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El presente trabajo tiene como objetivo general el desarrollar una propuesta de implementacion de un
Centro Geriatrico, dirigido a satisfacer las necesidades de cuidado del Adulto Mayor, el cual brindara
una atencién integral, siendo una alternativa para quienes sean carentes de estimulacidn cognitiva,
fisica y social en el domicilio, haciendo asi que encuentren un espacio en el ambito institucional.

El equipo Médico llevara a cabo una evaluacion y elaborard el cronograma de actividades acorde al
estado fisico, cognitivo, intereses y capacidades de interaccion social del Adulto Mayor.

Todas las actividades y servicios abriran la posibilidad de permanencia del Adulto Mayor fuera de su
marco familiar y social intimo, brindando el merecido alivio a los cuidadores.

En nuestro pais como en el resto de los paises del mundo, los Adultos Mayores desarrollan hoy en la
actualidad actividades sedentarias que repercuten en su calidad de vida, por lo que requieren de una
serie de alternativas saludables como: el ejercicio preventivo, la tonificacion muscular, todo esto dirigi-
do por un personal calificado, que cuenten con una buena alimentacion, esto conlleva, a promover la
vitalidad y mantener un buen estado fisico-mental, el estilo de vida sedentario de la mayoria de las
personas Adultas Mayores contribuye en un gran porcentaje a que su salud fisica, mental y emocional
se deteriore progresivamente, para que esto no suceda surge la necesidad de disponer de centros de

atencion preventiva especializados en dicho campo de accién.
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PREFACIO

El p resente trabajo ti ene co mo objetivo g eneral el desarrollar u na propuesta de
implementaciéon de un C entro Geriatr ico, diri gido a satisfacer las neces idades de
cuidado d el Ad ulto M ayor, el ¢ ual brindard una a tencion i ntegral, siendo una
alternativa para quienes sean carentes de estimulacion cognitiva, fisicay social en el
domicilio, haciendo asi que encuentren un espacio en el ambito institucional.

El equi po Médico 1l evaraa ca bo una evaluaciony elabor ara el cr onogramad e
actividades acorde al estado fisico, cognitivo, intereses y capacidades de interaccion
social del Adulto Mayor.

Todas las actividades y servicios abriran la posibilidad de perm anencia del Adulto
Mayor fuera de su marco familiar y social intimo, brindando el merecido alivio a los
cuidadores.

En n uestro p ais como en el rest o de los paises d el m undo, los Adultos Mayores
desarrollan hoy en la actualidad actividades sedentarias que r epercuten en su cal idad
de vida, por 1o que requieren de una serie de alternativas saludables como: el ejercicio
preventivo, la tonificaciéon muscular, todo esto dirigido por un personal calificado, que
cuenten ¢ on una b uena ali mentacion, esto conlleva,a promover la v italidad y
mantener un buen estado fisico-mental, el estilo de vida sedentari o de la mayoria de
las personas Adultas Mayores contribuye en un gran porcentaje a que su salud fisica,
mental y emocional se deteriore progresivamente, para que esto no s uceda surge la
necesidad de dispo ner d e cen tros d e atencion preventiva es pecializados en dicho
campo de accion.
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PROLOGO

El Adulto Mayor por lo general sufre de enfermedades que se tornan degen erativas y
son dificiles de sobrellevar po r sus fam iliares, estas pueden afectar tant o a su
capacidad motriz, como int electual, cas os como estos deben ser at endidos por
especialistas puesto que el Adulto Mayor puede sufrir un sin numero de accidentes si
no se encuentra bajo la supervision de un adulto responsable y aun asi, a sus familiares
se les obstaculiza el desempefio del cuidado por la falta de conocimientos en algunos
casos, por falta de tiempo, o por el hecho de no sentirse responsables de los mismos.

