)| (25.821,76)] (3.815,35)| (29.637,11)
5 (5.924,60) (1.484,68) (7.409,28) (7.404,28)| ($ 13.329,88)| ($20.734,16)| (19.897,16) (2.330,67) (22.227,83)
6 (6.265,25)|  (1.144,03) (7.409,28)|  (7.403,28)|($ 13.669,53)| ($21.072,81)| (13.631,91)| (1.186,64)] (14.818,56)
7 (6.625,48) (783,79) (7.409,28)|  (7.402,28)| ($14.028,76)| ($21.431,04)| (7.006,43) (402,85)|  (7.409,28)
8 (7.006,43) (402,85) (7.409,28) (7.401,28)| (S 14.408,71)| (S 21.809,98) 0,00 0,00 0,00

Fuente: Autor
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Tabla: 3.33 ESTADO DE RESULTADOS PROYECTADO

Estado de resultados
ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5
INGRESOS OPERACIONALES BRUTOS 195.125,48 204.881,75 232.131,02 259.682,47 327.199,91
INGRESOS MES HABITACIONES MES 60.238,33 63.250,25 71.662,53 84.884,27 106.954,18
INGRESOS DEL MES HABITACIONES OCASIONAL 10.332,21 10.848,82 12.291,71 15.192,56 19.142,62
INGRESOS DEL MES A&B 22.797,15 23.937,01 27.120,63 34.917,81 43.996,45
INGRESOS DEL MES RECREACION 19.667,43 20.650,80 23.397,35 24.099,27 30.365,08
INGRESOS DEL MES SERVICIOS MEDICOS 77.301,75 81.166,84 91.962,03 94.720,89 119.348,33
INGRESOS DEL MES LAVANDERIA 4.788,60 5.028,03 5.696,76 5.867,66 7.393,25
INGRESOS NETOS 195.125,48 204.881,75 232.131,02 259.682,47 327.199,91
COSTOS DEL MES HABITACIONES MES 3.678,64 3.819,54 3.945,96 4.068,29 4.188,71
COSTOS DEL MES HABITACIONES OCASIONAL 6.744,18 7.002,48 7.234,27 7.458,53 7.679,30
COSTOS DEL MES A&B 11.143,12 11.569,91 11.952,87 12.323,41 12.688,18
COSTOS DEL MES RECREACION 6.047,92 6.279,56 6.487,41 6.688,52 6.886,50
COSTOS DEL MES SERVICIOS MEDICOS 17.570,85 18.243,82 18.847,69 19.431,96 20.007,15
COSTOS DEL MES LAVANDERIA 1.569,14 1.629,24 1.683,17 1.735,35 1.786,71
UTILIDAD BRUTA 148.371,61 156.337,21 181.979,66 207.976,41 273.963,35
GASTOS ADMINISTRATIVOS GENERALES $ 100.220,52 | S 104.960,33 [ $ 111.321,63| $ 129.785,57 [ $ 138.381,14
GASTOS FINANCIEROS $  (4731,31)[ S (3.57821)[$  (2.288,70)[ $ (846,64)| $ 340,00
GASTOS DE VENTA $ 10.940,00 | S 10.940,00 [ S 10.940,00| $ 10.940,00 | $ 10.940,00
UTILIDAD OPERACIONAL $ 52.882,40|S$ 44.01509 |$ 62.006,73 [ $ 68.097,48 | $ 124.302,21
Gastos NO operacionales - - - - -
Ingresos NO operacionales - - - - -
Utilidad en venta de activos - - - - -
Depreciacion de activos $ 10.528,79 S 10.528,79|S$ 10.528,79]$ 9.290,88 | $ 9.290,88
UTILIDAD ANTES DE PARTICIPACIONES $ 4235360|S$ 33.48630($ 51.47794|$ 58.806,60 S 115.011,34
15% Participaciones Colaboradores S 6.353,04 | $ 5.022,94 | $ 772169 (S 8.820,99 | $  17.251,70
UTILIDAD ANTES DE IMPUESTOS $ 36.00056|S 28.46335($ 43.756,25|S5 49.98561 | $ 97.759,64
25% Impuesto a la Renta S 9.000,14 | $ 7.115,84 S 10.939,06 | S 12.496,40 | S 24.439,91
UTILIDAD NETA $ 27.00042|$ 2134751 |$ 32.817,19|$ 37.489,21 S 73.319,73
Fuente: Autor
Tabla: 3.34 EVALUACION
ANOO ANO1 ANO 2 ANO3 ANO 4 ANOS5
UTILIDAD NETA (115.765,29) 27.000,42 21.347,51 32.817,19 37.489,21 73.319,73
Inversion inicial 115.765,29
VAN| $14.805,12
TIR 16,00%
ROI 23,84%
Tasa de Actualizacion 11,83%
PER ANUALES VALOR FUTURO |VALOR ACTUAL VALOR ACTUAL
ACUMULADO
0 -115.765,29 -115.765,29 -115.765,29
1 27.000,42 24.144,17 -91.621,12
2 21.347,51 17.069,89 -74.551,24
3 32.817,19 23.465,31 -51.085,92
4 37.489,21 23.970,27 -27.115,65
5 73.319,73 41.920,77 14.805,12

Fuente: Autor
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CAPITULO IV

6 CONCLUSIONES

El adul to m ayor pose e un esca so co nocimiento respecto a | os hogares
residencia y sus caracteristicas, por cuanto se asocia su funcionamiento

hacia el concepto de un asilo de ancianos.

Las personas de edad no sienten la necesidad de prevenir deterioros en la
salud fisica, mental o psicoldgica, hasta poseer algun sintoma que limite su
movilidad o au to-desenvolvimiento, por cuanto la esencia de | a necesidad

misma gira en torno a la prevencion de la no dependencia de las personas

El estimulo de las capacidades cognitivas, fisicas y relacionales, se efectua
a través de actividades capases de generar motivacion en | os individuos
hacia su practica, rechazandose de esta forma la obligatoriedad hacia su
cumplimiento, algunas de las actividades son:|os Juegos de mesa,la

actividad fisica, la jardineria, el baile, las manualidades y la pintura.

Las personas de edad busc an es pacios de i nteracciéon se guros en| os
cuales poder di sfrutar del oci o d urante su tiempo |l ibre, p orcuantose
muestra abiertos a conocer de la nueva modalidad de atencion geriatrica

propuesta en el proyecto

En base a | a normativa técnica proporcionada por el IMERSO, se puede
concluir que la edificacién adecuada por el FONSAN, para operar como un
hogar residencia destinado a personas mayores, permite una accesibilidad

equivalente al 78% de la norma.

La vida del proyecto demuestra ser amplia, debido en gran parte a que al
poseer una connotacién social, y atender las necedades particulares de las
personas mayores, el numero de potenciales opositores se ve reducido, a
la vez que as condiciones politicas y econdmicas se muestran favorables

para su factibilidad en el tiempo.
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El proyecto, con base en el planteamiento técnico de operaciones arroja un
retorno so bre | a i nversion de 14 805, 12 ddl ares, de mostrando asi su
rentabilidad y por ende su viabilidad financiera.

De acu erdo al m onto de i nversion apor tado p or| os propietarios del
proyecto, el mismo demuestra pos eer una capacidad de pago aceptable

segun el monto solicitado a la institucion financiera.
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8 ANEXOS

8.1 Anexo: 1 BENEFICIOS DEL OCIO DESDE LA
INVESTIGACION

CATEGORIAS GENERALES Y TIPOS ESPECIFICOS DE BENEFICIOS
QUE HAN SIDO ATRIBUIDOS A LA RECREACION Y EL OCIO DESDE LA
INVESTIGACION

I. BENEFICIOS PERSONALES
A. Psicolégicos
1. Mejor salud mental y mantenimiento de la misma

Sentido holistico de bienestar

Manejo del estrés (prevencion, mediacién y restauracion)
Catarsis

Prevencion y reduccion de la depresion, la ansiedad y el enojo
Cambios positivos en los estados de animo y las emociones

2. Desarrollo y crecimiento personal

Autoconfianza

Independencia

Competencia

Seguridad de si mismo

Clarificacion de valores

Mejoramiento académico y del desempefio cognitivo
Autonomia e independencia

Sentido de control sobre la propia vida
Humildad

Liderazgo

Aumento de la capacidad estética

Aumento de la creatividad

Crecimiento espiritual

Adaptabilidad

Eficiencia cognitiva

Resolucion de problemas

Aprendizaje natural

Conocimiento, aprendizaje y apreciacion cultural e histérica
Conocimiento y comprension ambiental
Tolerancia

Competitividad balanceada

Vida balanceada

Prevencién de problemas en jovenes en riesgo
Aceptacion de las propias responsabilidades



3.