En algunos casos los familiares adoptan la postura de contratar enfermeras privadas,
que co mo comprendemos sin vedar el crédito alas mismas, en o casiones ex isten
situaciones que se pueden salir de sus manos, o no se encuentran en la capacidad legal
para ejercerlas, el traslado del Adulto Mayor es complejo aiin mas si se encuentra con
sus capacidades disminuidas y como por lo regular se realizan en los domicilios los
cuales por obvi as razones no se encuentran estructurados para el desen volvimiento
eficaz del Adulto Mayor aumentan el riesgo de lesiones y caidas.

Otra de las dificultades que se presentan para los familiares del Adulto Mayor, son las
visitas a los especialistas de la salud, en primera instancia el traslado, los examenes a
realizarse, lacomp rad e medicaci 6n ysuad ministracion, haciendo que Ia
responsabilidad de la misma gen ere un estado de estrés e inconformidad p ara las
partes involucradas.

Seleccionar un Centro Geriatrico para un ser querido no e s facil, por varias razones,
pero s obretodo p orque el dep ositar la confianza del cuidado de un familiar en una
residencia para ancianos nos lleva a buscar el mejor servicio que nos puedan ofrecer.

Los Centros Geriatricos de la ciudad de Cuenca Ecuador en gen eral ofrecen los
servicios de: Atencion médica, Servicios de Enfermeria, Terapia Ocupacional, Terapia
Fisica, Rehabilitacion, sin embargo no todos cuentan con los recursos necesarios para
brindar éstos servici os de una manera eficaz y eficiente, generando desconfianza en
los familiares del Adulto Mayor. Para lo cual creemos que los servicios que se presten
deberan s erin tegrales de acuerdo ala snecesi dades del Adult o M ayor tan to
individuales como colectivas en una i nfraestructura func ional y a decuada p ara los
mismos, brindando beneficios al Adulto Mayor y a sus familiares.

La experiencia cercana de tener familiares de la Tercera Edad, que han necesitado de
cuidados especializados, la indecision del 1 ugar en el que se podrian obte ner éstos
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servicios de forma que garantice la tranquilidad de todos los familiares en cuanto a la
atencion de alta calidad, al bienest ar y progreso de recuperacion del Adulto M ayor,
nos ha motivado a proponer la cr eacion de un Centro de cuidados Integrales para el
Adulto Mayor.

La intension de apertura de un Centro de cuidados Integrales para el Adulto Mayor, es
en pri mera in stancia contribuir a la s ociedad, velando porel desarrollo M édico,
Psicolégico, Cognitivo, Motriz, etc. del Adulto Mayor, mejorando su calidad de vida y
generando tranquilidad para sus familiares y amigos, asi como también la generacion
de trabajo para los diferentes profesionales referidos a ésta rama.
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CAPITULO 1.

LA EMPRESA

1.1 Mision

Destinar a brindar una atencion Geriatrica Integral a través de los diferentes servicios
y con personal altamente capacitado, promoviendo la prevencién, preservacion,
recuperacion y funcionalidad de la salud, ofreciendo una mejor calidad de vida,
propiciando su desarrollo integral en el campo fisico, mental, intelectual y social.

1.2 Vision

Posicionar al Centro Geriatrico, y ser reconocidos por el compromiso permanente y
como uno de los mas completos de la ciudad de Cuenca, con mejoramiento continuo
de los servicios brindados, ser valorados por los familiares de los usuarios, por parte
de los profesionales y la sociedad en general.

1.3 Filosofia Corporativa

Los pasos siguen el proposito inspirado por la cultura del Centro Geriatrico, la que se
fundamenta en tres valores centrales, estos son: Integridad, Responsabilidad y
Solidaridad.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivos de Servicio

e El principal objetivo del Centro Geriatrico es proporcionar la asistencia y
cuidados al Adulto Mayor, brindar tranquilidad a sus familiares al ser los
responsables.

e (olaborar con las familias brindando un servicio integral en forma
profesional.



e Proporcionar al Adulto Mayor, una vejez digna con amor, compafiia y
asistencia en sus necesidades.

1.4.2 Objetivos Corporativos

Rentabilidad

Participacion en el mercado

Productividad

Responsabilidad social con los empleados y la comunidad.

Posicionar la imagen corporativa en la comunidad

Resultados para los inversionistas

Servicio al cliente

Desarrollo del talento humano, clima laboral, programas de capacitacion.

1.5 Valores

o Declaratoria de valores: Servir a los clientes con integridad,
responsabilidad y solidaridad.

1.6 Politicas

1.6.1 Politicas de la direccion del Talento Humano.

Impulsar la prevencion de Riesgos Laborales siguiendo los protocolos
de seguridad.

Cuidar continuamente las condiciones de Salud Laboral

Dotar a la organizacion un lenguaje comun en materia de Relaciones
Humanas y reportes.

Acoger al nuevo personal y entrenar.

Adecuar a las personas a los puestos de trabajo

Identificar los mejores profesionales y desarrollar sus capacidades
Mantener al personal motivado

Conciliar la vida laboral y familiar

Brindar igualdad en las oportunidades

1.6.2 Politicas de procedimiento general para empleados

Respetar los horarios de trabajo.



Registrar el proceso de control de asistencia dispuesto por el Centro.

e El personal debe presentarse siempre uniformado, y arreglado de
acuerdo a su area de trabajo.

e El centro le proveera de todos los instrumentos para que pueda
desempefiar su labor, es de responsabilidad del empleado el buen
manejo de los mismos y el reportar la necesidad de reposicion o falta
de los mismos

e Esresponsabilidad del empleado es conocer el manual de funciones y
protocolos del servicio entregados por el Centro.

e Las vacaciones, permisos y cambios, seran entregados luego del
analisis de las solicitudes previas.

e Esta prohibido recibir propinas y regalos de los residentes.

e Si un familiar o allegado de los clientes decide entregar alguna
propina o un presente al personal, éste debe solicitarle que lo deje en
las oficinas administrativas y lo puede retirar al final de su jornada
laboral.

e El uso del teléfono para llamadas personales estd prohibido, se
recibiran llamadas familiares en caso de tratarse de una emergencia.

e El uso del teléfono celular en horarios de trabajo esta estrictamente
prohibido.

e Los empleados accederan a la comida del Centro que se encuentre en
un horario en el que no puedan salir a comer, el personal degustara el
mismo menu de los clientes.

Esta estrictamente prohibido sacar alimentos fuera de la institucion.

e Las visitas a los empleados estan prohibidas por seguridad de los
clientes, si se tratase de una emergencia la visita se realizara en las
instalaciones administrativas. Un empleado que no se encuentre en su
horario de trabajo no podra pasar a visitar sin la autorizacién de
administracion.

e El personal debe limitarse a transitar en su zona de trabajo sin invadir
adreas a las que no corresponden.

e El personal debe conocer el plan de contingencia entregado por el
Centro.

e El personal debe tener el conocimiento que los servicios que se brinda
estan monitoreados, con la finalidad de que los familiares de los
Adultos Mayores puedan constatar el servicio en el momento que lo
deseen.

1.6.3 Politicas de Calidad

e Respetar la individualidad del Adulto Mayor a través de la paciencia y
comprension de sus necesidades.



e Fomentar la capacitacion continua del personal, creando un entorno
agradable y promover el trabajo en equipo.
e Aceptar y analizar las sugerencias tanto de los clientes como del

personal.

e  Cumplir estrictamente con todos los requisitos legales y normativas
vigentes.

e Revisar y controlar continuamente la prestacion de servicios y su
desarrollo.

1.6.4 Politicas de privacidad.

e Los datos personales de los usuarios y de sus familiares seran
confidenciales a cualquier agente externo.

e Los datos médicos de los usuarios seran confidenciales a cualquier
agente externo con excepcion de los agentes gubernamentales
destinados al sector de la Salud.

e Los datos personales del equipo de Talento Humano seran
confidenciales ante cualquier agente externo con excepcion del IESS.

1.6.5 Politicas de ingreso de clientes.

e Ninguna persona podra ser ingresada sin su consentimiento, salvo que
se supla su capacidad por un tutor legal, en casos de incapacidad
declarada.

e Cumplimiento de la documentacion correspondiente, como es:

= (Cédula de identidad o pasaporte

= Copia de la sentencia de incapacitacion, en donde conste la
persona nombrada y su tutor legal del declarado incapaz.