Satisfaccion y apreciacion personal

Sentido de libertad

Autoactualizacion

Fluidez y absorcién

Euforia

Estimulacion

Sentido de aventura

Desafios

Nostalgia

Calidad de vida y/o satisfaccion con la vida
Expresion creativa

Apreciacion estética

Apreciacion natural

Espiritualidad

Cambios positivos de las emociones y el estado de animo

B. Psicofisiolégicos

STvooNoakRLOND =

0.
1.

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

Beneficios cardiovasculares, incluyendo prevencion de ataques
Reduccién o prevenciéon de la hipertension

Reduccion del colesterol y los triglicéridos

Mejor control y prevencion de la diabetes

Prevencion del cancer de célon

Decremento de problemas dorsales

Reduccién de la grasa corporal y la obesidad y /o control de peso
Mejoramiento del funcionamiento neuropsicoldgico

Incremento de la masa esquelética y fortalecimiento en los nifios
Incremento de la fuerza muscular y mejor conexion de los tejidos
B eneficios respiratorios (incremento de | a capacidad muscular, ben eficios
para las personas con asma).

Reduccién de la incidencia de enfermedad

Mejoramiento del control urinario en la vejez

Incremento de la expectativa de vida

Manejo de los ciclos menstruales

Manejo de la artritis

Mejoramiento en el funcionamiento del sistema inmune
Reduccién del consumo de alcohol y uso de tabaco

Il. BENEFICIOS SOCIALES Y CULTURALES

A

ACTIOMMOUO®

Satisfaccion comunitaria

Orgullo de la comunidad y la nacién
Conocimiento y apreciacioén cultural e histérica
Reduccién de la alienacién social
Compromiso comunitario y politico

Identidad étnica

Vinculacién social, cohesion y cooperacion
Resolucion de conflictos y armonia

Desarrollo comunitario en un ambiente de toma de decisiones
Soporte social

Soporte democratico ideal de libertad



Vinculacion familiar

Reciprocidad y compartir.

Movilidad social

Integracion comunitaria

Nutrirse de otros

Comprensién y tolerancia de otros
Medioambiente de conocimiento y sensibilidad
Mejor vision del mundo

Socializacion y culturizacion

Identidad cultural

Continuidad cultural

Prevencion de problemas sociales para jovenes en riesgo
Beneficios para el desarrollo de los nifios

W Xs<CHAOWIOTUVOZZr

ENEFICIOS ECONOMICOS

Reduccién de los costos de salud

Incremento de la productividad

Menos ausentismo en el trabajo

Reduccién de los accidentes de trabajo
Decremento de las rotaciones en el trabajo
Balance monetario internacional por el turismo
Crecimiento economico local y regional
Contribuciones al desarrollo econémico nacional

IOTMOO®>

IV. BENEFICIOS MEDIOAMBIENTALES

Mantenimiento de infraestructura fisica

Administracion y preservacion de opciones

Agricultura y mejoramiento de las relaciones con el entorno natural
Etica medioambiental

Compromiso publico con los temas del medioambiente

Proteccion ambiental

1. Sostenibilidad del ecosistema

2. Diversidad de las especies

3. Mantenimiento de los laboratorios cientificos naturales

4. Preservacion de las areas naturales

5. Preservacion delacu ltural, | a h erencia, y | os sitios y ar eas

Tmoowr

historicas

Fuente: FUNLIBE



8.2 Anexo: 2 INDICE DE BARTHEL

Parametro Situacion del paciente Puntuacion

Total:
Comer - Totalmente independiente 0

- Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc.

- Dependiente 0
Lavarse - Independiente: entra y sale solo del bafio 0

- Dependiente 0
Vestirse - Independiente: capaz de ponerse y de quitarse 0

la ropa, abotonarse, atarse los zapatos

- Necesita ayuda 0

- Dependiente 0
Arreglarse - Independiente para lavarse la cara, las manos, 0

peinarse, afeitarse, maquillarse, etc.

- Dependiente 0
Deposiciones (valorese | - Continencia normal 0
la semana previa)

- Ocasionalmente algiin episodio de 0

incontinencia, o necesita ayuda para

administrarse supositorios o lavativas

- Incontinencia 0
Miccion (valorese la - Continencia normal, o es capaz de cuidarse de 0
semana previa) la sonda si tiene una puesta

- Un episodio diario como méaximo de 0

incontinencia, o necesita ayuda para cuidar de la

sonda

- Incontinencia 0




- Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse
y ponerse la ropa...

- Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia
solo

- Dependiente

Trasladarse

- Independiente para ir del sillon a la cama

- Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo

- Necesita gran ayuda, pero es capaz de
mantenerse sentado solo

- Dependiente

Deambular

- Independiente, camina solo 50 metros

- Necesita ayuda fisica o supervision para
caminar 50 metros

- Independiente en silla de ruedas sin ayuda

- Dependiente

Escalones

- Independiente para bajar y subir escaleras

- Necesita ayuda fisica o supervision para
hacerlo

- Dependiente




ESCALA VALORATIVA PARA LA PUNTUACION
Comer
e Totalmente independiente: 10 puntos.
e Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc: 5 puntos.
¢ Dependiente: 0 puntos.
Lavarse
e Independiente, entra y sale solo del bafio: 5 puntos.
e Dependiente: 0 puntos.
Vestirse
e Independiente, capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse los
zapatos: 10 puntos.
e Necesita ayuda: 5 puntos.
e Dependiente: 0 puntos.
Arreglarse
¢ Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, maquillarse,
etc: 5 puntos.
¢ Dependiente: 0 puntos.
Deposiciones (valorese la semana previa)
e Continencia normal: 10 puntos.
e Ocasionalmente algun episodio de incontinencia, o necesita ayuda para
administrarse supositorios o lavativas: 5 puntos.
e Incontinencia: 0 puntos.
Miccion (valorese la semana previa)
¢ Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta: 10
puntos.
e Un episodio diario como maximo de incontinencia, o necesita ayuda para
cuidar de la sonda: 5 puntos.
e Incontinencia: 0 puntos.
Usar el retrete
¢ Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa... 10 puntos.
e Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo: 5 puntos.
e Dependiente: 0 puntos.
Trasladarse
Independiente para ir del sillén a la cama: 15 puntos.
Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo: 10 puntos.
Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo: 5 puntos.
o Dependiente: 0 puntos.
Deambular
¢ Independiente, camina solo 50 metros: 15 puntos.
o Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros: 10 puntos.
e Independiente en silla de ruedas sin ayuda: 5 puntos.
e Dependiente: 0 puntos.



Escalones
¢ Independiente para bajar y subir escaleras: 10 puntos
e Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo: 5 puntos
e Dependiente: 0 Puntos

Maxima puntuacion: 100 puntos (90 si va en silla

de ruedas)
Resultado Grado de dependencia
<20 Total
20-35 Grave
40-55 Moderado
> 60 Leve

100 Independiente




8.3 Anexo: 3 RESPALDO FOTOGRAFICO DEL FOCUS GROUP




8.4 Anexo: 4 FORMATO DE ENCUESTAS

1.- Afio de nacimiento (Ej. 1998)

2.- Sexo
Masculino ()

Femenino ()

1. ¢ En qué sector de la ciudad vive?
() G. Suarez, Q Tenis, El Condado, Cumbaya, Club los chillos
() Norte de Quito, Villaflora

() Centro o Sur de Quito

2.- 4 Usted asiste o ha asistido a una casa hogar para la tercera edad?
()Si

() No

3.- ¢En caso de haber asistido a una casa hogar para la tercera edad, por qué razén
é
ya no asiste a una?

4.- ; Algun miembro de su familia asiste actualmente a una casa hogar para la tercera
edad?

() Ninguno
() Conyugue
() Padres

() Abuelos

() Otros

5.- ¢ Que ubicacion en Quito considera usted adecuada para una casa hogar para la
tercera edad?

() Norte
() Centro

() Sur




() Valles aledafos

6.- ¢, En qué horarios deberia funcionar una casa hogar para la tercera edad?
()de 9:00 a 13:00

()de 13:00 a 18:00

() Toda la noche

() El fin de semana

7.- ¢ Que actividades se deberian realizar en una casa hogar para la tercera edad?
() Crucigramas

() Cartas

() Bingo

() Baile

() Exdmenes por médico geriatra

() Exdmenes por médico traumatodlogo
() Exdmenes por psicologo

() Radio

() Televisiéon

() Misa

() Gimnasia

() Festejar cumpleanos

() Yoga

() Tai chi

() Gimnasia

() Alimentacién

() Transporte puerta a puerta

() Organizar paseos




() Otros

8.- ¢ Cada cuanto usaria usted los servicios de una casa hogar para la tercera edad?
() Nunca

()1 vezal mes

() entre 2 y 4 veces al mes

() 3 veces por semana

() mas de 3 veces por semana

() a diario

9.- ¢ Hasta cuanto estaria dispuesto a pagar por este servicio durante el dia (sin
pernoctar)?

()<20

() entre 20 y 40
()entre 40y 60
() entre 60 y 80
() entre 80y 100

()>100

10.- ¢ Hasta cuanto estaria dispuesto a pagar por noche para pernoctar en una casa
hogar para la tercera edad?

()<20

()entre 20y 40
() entre 40 y 60
() entre 60 y 80
()entre 80y 100

()> 100




11.- ¢ Qué tipo de comida deberia servir la casa hogar para la tercera edad?

12.- ¢ Le interesaria utilizar los servicios de una casa hogar para la tercera edad en
fines de semana y feriados?

()Si

()No

13.- ¢ Algun miembro de su familia podria asistir a una casa de acogida para adultos
mayores durante los proximos 5 afios?

() Ninguno
() Conyugue
() Padres

() Abuelos

14.- ; Qué miembro de su familia tomaria la decision de usar los servicios de una casa
hogar para la tercera edad?

() Usted

() Hijos

() Conyugue
() Otros

15.- ¢ Cual es su forma de pago preferida?
() Efectivo

() Cheque

() Tarjeta de crédito

() Orden automatica de débito

() Transferencia interbancaria




8.5 Anexo: 5 CRITERIOS DE ACCESIBILIDAD

La accesibilidad puede apoyarse en soluciones técnicas agradables desde el punto de
vista estético. Es cierto que en ocasiones puede significar la realizacion de inversiones
mas 0 menos onerosas, pero en otras es soélo la aplicacion de | a légica a t ravés de
pequefias actuaciones.

Para que un hot el pueda se r utilizado con comodidad por los clientes con movilidad
reducida debe cumplir una serie de requisitos basicos y generales.

En cualquier caso las escaleras deben cumplir una serie de caracteristicas:

e El suelo debe de ser no deslizable.

e Dispondran de dos pasamanos en cada tramo inclinado, situados a una altura
de entre 65 y 75 cms la mas baja y entre 95 y 105 cms la mas alta.

e Las escaleras deben tener un ancho libre minimo de 120 cms.

e La altura de los escalones (la contrahuella) debe estar comprendida entre los
14 y los 17 cms y la huella (donde se apoya el pie) sera de 28 a 32 cms.

e Hayq uee vitarq uel os escalones tengan un r eborde donde se pueden
enganchar los pies o los bastones.

Las rampas deben tener un ancho libre minimo de 120 cms.

Las pendientes varian en funcién de la longitud de la rampa: para recorridos iguales o
menores a 3 m etros, un m aximo de 10% de pendiente; par a recorridos de 3 a6

metros, un m aximo de 8% de pendi ente y p ararecorridos de 6a 9 m etros, una
pendiente igual o menor a 6 metros.

e Larampa nunca debe tener una longitud superior a 9 metros.
e La pendiente transversal debe ser menor o igual a 2%.
e Larampa debe tener pasamanos, situado a una altura entre 95y 105 cms.

El ancho libre de paso de puerta debe ser igual o mayor a 80 cms.

o El sistema de apertura debe de ser facil, nunca con manillas de pomo.

e Elesp acio ant eriory p osterior al a puer ta de be de se r horizontal, nunca
inclinado, y debe co ntar con un esp acio anterior y posterior libre de giro que
permita inscribir una circunferencia de 150 cms.

Los botones de aviso en el ascensor deben estar situados a una altura de entre
90 y 120 cms.

e El espacio anterior y posterior a la puerta del ascensor debe de ser horizontal y
permitir un espacio libre de giro de 150 cms.

e El ancho libre de la puerta del ascensor debe de ser igual o mayor a 80 cms.

e El espacio interior debe tener unas dimensiones minimas de 100 cms de ancho
y 120 cms de profundidad.



e En el interior del ascensor debe haber pasamanos, situado a una altura entre
95y 105 cms.

Tanto las puertas como las zonas de paso deben ajustarse a las caracteristicas
detalladas en los apartados correspondientes.

e En la habitacidén debe existir espacio suficiente para circular entre los diferentes
elementos de mobiliario. Ello implica espacios libres de paso de 80 cms y que
permitan realizar giros de 150 cms de diametro.

e Conel finde ac ceder al m obiliario debe haber un esp acio pr evio con una
anchura minima de 90 cms. En el caso de la cama esta anchura debe darse
por ambos lados.

e Los enchufes, interruptores y en general todos los aparatos y mecanismos de
control ambiental deben estar situados a una altura entre 50y 110 cms.

e El sistema de apertura del armario sera preferentemente con puerta corredera
y en cualquier caso los tiradores han de ser de facil manipulacion.

e Las baldas y cajones de los armarios seran accesibles para las personas que
van en sillas de ruedas o tienen poca estatura, situandose a una altura de entre
50y 120 cms.

Inodoro:

El inodoro debe tener un espacio de ac ceso lateral de 80 cms 0 mas y su asiento
situado a una altura de entre 45y 50 cms. Ademas debe contar con barra de soporte
abatible en el lado del espacio de acercamiento al inodoro y barra de soporte fija en el
lado contrario. Ambas deben estar colocadas a una altura de entre 70 y 80 cms y estar
separadas por una distancia de 65 cms.

Lavabo:

Delante del lavabo debe haber un esp acio libre de obstaculos que permita realizar
giros de 150 cms. El lavabo debe tener una altura libre inferior de entre 68 y 72 cms y
un espacio libre inferior de fondo de 60 ¢ ms, que permita el acercamiento y un uso
comodo a las personas usuarias de sillas de ruedas.

El grifo:

Para que pueda ser utilizado por las personas con dificultad de manipulacion, debe de
ser monomando. Los accesorios del lavabo (toallero, secador de manos, etc.) deben
situarse a una al tura de entre 70y 110 cm s; los aparatos y mecanismos de co ntrol
ambiental a una altura de entre 50 y 110 cms y el borde inferior del espejo a 95 cms.

La ducha es mejor opcion que la bafnera.

Pero el suelo de la ducha debe de ser continuo con el del resto del cuarto de bano, sin
ningun tipo de desnivel, y antideslizante. Se debe contar con una silla de ducha; las



personas con paraplejia y tetraplejia no pueden ponerse de pie, por lo que tienen que
ducharse sentados.

En el restaurante, la cafeteria en cualquier otra sala de uso comun, como puede ser
una sala de reuniones del hotel, siempre hay que tener en cuenta que debe habe r
espacios libres de paso que permitan circular a las personas usuarias de sillas de
ruedas. Esto significa pasillos de una anchura de 120 cms y en zonas de giro espacio
libre que permitan inscribir un circulo de 150 cms de diametro.

e Tanto en el restaurante como en | a cafeteria debe haber alguna mesa cuyas
caracteristicas permitan a las personas usuarias de sillas de ruedas acercarse
lo suficiente a la mesa para poder comer con comodidad. Esto implica que la
parte inferior de la mesa debe tener una altura libre igual o superior a 70 cms.

e Enlabarradel acafeteria debe haber un esp acio reservado para personas
usuarias de sillas de ruedas. Este espacio tendra una altura de entre 70y 80
cms, un desarrollo longitudinal de 90 cms y un fondo de mostrador de 60 0 mas
centimetros.

Fuente: IMESO, Madrid, Espana



8.6 Anexo: 6 PLANOS DEL INMUEBLE

Fuente: INEDES, Subsuelo



Fuente: INEDES, Planta Baja
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Fuente: INEDES, Planta Alta