= Documento que acredite el IESS.

e No podra ser ingresada una persona con enfermedad infecto —
contagiosa, para lo cual deberd aprobar los examenes médicos
dispuestos por el Centro.

e La persona ingresada debera pasar por un periodo de adaptacion y
observacion maximo de un mes. Cuando el usuario no supere este
periodo se sugerira el traslado de la misma.

e Se realizard un expediente individual de cada usuario que contendran
como minimo los siguientes datos:

1. Datos de identidad
2. Datos del representante legal
3. Datos de los familiares



Fecha y motivo de ingreso

Historia social

Historia psicologica en caso de incapacidad.

Historia clinica

Contactos del usuario con los familiares y amigos.

Programacion individual de los servicios.

° Los usuarios tendran derecho a la reserva de su plaza durante las
ausencias por enfermedad o atencién en centros hospitalarios
respetando el limite de 30 dias.

e Los usuarios del centro residencial podran solicitar su salida con un
plazo no menor a un mes de anticipacion y se ocupara su plaza a su
salida.

e La salida de los usuarios por un periodo corto de tiempo (maximo una
semana) se permitiran tinicamente con la autorizacion escrita del tutor
legal en caso de dependencia, o por la voluntad expresada por el
residente por escrito y autorizada por administracion.

e Seran dadas de baja los usuarios por las siguientes causas:

R

Fallecimiento del usuario/a

La voluntad expresada por el residente o su representante
legal, formalizada por escrito.

3. Por incumplimiento de las pensiones.

o =

1.7 Servicios Generales.

Como servicios generales, se da a entender los servicios que han
de acceder los clientes es decir, nombrando los siguientes:

1.7.1 Servicios a clientes/familias. Estos servicios se brindaran por parte de la
Administracion, a las personas que visiten el Centro con la finalidad de obtener
informacidn sobre los servicios, reconocimiento del Centro, visita de los residentes,
pagos, etc.

Dentro de los servicios Generales, las funciones generales del Centro Geriatrico para
la entrega de servicios son las siguientes:

1. Asegurar la entrega del servicio gerontologico integral, personalizado,
eficaz y eficiente a los clientes, en asistencia médica, rehabilitacion y
terapias alternativas.
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Planificar, ejecutar, y controlar la atencion de los médicos especialistas y
el personal de enfermeria, generando un ambiente propicio para los
clientes.

Planificar, ejecutar, y controlar la asistencia de los médicos especialistas y
el personal de enfermeria a los seminarios, cursos o talleres de
capacitacion y actualizacion en emergencias médicas.

Establecer un sistema de registros a los pacientes ingresados

Asegurar las condiciones necesarias de asepsia para el tratamiento y
permanencia de los residentes mediante la utilizacion de técnicas y medios
cientificos probados.

Velar por el perfecto funcionamiento y utilizacion de los instrumentos y
equipos en las prestaciones médicas.

Trasladar al paciente en estado critico o en necesidad de una atencidn
especializada a otras instituciones de mayor complejidad.

1.7.2 Servicios a Usuarios.

Son los servicios que han de acceder los usuarios, es decir, que
accederan a estos servicios todas las personas que ingresen al
Centro, nombrando los siguientes:

Servicio Médico.

-

- Servicio de consulta médica para todos los residentes del
/| Centro:
@ ¥

Caruiiia Midico a) Seguimiento médico periodico.

b) Revision y cambio de tratamientos.

¢) Consulta con la familia
d) Servicio de informacion a los familiares.

Atencion de enfermeria.

Las enfermeras en el Centro se encontraran capacitadas en el
cuidado del Adulto Mayor, desempefiando un papel muy
importante al garantizar que los usuarios sigan disfrutando de
una alta calidad de vida y que reciban atencion médica

oportuna.



e Servicio Odontolégico.

Servicio brindado por un especialista, la valoracion y limpieza
se realizard cada seis meses y de llamado en caso de ser
necesario.

Considerando que el Adulto Mayor recibe beneficios en su
salud con tratamiento no farmacoldgicos o como una forma
complementaria, se propone brindar este servicio, mediante la
acupuntura, que es una técnica en la que los profesionales
estimulan puntos especificos del cuerpo, en general mediante la
insercion de finas agujas a través de la piel.

e Trabajadora Social.

Se ha visto la necesidad de contar con este servicio, el mismo
que se brindara a los usuarios y a sus familiares para mantener
en primer lugar una relacion entre los mismos y en segundo
lugar el Centro se mantendra informado de la situacion mental,
economica y social del residente.

Este servicio se brindara tanto de forma grupal, asi como
individual de acuerdo a las prescripciones médicas.




e Terapia Ocupacional.

La terapia ocupacional se realizard en forma grupal, con una
valoracion personal del desarrollo del usuario a cargo del Terapista
Ocupacional.

La buena imagen del Adulto Mayor sube su autoestima cuando
se mira al espejo, por tanto se brindara este servicio de forma
permanente, arreglo del cabello, ufias, barba, etc.

e Lavanderia.

Es el Departamento que desarrolla los procesos de servicio de
lavado de ropa del usuario y los servicios internos del Centro a
través del servicio del lavado de la lenceria, manteleria,
manteniendo una relacidén con todos los departamentos que son
generadores de su existencia, constituyendo al mismo tiempo un
servicio adicional para los usuarios.

e Limpieza y Mantenimiento.

El servicio de limpieza estd implicito en el mantenimiento de las
areas.

e Servicio de cocina.

El servicio de cocina se ofrecera de acuerdo a las
especificaciones médicas, es decir, sera brindada segin las
categorias de dietas a implementarse.




e Servicio Religioso.

En el servicio religioso que se oferta, se brindara cada semana,
en fiestas y cuando la situacidon lo amerite de acuerdo a las
necesidades del usuario.
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CAPITULO 2

ESTUDIO TECNICO

2. PLANES Y PROGRAMAS

2.1 PLAN DE MARKETING:

2.1.1 Objetivos

e Objetivo de marketing: Obtener una cuota de mercado y
posicionamiento con la marca de calidad siendo

92 socialmente responsables.
ALES e Objetivo de Comunicacion: Dar a conocer los servicios

informando a cerca de las ventajas competitivas que posee
el Centro, logrando de esta manera posicionar la marca.

e Difundir la informacion

e Rentabilidad econdémica

e Rentabilidad financiera.

2.1.2 Ventajas competitivas

.,_zi._{t’ VG 1é.; Como ventajas competitivas luego de analizar la competencia,
b k 3 se puede decir que al tener una infraestructura adecuada,
Z 3 [$ /| personal capacitado y profesional, se podra brindar los servicios

/| ofrecidos a la sociedad superando la calidad que brinda la
competencia y mejorando e implementando nuevos servicios a medida de las
necesidades del mercado potencial.

r

2.1.3 Posicionamiento

Con la finalidad de que los clientes potenciales definan los
servicios como la mejor opcion en el mercado, se expondran

11



los mejores atributos al momento de su comparacion con la competencia.

Por consiguiente, el segmento de mercado al cual esta dirigido el proyecto son las
familias de personas de la tercera edad de clase econdomica media alta y alta; a los
mismos se los segmentara por sus necesidades de cuidado de sus familiares.

Los atributos especificos de los servicios son el cuidado de las personas de la tercera
edad con alta calidad, profesionalismo y afecto, de manera integral, satisfaciendo las
necesidades de los usuarios durante los 365 dias del afio y de los clientes la
tranquilidad de dejarlos sin el sentimiento de abandono que aun sienten.

Se destacara los servicios que la competencia no posee y una de la mayores ventajas
con este proyecto es la edificacion de las instalaciones apropiadas y regidas para los
usuarios, diferenciando al Centro de la competencia como los mejores y tnicos en el
mercado.