8.7 Anexo: 7 ESQUEMA TRIDIMENSIONAL DE ESPACIOS

.\\ |

Fuente: Elaboracion propia, habitaciones y comedor



8.8 Anexo: 8 LISTA DE REQUERIMIENTOS

ALIMENTOS Y BEBIDAS

Balance de Muebles y Enseres para A&B
COCINA
. Costo A
Cantidad Costo. dll:ecto Indirecto Costo total Vida atil Depreciacion
‘ unitario . contable
Item unitario
Estanterias 2 52,00 0,00 104,00 10 afios 10,40
Mueble de cocina 1 25,00 0,00 25,00 10 afos 2,50
Campana extractora 1 92,00 0,00 92,00 10 afios 9,20
Tachos Grandes 2 6,00 0,00 12,00 10 afos 1,20
Carro de servicio 1 45,00 0,00 45,00 10 afos 4,50
Tanque de Gas 2 50,00 0,00 100,00 10 afios 10,00
378,00 37,80
ALACENA
Estanterias 2 [ [ 52,00 104,00 10 afios | 10,40 |
104,00 [ 10,40 |
COMEDOR
Mesa redonda 6 38,00 0,00 228,00 10 afos 22,80
Sillas 36 22,00 0,00 792,00 10 afios 79,20
Plantas (decoracion) 6 12,40 0,00 74,40 10 afos 7,44
1094,40 109,44
BANOS
Agarraderas de bafio (ayudas) 4 0,00 5,00 20,00 10 afos 2,00
Soporte de papel 4 0,00 4,20 16,80 10 afios 1,68
Tachos Pequefios 4 0,00 4,34 17,36 10 afos 1,74
Ganchos 4 0,00 1,20 4,80 10 afios 0,48
58,96 5,90
TOTAL 75 [ 342,40 [ 66,74 1635,36 163,54
Fuente: Autor
Balance de Maquinaria y Equipos para A&B
Cocina
ftem Cantidad | Costo directo In?i‘i)ritcoto Costo total X;::’;: Depreciacion
Estufa multiple con plancha 1 345,00 0,00 345,00 10 afios 34,50
licuadora 1 58,00 0,00 58,00 10 afios 5,80
Batidora 1 43,00 0,00 43,00 10 afios 4,30
Microondas 1 150,00 0,00 150,00 10 afos 15,00
Refrigeradora 1 876,00 0,00 876,00 10 afios 87,60
Congelador 1 740,00 0,00 740,00 10 afos 74,00
Horno de conveccioén industrial 1 4200,00 0,00 4200,00 10 afios 420,00
6412,00 641,20
Alacena
Zip (ahuyenta plagas) 1 | 0,00 | 18,30 18,30 10 afios | 1,83 |
Comedor
Calefactor 1 | 45,00 [ 0,00 45,00 10 afios | 4,50 |
Barios
Purificador de aire 1 0,00 68,00 68,00 10 anos 6,80
TOTAL 10 6457,00 86,30 6543,30 654,33

Fuente: Autor



Balance de Activos de operacion para A&B

item Cantidad | Costo unitario | Costo total
Cristaleria

Juego de vasos (docena) 3 21,00 63,00

Jarras 10 9,70 97,00
160,00

Vajilla

Juego de Tasas 3 32,00 96,00

Juego de ollas 2 120,00 240,00

Juego de Plateria (docenas) 3 92,00 240,00

Tabla de picar 2 15,00 30,00

Recipientes plasticos 20 4,00 80,00

Kit Utencilios de cocina 2 68,00 136,00
822,00

Cubierteria

Juego de cuchillos 1 32,00 32,00

Juego de cubiertos 3 42,00 126,00
158,00

Otros

Charol de servicio 4 15,00 60,00
60,00

TOTAL 53 450,70 1200,00

Fuente: Autor

LISTA DE REQUERIMIENTOS PARA ALOJAMIENTO

Balance de Maquinaria y Equipos para Alojamiento

HABITACIONES
item Cantidad (?osto Costo Indirecto Costo total Vida atil Depreciacion
directo contable
Calefactores 12 45,00 540,00 10 afios 54,00
Reloj 12 13,00 156,00 10 afos 15,60
Teléfono 12 11,60 139,20 10 afios 13,92
Television pequeia 12 210,00 2520,00 10 afos 252,00
Lamparas pequefas 24 15,89 381,36 10 afos 38,14
3736,56 373,66
Sala de TV

Television 1 876,00 876,00 10 afos 87,60

DVD 1 58,00 58,00 10 afios 5,80

Calefactor 1 45,00 45,00 10 afios 4,50
979,00 97,90

Sala de lectura

Lampara de pie [ 4 [ | 25,50 102,00 10 afios 10,20

Calefactor [ 1 [ [ 45,00 45,00 10 afios 4,50
147,00 14,70

Hall

Radio [ 1 [ | 13,50 13,50 10 afios 1,35
[ [ | 13,50 1,35
TOTAL 4876,06 487,61

Fuente: Autor



Balance de Muebles y Enseres para Alojamiento

HABITACIONES
Costo . s
Cantidad directo Costo .Ind!recto Costo total Vida atil Depreciacion
f - unitario contable
Item unitario
Mesa de luz 22 38,00 0,00 836,00 10 afios 83,60
Sillén 7 64,00 0,00 448,00 10 afios 44,80
Sofa 1 72,20 0,00 72,20 10 afos 7,22
Semanero 7 43,00 0,00 301,00 10 afios 30,10
Alfombra grande 6 42,00 0,00 252,00 10 afios 25,20
Alfombra (pie de cama) 11 29,90 0,00 328,90 10 afios 32,89
Plantas (decoracion) 8 12,14 0,00 97,12 10 afios 9,71
Mesita de centro 1 27,00 0,00 27,00 10 afios 2,70
Cuadro 7 9,00 0,00 63,00 10 afios 6,30
Agarraderas de bafio (ayudas) 11 5,00 0,00 55,00 10 afios 5,50
Soporte de papel 11 4,20 0,00 46,20 10 afios 4,62
Tachos Pequefios 11 4,34 0,00 47,74 10 afios 4,77
Ganchos 11 1,20 0,00 13,20 10 afios 1,32
2587,36 258,74
CAPILLA
Figuras religiosas 5 0,00 34,00 170,00 10 afios 17,00
Mddulo de altar 1 0,00 65,00 65,00 10 afios 6,50
Bancas 6 0,00 34,00 204,00 10 afios 20,40
Mesa 1 0,00 28,50 28,50 10 afios 2,85
Candelabros 4 0,00 12,00 48,00 10 afios 4,80
Pedestal 2 0,00 18,00 36,00 10 afios 3,60
551,50 55,15
SALADE TV
Sofa 2 0,00 72,20 144,40 10 afios 14,44
Sillones 3 0,00 64,00 192,00 10 afios 19,20
Alfombra grande 1 0,00 42,00 42,00 10 afios 4,20
Plantas decoracion 4 0,00 12,14 48,56 10 anos 4,86
426,96 42,70
SALA DE LECTURA
Cuadros 2 0,00 12,00 24,00 10 afios 2,40
Mesa de centro 1 0,00 19,90 19,90 10 afios 1,99
Alfombra grande 1 0,00 42,00 42,00 10 afios 4,20
Sillones 4 0,00 64,00 256,00 10 afios 25,60
Lamparas de pie 4 0,00 35,00 140,00 10 afnos 14,00
481,90 48,19
BIBLIOTECA
Libreros 6 0,00 66,21 397,26 10 afios 39,73
Cuadros 4 0,00 12,00 48,00 10 afios 4,80
Mesa redonda 1 0,00 43,42 43,42 10 afios 4,34
Arreglo floral 1 0,00 13,00 13,00 10 afios 1,30
Alfombra grande 1 0,00 42,00 42,00 10 afios 4,20
543,68 54,37
TOTAL 168 | 351,98 | 731,37 4591,40 459,14

Fuente: Autor




Balance de Activos de operacion para Alojamiento
Habitaciones
Costo
item Cantidad directo Costo total
unitario
Lenceria

Colchones twin 24 192,00 4608,00
Somier twin 24 124,00 2976,00
Sabanas base twin 66 22,00 1452,00
Sabanas con logo twin 66 24,00 1584,00
Fundas de almohada 132 2,00 264,00
Sabanas base queen 33 27,00 891,00
Sabanas con logo queen 33 29,00 957,00
Toallas de mano 66 4,20 277,20
Toallones 66 9,43 622,38
Batas de bafio 66 12,60 831,60
Salida de bafo 33 1,20 39,60
Cobijas 44 16,30 717,20
Cubrecamas twin 24 29,70 712,80
Almohadas 44 5,60 246,40
Cubre-colchén 22 5,00 110,00
Cobijas 22 12,10 266,20
Cubrecamas queen 12 31,50 378,00
TOTAL 777 547,63 16933,38

Fuente: Autor

LISTA DE REQUERIMIENTOS PARA RECREACION

Balance de Muebles y Enseres para Recreacion

TALLER DE JUEGOS
Costo Costo s
Cantidad directo Indirecto Costo total Vida atil Depreciacion
item o o contable
unitario unitario

Mesas de uso multiple 5 32,00 0,00 160,00 10 afios 16,00
Sillas 30 22,00 0,00 660,00 10 afios 66,00
820,00 82,00

TALLER DE PINTURA 0,00

Tripode | 20 [ 17,00 [ 0,00 340,00 10 afios 34,00
Banco | 20 [ 9,60 [ 0,00 192,00 10 afios 19,20
532,00 53,20

TALLER DE MANUALIDADES

Mesas de uso multiple | 3 [ 3200 | 0,00 96,00 10 afios 9,60
Sillas | 18 [ 22,00 | 0,00 396,00 10 afios 39,60
492,00 49,20
TOTAL [ 96 [ 13460 [ 0,00 1844,00 10 afios 184,40

Fuente: Autor




Costo
Cantidad unitario Costo total
50 0,85

Gaseosas y bebidas

: 42,50
TOTAL 42,50 |
Botella de agua 500 ml. 50 0,35 17,50

17,50 |
Carton 20 0,95 19,00
Marco 20 0,49 9,80
Kit de pintura 25 2,10 52,50
TOTAL 81,30

[ TALLERDEBORDADOYMANUALIDADES |
Telas 15 0,65 9,75
Kit de hilo 15 0,40 6,00
Agujas x 50 15 0,58 8,70
Lana x 6 15 1,85 27,75
Barro Kgr. 8 1,52 12,16
64,36
Botella de agua 500 ml. 20 0,35 7,00

7,00 |
Fertilizante 10 k. 2 23,34 46,68
Semillas x 10 4 1,90 7,60
Agua 20 0,35 7,00
61,28

[ FESTAMENSLAL |
Serpentinas 10 0,96 9,60
Sombreros 30 1,00 30,00
Paquete de Confety 10 0,59 5,90
Pitos 30 0,89 26,70
Paquete de Globos x 50 10 1,20 12,00

Fuente: Autor

. Costo Costo Vida atil
1

Amplificacion 79,00 0,00 79,00 10 afios 7,90
Equipo de sonido | 1 | 150,00 | 0,00 150,00 10 afios 15,00
TOTAL 229,00 22,90
Juego de luces 1 67,00 0,00 67,00 10 afos 6,70
[ToTAL [ 3 [ 700 [ o000 | 67,00 [ [ 6,70 |

Fuente: Autor



Balance de Activos de operacion para Recreacion

Costo
item Cantidad directo Costo total
unitario
TALLER DE JUEGOS

Ajedrez 2 17,00 34,00

Damas chimas 2 12,00 24,00

Pictionary 1 29,00 29,00

Juego de cartas 10 1,20 12,00

Bingo 2 25,70 51,40
150,40

TALLER DE TERAPIA CORPORAL

Colchonetas [ 22 | 29,69 653,18
Steps [ 22 | 18,90 415,80
1068,98

TALLER DE PINTURA

Pincel [ 20 | 0,95 19,00

Paleta [ 20 | 1,35 27,00

46,00

TALLER DE MANUALIDADES

Tigeras 20 0,98 19,60

Pegador 20 3,21 64,20

Base de trabajo 15 4,02 60,30
144,10

TALLER DE JARDINERIA

Pinzas 15 12,00 180,00

Rociador 15 4,60 69,00

Guantes x 5 3 6,98 20,94
Kit Jardineria 15 25,60 384,00
653,94
TOTAL 2063,42

Fuente: Autor

LISTA DE REQUERIMIENTOS PARA SERVICIOS MEDICOS

Balance de Muebles y Enseres para Servicios de peluqueria

SERVICIOS DE PELUQUERIA
Costo Costo Vida atil
Cantidad directo Indirecto Costo total Depreciacion
P . L contable
Item unitario unitario
Camilla 4 110,00 0,00 440,00 10 afios 44,00
Mddulo de divisiéon 2 32,40 0,00 64,80 10 afios 6,48
Sofa 1 72,00 0,00 72,00 10 afios 7,20
Asientos 3 34,00 0,00 102,00 10 afios 10,20
Cajones 3 21,00 0,00 63,00 10 afos 6,30
Espejos 3 18,00 0,00 54,00 10 afos 5,40
Anaquel 3 36,30 0,00 108,90 10 afos 10,89
TOTAL 19 323,70 0,00 904,70 90,47

Fuente: Autor




Fuente: Autor

Costo
item Cantidad directo Costo total
unitario
[ seRviclosmébicos |
Silla de Ruedas 3 96,00 288,00
Balanza 2 34,60 69,20
Estetoscopio 1 23,00 23,00
Inmovilizador x 6 Extrem| 4 120,00 480,00
Baston 2 12,00 24,00
Caminador 2 43,00 86,00

Fuente: Autor

‘ . Costo Costo Vida uatil L
Item Cantidad directo Indirecto Costo total contable Depreciacion

Pulso de fisioterapia 1 650,00 0,00 650,00 10 afios 65,00
Eq. Termoterapia o

superfiial 1 130,00 0,00 130,00 10 afios 13,00
Eq. Termoterapia ~

profunda 1 143,00 0,00 143,00 10 afios 14,30
Termdmetro 2 34,00 0,00 68,00 10 afios 6,80
Monitor digital o

aneroide 2 67,00 0,00 134,00 10 afios 13,40
Glucémetro 1 54,00 0,00 54,00 10 afios 5,40
Densitdbmentro 67,00 0,00 67,00 10 afios 6,70

|
d

Fuente: Autor

Costo Costo Vida atil
Cantidad directo Indirecto Costo total Depreciacion
1 AR . contable
Item unitario unitario
Escritorio 1 , 0,00 45,00 10 afios 4,5
Archivador 1 44,00 0,00 44,00 10 afios 4,4
Mddulo de division 1 32,40 0,00 32,40 10 afios 3,24
Silla 4 22,00 0,00 88,00 10 afios 8,8

Costo Costo Vida atil
Cantidad directo Indirecto Costo total Depreciacion
B o et contable
Item unitario unitario
Computadora 1 650,00 0,00 650,00 10 afos 65
Impresora / Copiadora 1 98,00 0,00 98,00 10 afios 9,8

Fuente: Autor

Nro. de Remuneracion mensual
Cargo puestos Unitario Total
Médico 1 487,13 487,13
Enfermero/a 2 372,77 745,53
TOTAL 859,89 1232,66

Fuente: Autor




LISTA DE REQUERIMIENTOS PARA PELUQUERIA

Balance de Muebles y Enseres para Servicios de peluqueria
SERVICIOS DE PELUQUERIA
Costo Costo Vida util
Cantidad directo Indirecto Costo total Depreciacion
[ . . contable
Item unitario unitario
Camilla 4 110,00 0,00 440,00 10 afios 44
Madulo de division 2 32,40 0,00 64,80 10 afios 6,48
Sofa 1 72,00 0,00 72,00 10 afios 7,2
Asientos 3 34,00 0,00 102,00 10 afios 10,2
Cajones 3 21,00 0,00 63,00 10 afios 6,3
Espejos 3 18,00 0,00 54,00 10 afos 5,4
Anaquel 3 36,30 0,00 108,90 10 afos 10,89
TOTAL 19 323,70 0,00 904,70 90,47
Fuente: Autor
Balance de Maquinaria y Equipos
SERVCIO DE PELUQUERIA
‘ . Costo Costo Vida uatil L
Item Cantidad directo Indirecto Costo total contable Depreciacion
Secador de Pelo 3 32,40 0,00 97,20 10 afos 9,72
Vaporizador 3 12,36 0,00 37,08 10 afios 3,708
Maquina rasuradora 3 16,78 0,00 50,34 10 afios 5,034
Plancha de pelo 3 45,67 0,00 137,01 10 arios 13,701
TOTAL 12 107,21 0,00 321,63 32,163
Fuente: Autor
Balance de Activos de operacion
Costo
item Cantidad directo Costo total
unitario
PELUQUERIA
Sepillo de pelo 5 3,10 15,5
Esterilizador 1 76,80 76,8
Afeitadora 3 7,20 21,6
Tigeras x 3 3 23,98 71,94
Peinillas x 3 3 12,50 37,5
TOTAL 223,34

Fuente: Autor

LISTA DE REQUERIMIENTOS PARA COMUNICAIONES

. Costo Costo Vida util L

Central telefénica 3/16 650,00 10 afios
Router 43,00 10 afos

Fuente: Autor



LISTA DE REQUERIMIENTOS PARA RECEPCION

Balance de Muebles y Enseres

Costo Costo Vida atil
Cantidad directo Indirecto Costo total Depreciacion
1 P e contable
Item unitario unitario
RECEPCION
Mostrador 1 120,00 0,00 120,00 10 afios 12
Archivador 2 44,00 0,00 88,00 10 afos 8,8
Cartelera (menu) 1 13,00 0,00 13,00 10 anos 1,3
Caja fuerte 1 54,00 0,00 54,00 10 afos 54
TOTAL 5 231,00 0,00 221,00 22,1
Fuente: Autor
Balance de Maquinaria y Equipos
B . Costo | Costo Vida util L
Item | Cantidad | directo Indirecto Costo total contable Depreciacion
RECEPCION
Teléfono master [ 1 [ 102,00 | 0,00 [ 102,00 | 10afos | 10,2
TOTAL [ 10200 | 10,2
Fuente: Autor
Balance de Equipos de Computacion
. Costo Costo Vida util Lo
item | Cantidad | directo Indirecto Costo total contable | Depreciacion
Recepcion

Computadora 1 650,00 0,00 650,00 10 afios 65
Impresora / Copiadora 1 98,00 0,00 98,00 10 afios 9,8
TOTAL 9 748,00 0,00 748,00 74,8
Fuente: Autor

LISTA DE REQUERIMIENTOS PARA LAVANDERIA

Balance de Muebles y Enseres

Costo Vida util
Cantidad directo Costo total Depreciacion
f . contable
Item unitario
LAVANDERIA

Estanterias 1 52,00 52,00 10 afos 5,20

Tachos Pequefios 1 4,34 4,34 10 afos 0,43

Mesa de trabajo 1 28,6 28,60 10 afos 2,86

TOTAL 3 84,94 84,94 8,49

Fuente: Autor

Balance de Maquinaria y Equipos
Costo .
Cantidad directo Costo total Vida atil Depreciacion
: . contable
Item unitario
LAVANDERIA

Secadora 2 230,00 460,00 10 afos 46,00
Lavadora 2 410,00 820,00 10 afos 82,00
Plancha 2 14,50 29,00 10 afnos 2,90
Carro de limpieza 1 56,00 56,00 10 afios 5,60
TOTAL 7,00 710,50 1365,00 136,50

Fuente: Autor




Balance de Activos de operacion
Costo
item Cantidad directo Costo total
unitario
LAVANDERIA
Sepillos de lavar 6 0,99 5,94
Planchador 2 26,00 52,00
Quita peluzas 4 4,30 17,20
Colgadores 5 18,60 93,00
Armadores x 12 5 17,90 89,50
Fundas tela 12 2,60 31,2
TOTAL 34 70,39 288,84

Fuente: Autor

LISTA DE REQUERIMIENTOS PARA ADMINISTRACION

Balance de Maquinaria y Equipos

item | Cantidad | d?:::tt?a | Inz(i::itcoto Costo total c\:l:r‘:al:)tlltla | Depreciacion
LIMPIEZA
Abrillantadora 1 0,00 260,00 260,00 10 afos 26,00
Aspiradora 1 0,00 98,00 98,00 10 afios 9,80
TOTAL 2 0,00 358,00 358,00 35,80
MANTENIMIENTO
Podadora 1 0 57,98 57,98 10 afos 5,80
Taladro 1 0,00 43,00 43,00 10 afios 4,30
TOTAL 2 0,00 100,98 100,98 10,10
TOTAL 8 0,00 458,98 458,98 45,90
Fuente: Autor
Balance de Muebles y Enseres
ftem Cantidad :i:::::& In?iz'ztcoto J Costo total | ;’;?:;:IZ | Depreciacion
LIMPIEZA'Y MANTENIMIENTO (BODEGA Y UTILERIA)
Estanterias 4 0,00 52,00 208,00 10 afios 20,80
TOTAL 4 0,00 52,00 208,00 20,80
Fuente: Autor
Balance de Equipos de Computacion
item | Cantidad | (ﬁ:::ctt(:) In?:lli)rzt(g:o Costo total (\:l(;:?all;tlltle | Depreciacion
Contador Financiero
Computadora 1 0,00 650,00 650,00 3 afios 214,50
TOTAL 1 0,00 650,00 650,00 214,50
Gerencia departamental Habitaciones
Computadora [ 1 | 0,00 [ 65000 [ 650,00 [ 3afios | 214,50
TOTAL [ 1 [ 000 | 650,00 | 650,00 | [ 21450
Gerencia departamental Recreacion
Computadora [ 1 | 0,00 [ 65000 [ 650,00 [ 3afios | 214,50
TOTAL [ 1 | 0,00 | 650,00 [ 650,00 | 214,50
Gerencia General

Computadora 1 0,00 650,00 650,00 3 afos 214,50
Impresora / Copiadora 1 0,00 98,00 98,00 3 afios 32,34
TOTAL 2 0,00 748,00 748,00 74,80
TOTAL 8 0,00 2698,00 2698,00 269,80

Fuente: Autor



Balance de Equipos de Oficina para Alojamiento
. Costo Costo Vida util o
Cantidad directo Indirecto Costo total Depreciacion
jtem O L contable
unitario unitario
CONTADOR / FINANCIERO
Escritorio 1 0,00 45,00 45,00 10 afnos 4,50
cuadro 1 0,00 9,00 9,00 10 afios 0,90
Archivador 1 0,00 44,00 44,00 10 afios 4,40
Sillas 3 0,00 22,00 66,00 10 afios 6,60
TOTAL 7 0,00 172,00 216,00 21,60
GERENCIA DEPARTAMENTAL ALOJAMIENTO
Escritorio 1 0,00 45,00 45,00 10 afios 4,50
cuadro 1 0,00 9,00 9,00 10 afios 0,90
Archivador 1 0,00 44,00 44,00 10 afios 4,40
Sillas 3 0,00 22,00 66,00 10 afios 6,60
TOTAL 7 0,00 172,00 216,00 21,60
GERENCIA DEPARTAMENTAL RECREACION
Escritorio 1 0,00 45,00 45,00 10 afios 4,50
cuadro 1 0,00 9,00 9,00 10 afios 0,90
Archivador 1 0,00 44,00 44,00 10 arfios 4,40
Sillas 3 0,00 22,00 66,00 10 afios 6,60
TOTAL 0,00 172,00 216,00 21,60
GERENCIA GENERAL
Escritorio 1 0,00 45,00 45,00 10 afios 4,50
cuadro 1 0,00 9,00 9,00 10 afios 0,90
Archivador 1 0,00 44,00 44,00 10 afios 4,40
Sillas 3 0,00 22,00 66,00 10 afos 6,60
Mddulo de division 1 0,00 32,40 32,40 10 afios 3,24
TOTAL 8 0,00 204,40 248,40 24,84
TOTAL 34 0,00 720,40 896,40 89,64

Fuente: Autor



8.9 Anexo: 9 JUSTIFICACION DE DATOS PARA EL ANALISIS

FINANCIERO
DISTRIBUCION FiSICA DE LOS DEPARTAMENTOS
AREA SUPERFICIE M? COSTO Depreciacion %
A&B
Cocina 22,06 $7.906,94 $ 395,35 1,78%
Comedor 29,12 $10.437,45 $521,87 2,35%
Bafios 23,82 $8.537,78 $ 426,89 1,92%
Alacena 13,23 $4.742,01 $237,10 1,07%
Cafeteria 20,02 $7.175,75 $ 358,79 1,61%
SUB TOTAL 108,25 $38.799,93 $1.940,00 8,72%
ALOJAMIENTO
Habitaciones 369,13 $132.306,85 $6.615,34| 29,73%
Recepcidn 15,69 $5.623,75 $281,19] 1,26%
Sala de lectura 25,16 $9.018,07 $450,90| 2,03%
Salade TV 31,17 $11.172,23 $558,61 2,51%
Capilla 19,17 $6.871,08 $ 343,55 1,54%
Biblioteca 11,06 $3.964,22 $198,21 0,89%
Hall 12,15 $4.354,91 $217,75 0,98%
SUBTOTAL 483,53 $173.311,11 $8.665,56] 38,94%
COMUNICACIONES
Comunicaciones 0,00 $0,00 $0,000 0,00%
SUB TOTAL 0,00 $0,00 $0,00 0,00%
LAVANDERIA
Lavanderia 30,60 $10.967,92 $ 548,40 2,46%
SUB TOTAL 30,60 $10.967,92 $548,40 2,46%
RECREACION
Sala de uso multiple 145,43 $52.126,31 $2.606,32| 11,71%
Taller de manualidades y pintura 13,95 $5.000,08 $250,00] 1,12%
Sala de Baile 15,58 $5.584,32 $279,22 1,25%
Jardin 314,54 $112.740,22 $5.637,01| 25,33%
Sala de Juegos 20,15 $7.222,34 $361,12| 1,62%
SUB TOTAL 509,65 $182.673,27 $9.133,66| 41,04%
SERVICIOS MEDICOS
Consultorio 31,20 $11.182,98 $559,15| 2,51%
SUB TOTAL 31,20 $11.182,98 $ 559,15 2,51%
PELUQUERIA
Local 33,60 $12.043,21 $602,16 2,71%
SUB TOTAL 33,60 $12.043,21 $602,16 2,71%
Limpieza y Mantenimiento
Bodega / utileria 34,18 $12.251,10 $612,55| 2,75%
SUB TOTAL 34,18 $12.251,10 $612,55 2,75%
Gerencia General
Oficina 10,76 $3.856,69 $192,83 0,87%
SUB TOTAL 10,76 $ 3.856,69 $192,83 0,87%
TOTAL 1241,77 $ 445.086,22 $21.705,91| 100,00%




DISTRIBUCION ANUAL DE LA PROYECCION DE INGRESOS

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUuL AGO SEP ocT NOvV DIC TOTAL
ANUAL
4% 5% 4% 7% 10% 10% 9% 11% 13% 12% 10% 5% 100%
Habitaciones mensal 2409,53 3011,92 2409,53 4216,68 6023,83 6023,83 5421,45 6626,22 7830,98 7228,60 6023,83 3011,92 $60.238,33
Habtaciones ocacionales 413,29 516,61 413,29 723,25 1033,22 1033,22 929,90 1136,54 1343,19 1239,87 1033,22 516,61 10332,21
Alimentos y Bebidas 911,89 1139,86 911,89 1595,80 2279,72 2279,72 2051,74 2507,69 2963,63 2735,66 2279,72 1139,86 22797,15
Recreacion 786,70 983,37 786,70 1376,72 1966,74 1966,74 1770,07 2163,42 2556,77 2360,09 1966,74 983,37 19667,43
Servicios médicos 3092,07 3865,09 3092,07 5411,12 7730,18 7730,18 6957,16 8503,19 10049,23 9276,21 7730,18 3865,09 77301,75
Lavanderia 191,54 239,43 191,54 335,20 478,86 478,86 430,97 526,75 622,52 574,63 478,86 239,43 4788,60
TOTAL 7805,02 9756,27 7805,02 13658,78 19512,55 19512,55 17561,29 21463,80 25366,31 23415,06 19512,55 9756,27 195125,48
DISTRIBUCION ANUAL DE LA PROYECCION DE COSTOS
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SEP OoCT NOvV DIC TOTAL
ANUAL
4% 5% 4% 7% 10% 10% 9% 11% 13% 12% 10% 5% 100%
Habitaciones mensal 147,15 183,93 147,15 257,51 367,86 367,86 331,08 404,65 478,22 441,44 367,86 183,93 3678,64
Habtaciones ocacionales 269,77 337,21 269,77 472,09 674,42 674,42 606,98 741,86 876,74 809,30 674,42 337,21 6744,18
Alimentos y Bebidas 445,72 557,16 445,72 780,02 1114,31 1114,31 1002,88 1225,74 1448,61 1337,17 1114,31 557,16 11143,12
Recreacion 241,92 302,40 241,92 423,35 604,79 604,79 544,31 665,27 786,23 725,75 604,79 302,40 6047,92
Servicios médicos 702,83 878,54 702,83 1229,96 1757,09 1757,09 1581,38 1932,79 2284,21 2108,50 1757,09 878,54 17570,85
Lavanderia 62,77 78,46 62,77 109,84 156,91 156,91 141,22 172,61 203,99 188,30 156,91 78,46 1569,14
TOTAL 1870,15 2337,69 1870,15 3272,77 4675,39 4675,39 4207,85 5142,93 6078,00 5610,46 4675,39 2337,69 46753,87
DISTRIBUCION DE SUMINISTROS
CRITERIO HAB A&B LAV RECRE SERV. MED. ADMIN. TOTAL
Distribucion de suministros de limpieza 55% S 53,35 32% S 31,04 9% S 8,73 30% S 29,10 14% S 13,58 1% S 0,97 141% 136,77
Distribucién de consumo energia eléctrica 39% S 21,01 9% S 4,85 23% S 12,39 15% S 8,08 9% S 4,85 5% S 2,69 100% 53,88
Distribucién de consumo de agua 35% S 5,71 15% S 2,45 35% S 5,71 8% S 1,31 5% S 0,82 2% S 0,33 100% 16,32
206,97

Nota:

2.- criterio de distribucion gastos de ventas deacuerdo al tipo de servicios
3- criterio de distribucion de suministros de limpieza deacuerdo a las superfice departamental
4- criterio de distribucion de consumo de energia eléctrica deacuerdo a la superficie departamental y tipo de equipamiento




TABLA DE DEPRECIACIONES

Activo Fijo Ao 1 Afo 2 Aio 3 Aio 4 Ao 5 Ao 6 Ao 7 Ao 8 Ao 9 Aiio 10
Depreciacién Adecuaciones $ 150000 |$ 1.500,00|$ 1.500,00|$ 1.500,00| $  1.500,00 | $ 1.500,00 [ $ 1.500,00 | $ 1.500,00 | $ 1.500,00 | $ 1.500,00
Depreciacion Vehiculo S 4.940,00 | S 4.940,00 | $ 4.940,00 | $ 4,940,00 | $ 4.940,00
Depreciacion Maquinaria y Eq. S 1.63790|$ 163790 |S$ 1.637,90 | $ 1.637,90 | S 1.637,90|$ 163790 (S 163790 (S 1.637,90[$ 163790 S 1.637,90
Depreciacién Muebles y Enseres $  1.121,33|$ 1.121,33|$ 1.121,33|$  1.121,33|$  1.121,33|$ 1.121,33|$ 1.121,33|$ 1.121,33|$ 1.121,33|$ 1.121,33
Depreciacion Eq. De Oficina S 91,65 | $ 91,65 | $ 91,65 | $ 91,65 | $ 91,65 | $ 91,65 | $ 91,65 | $ 91,65 | $ 91,65 | $ 91,65
Depreciacion Eq. Computacion S 1.237,92|$ 1.237,92|S$ 1.237,92
$ 10.528,79 $ 10.528,79 $ 10.528,79 $ 9.290,88 $ 9.290,88 $ 4.350,88 $ 4.350,88 $ 4.350,88 $ 4.350,88 $ 4.350,88
Proyeccidn de costos fijos
RUBRO ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5
MANO DE OBRA 60681,25| S 70.681,06 | S 77.042,35 | S 95.506,30 | S 104.101,87
GASTOS ADMINISTRATIVOS 34279,27 34279,27 34279,27 34279,27 34279,27
GASTOS DE VENTA 10940,00 10940,00 10940,00 10940,00 10940,00
GASTOS FINANCIEROS 340,00 340,00 340,00 340,00 340,00
PAGO INTERESES CREDITO VIGENTE (5.071,31) (3.918,21) (2.628,70) (1.186,64) 0
TOTAL 101169,21 112322,12 119972,92 139878,93 149661,14
Depreciaciones
Descripcion Valor % depr. anual
Adecuaciones S 15.000,00 10%
Construccidn S 445.086,22 5%
Depreciacion Vehiculo S 24.700,00 20%
Depreciacion Maquinariay Eq. S 16.379,03 10%
Depreciacion Muebles y Enseres S 11.213,26 10%
Depreciacion Eq. De Oficina S 916,49 10%
Depreciacion Eq. Computacién S 3.751,26 33%




Disefo del precio para HAB.

HABITACIONES
VALOR Valor por Hab. Simple Valor por Hab. Valor por Hab. Simple Valor por Hab.
Detalle MENSUAL mensual Compartida mensual PONDERADO diaria Compartida diaria PONDERADO
Costos variables
Costo variable mensual 236,08 21,46 38,63 31,76 0,72 2,32 1,68
Total CostosVariables Unitarios 21,46 38,63 31,76 0,72 2,32 1,68
Costos y Gastos fijos
Total costo y gasto fijo mensual 1922,04 84,19 84,19 84,19 3,02 3,02 3,02
Margen de Rentabilidad 295,78 228,61 255,48 11,56 6,72 8,66
% del margen de rentabilidad 351% 272% 3,03 383% 223% 287%
Precio de Venta Unitario 401,44 351,43 371,43 15,29 12,06 13,35
40% 60% 100,00% 40% 60% 100,00%
CUADRO DE CLASIFICACION DE COSTOS PARA HAB.
VALOR Valor por Hab. Simple Valor por Hab. Valor por Hab. Simple Valor por Hab.
CONCEPTO MENSUAL Mensual Compartida Mensual Diaria Compartida Diaria VALOR ANUAL
Costos Variables
Suministros Habitaciones 103,60 9,42 16,95 0,314 1,02 1243,20
Suministros limpieza 53,35 4,85 8,73 0,162 0,52 640,20
Consumo Energia 21,01 1,91 3,44 0,064 0,21 252,17
Consumo Gas 5,00 0,45 0,82 0,015 0,05 60,00
Consumo Agua 5,71 0,52 0,93 0,017 0,06 68,54
Bajas activos de operacién 15,00 1,36 2,45 0,045 0,15 180,00
Consumo lavanderia 32,40 2,95 5,30 0,098 0,32 388,80
Total 236,08 21,46 38,63 0,72 2,32 2832,91
CONCEPTO | VALORANUAL |  VALOR MENSUAL [ Valor por Hab. mensual [ Valor por Hab. Diaria
COSTOS FIJOS DIRECTOS
Sueldos directos
Mucama/Lavandera 4473,19 372,77 33,89 1,13
4473,19 372,77 33,89 1,13
Depreciaciones HAB.
Depreciacion Maquinaria y Eq. 487,61 40,63 3,69 0,12
Depreciacion Muebles y Enseres 459,14 38,26 3,48 0,12
946,75 78,90 717 0,24
Total costos fijos directos 41,06 1,37




Porciones | 1 [oUTLET | A8B | [Receta | #1

MENU 1 (DESAYUNO AMERICANO)

. . . Peso costo peso neto costo neto | Cantidad | Costo neto
Codigo  |Ingredientes| Unidad Bruto bruto loss% (gr/ml) (gr/ml) Porcion Porcion
Pan Gr 1000 $ 1,10 0% 900 $ 0,99 110 $ 0,12
Leche M 1000 $ 065 10% 900 $ 0,59 250 $ 0,16
Huevos Unidad 12 $ 1,06 10% 10,8 $ 0,95 1 $ 0,09
Fruta Gr 500 $ 0,58 10% 450 $ 0,52 200 $ 0,23
Zumo M 300 $ 09 10% 270 $ 0,81 150 $ 0,45
Mantequilla Gr 300 $ 250 0% 270 $ 2,25 5 $ 0,04
Mermelada Gr 500 $ 0,65 0% 450 $ 0,59 5 $ 0,01
$ 7,44 $ 6,70
Costo TOTAL $ 110

Preparacion

Remojar el morocho en abundante agua fria durante toda la noche. Al dia siguiente escurrirlo y ponerlo en una cacerola. Agregar la leche y
la panela y mantener en el fuego hasta que esté suave.

Porciones | 1 [ [ouTLET | A8B | [Receta | #2
MENU 2 (ALMUERZO STANDAR)
Codigo |Ingredientes| Unidad | Peso I costo | loss% | peso neto | costo neto | Cantidad | Costo neto
SOPA
Brocoli Gr 500 $ 09 10% 450 $ 0,81 80 $ 0,14
Leche Ml 1000 $ 065 10% 900 $ 0,59 200 $ 0,13
Sal Gr 500 $ 150 5% 475 $ 1,43 10 $ 0,03
$ 0,30
FUERTE
Arroz Gr 2000 $ 210 10% 1800 $ 1,89 80 $ 0,08
Pescado Gr 1000 $ 320 10% 900 $ 2,88 150 $ 0,48
limon Ml 250 $ 130 10% 225 $ 1,17 5 $ 0,03
Pimiento Gr 100 $ 025 10% 90 $ 0,23 10 $ 0,03
Mantequilla Gr 250 $ 165 10% 225 $ 1,49 5 $ 0,03
Zanahoria Gr 1000 $ 160 10% 900 $ 1,44 80 $ 0,13
$ 0,78
POSTRE
Fruta Gr 1000 $ 116 10% 900 $ 1,04 75 $ 0,09
Costo TOTAL $ 225

Preparacion

Remojar el morocho en abundante agua fria durante toda la noche. Al dia siguiente escurrirlo y ponerlo en una cacerola. Agregar la leche y
la panela y mantener en el fuego hasta que esté suave.

Porciones | 1 [ [ouTLET | ASB | [Receta | #3
MENU 3 (CENA STANDAR)
Codigo [Ingredientes| Unidad Peso costo loss% peso neto costo neto | Cantidad [ Costo neto
Papa Gr 5000 $ 305 10% 4500 $ 2,75 120 $ 0,07
Leche Ml 1000 $ 065 10% 900 $ 0,59 45 $ 0,03
Mantequilla Gr 250 $ 1,65 10% 225 $ 1,49 5 $ 0,03
Sal Gr 500 $ 1,50 5% 450 $ 1,35 5 $ 0,02
Queso Gr 350 $ 085 5% 315 $ 0,77 40 $ 0,10
Tomate Gr 1000 $ 090 10% 900 $ 0,81 50 $ 0,05
Carne Gr 1700 $ 2,10 10% 1530 $ 1,89 110 $ 0,14
$ 10,70 $ 9,63
Costo TOTAL $ 0,43

Preparacion

Remojar el morocho en abundante agua fria durante toda la noche. Al dia siguiente escurrirlo y ponerlo en una cacerola. Agregar la leche y
la panela y mantener en el fuego hasta que esté suave.




Disefio del precio para recreacion.

Total costos fijos directos

Actividades
T.aller de | Taller de terapia Talle.r de Ta'IIer de TaIIe'r de 'Talller d’e PONDERADO
Detalle juegos fisica manualidades pintura Baile jardineria
COSTOS VARIABLES
Costos variables mensuales 2990,32 21,21 21,21 30,21 46,71 21,21 18,21 26,46
Costos variables unitarios 99,68 0,71 0,71 1,01 1,56 0,71 0,61 0,38
COSTOS Y GASTOS FIJOS
Costos fijos Totales al mes 2062,02 343,67 343,67 343,67 343,67 343,67 343,67 343,67
Capacidad instalada por actividad 24 24 15 15 20 15 18,83
Costos fijos seglin capacidad intalada 14,32 14,32 22,91 22,91 17,18 22,91 19,09
Costos fijos + Costos variables al dia 1,18 1,18 1,77 2,32 1,28 1,37 1,52
Margen de Rentabilidad por dia 1,47 1,47 1,47 0,92 1,40 1,37 1,35
% del margen de rentabilidad 124,1% 124,1% 83,0% 39,6% 109,4% 99,9% 97%
Precio de venta diario unitario 2,65 2,65 3,24 3,24 2,68 2,74 2,87
17% 17% 17% 17% 17% 17% 100%
ESTRUCTURADE COSTOS PARA HAB.
CONCEPTO Valor T.aller de | Taller de terapia Talle.r de Ta-IIer de Talle.r de .Talller d'e PONDERADO
mensual juegos fisica manualidades pintura Baile jardineria
COSTOS VARIABLES
Suministros Recreacion 94,50 10,50 10,50 19,50 36,00 10,50 7,50 15,75
Suministros limpieza 39,77 6,63 6,63 6,63 6,63 6,63 6,63 6,63
Consumo Energia 8,20 1,37 1,37 1,37 1,37 1,37 1,37 1,37
Consumo Agua 1,31 0,22 0,22 0,22 0,22 0,22 0,22 0,22
Bajas activos de operacion 15,00 2,50 2,50 2,50 2,50 2,50 2,50 2,50
Total mensual 158,78 21,21 21,21 30,21 46,71 21,21 18,21 26,46
Total Unitario 0,71 0,71 1,01 1,56 0,71 0,61 0,88
17% 17% 17% 17% 17% 17% 100%
VALOR VALOR Valor por
CONCEPTO ANUAL | MENSUAL Actividad
COSTOS FIJOS DIRECTOS
Sueldos directos
Animador 1 4212,91 351,08 50,15
4212,91 351,08 50,15
Depreciaciones RECRE.
Depreciacion Edificio 9133,66 761,14 69,19
Depreciacion Maquinaria y Eq. 29,60 247 0,35
Depreciacion Muebles y Enseres 184,40 15,37 2,20
214,00 17,83 2,55
52,70




Disefio del precio para servicios médicos

Detalle Monto Valor pon" r.nonitoreo Vann: por terapia PONDERADO
mensual basico integral
Costos variables
C.V.U. 65,71 26,28 39,43 34,17
Total costos variables unitarios 26,28 39,43 34,17
Costos y Gastos fijos

Total costo y gasto fijo mensual 2044,68 1022,34 1022,34 1022,34
Capacidad instalada 30 30 30,00
Costo fijo + variable mes 60,36 73,50 68,25
Margen de Rentabilidad 70,5 89,80 82,08
% del margen de rentabilidad 117% 122% 120%

Precio de Venta Unitario 130,86 163,30 150,33

40% 60%

ESTRUCTURA DE COSTOS PARA SERVICIOS MEDICOS.

CONCEPTO VALOR VALOR MENSUAL Valor por r:nonitoreo Valor. por terapia PONDERADO
ANUAL basico integral
Costos Variables
Suministros servicios médicos 269,59 22,47 8,99 13,48 11,68
Suministros limpieza 162,96 13,58 5,43 8,15 7,06
Consumo Energia 58,19 4,85 1,94 2,91 2,52
Consumo Agua 9,79 0,82 0,33 0,49 0,42
Bajas activos de operacién 24,00 2,00 0,80 1,20 1,04
Consumo lavanderia 264,00 22,00 8,80 13,20 11,44
Total 788,53 65,71 26,28 39,43 34,17
CONCEPTO VALOR VALOR MENSUAL Valor pou" rrlonitoreo Valonj por terapia
ANUAL basico integral
Costos Fijos directos
Sueldos directos
Meédico fisioterapista 5499,30 458,28 183,31 274,97
Enfermera 1 4212,91 351,08 140,43 210,65
Enfermera 2 4212,91 351,08 140,43 210,65
13925,12 1160,43 464,17 696,26
Depreciaciones HAB.
Depreciacion Edificio 559,15 46,60 18,64 27,96
Depreciacién Maquinaria y Eq. 124,60 10,38 4,15 6,23
Depreciacion Muebles y Enseres 90,47 7,54 3,02 4,52
215,07 17,92 7,17 10,75
Total costos fijos directos 471,34 707,01