Se hara notar que los servicios engloban y superan a los sustitutos, mostrando el
abanico de servicios y sus paquetes.

Tabla 1. Matriz de Posicionamiento segun los Servicios Especificos

Servicio Integral de cuidado de acuerdo a las
SERVICIO GENERAL necesidades de los (adulto mayor) y sus
familiares.

Servicio de cuidado, vivienda, actividades
recreativas y terapéuticas para el adulto mayor.

El residente que sea auténomo sera tutelado porf
el personal de enfermeria y tendra libre acceso
Servicio de Hospedaje tutelar. |a las instalaciones asi como ejercera su derecho|No posee este servicio.
a salir de paseo o a hacer gestiones privadas de
forma independiente.

Solo el centro geriatrico Los Jardines cuenta
con este tipo de servicio, instalaciones que no
abastecen la demanda.

El servicio de residencia podra ser escogido en

Servicio de Residencia . . .
diferentes tipos de habitaciones.

Elaborado por: Diego Abril Mufioz
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Tabla 2. Matriz de Posicionamiento segun los Servicios generales

Servicio Médico.

Servicio brindado por un especialista en Geriatria. La
valoracion sera semanal o de acuerdo al caso clinico se
dara la frecuencia, el centro geridtrico se encargara de
hacer citas médicas con especialistas en las areas
correspondientes a las dolencias del usuario y se encargara
de enviar a una enfermera de compaiia para la realizacion
de examenes, consultas y tratamientos

La competencia en general brinda éste servicio con
un médico no especialista en el area y es dado una
vez a la semana o cuando se tenga una emergencia,
destacando que la valoracion al paciente es de forma
general, si existe un paciente en riesgo es remitido de
inmediato a alguna casa de salud.

Servicio Servicio brindado por un especialista, la valoracion, limpieza . ..
. - . La competencia no ofrece este servicio.
Odontolégico se realizara cada seis meses y de llamado.
Considerando que el adulto mayor recibe beneficios en su
Medicina salud con tratamiento no farmacoldgicos o como una forma 5 5 .
. . . o .. La competencia no brinda este servicio.
Alternativa complementaria, se dispondra brindar este servicio,

mediante la acupuntura

Atencion de
enfermeria general.

Se ha dispuesto que el servicio de enfermeria se brindara
en un nimero proporcional a las discapacidades de los
usuarios o a las exigencias de sus familiares.

Maximo se atenderd a seis usuarios por cada auxiliar de
enfermeria en caso de que los mismos no tengan
discapacidades mayores. Con discapacidad moderada
una enfermera por cada tres usuarios.

Con discapacidad media dos enfermeras por cada cuatro
Con discapacidad
total una enfermera y una auxiliar por cada usuario.

Con una enfermera adicional a tiempo completo por pedido
del representante legal del usuario.

usuarios.

La competencia brinda éste servicio de forma general
con una auxiliar de enfermeria por cada ocho a diez
usuarios.

Este servicio se brindara tanto de forma grupal, asi como

La competencia ofrece fisioterapia sin embargo en la
investigacion mediante la observacion no se ha

Fisioterapia. o L. . constatado el servicio de manera efectiva, puesto que
individual de acuerdo a las prescripciones médicas. . . X .
no cuenta con instalaciones apropiadas para dicho
servicio.
Terapia La terapia ocupacional se realizara en forma grupal, con  [Segin lo observado en la investigacion se ha podido
. una valoracion personal del desarrollo del usuario a cargo  |notar que la terapia ocupacional no es dirigida de
Ocupacional.

del Terapista Ocupacional.

forma profesional.

Servicio Religioso

El servicio religioso que se oferta, se brindara cada semana,|
en fiestas y cuando la situacion lo amerite de acuerdo con
las necesidades del usuario.

Si bien la infraestructura de uno de nuestros
competidores posee una capilla, no ofrece servicio
religioso permanente.

La buena imagen del adulto mayor sube su autoestima
cuando se mira al espejo, por tanto se brindara este

La competencia brinda el servicio con un proveedor

Peluqueria servicio de forma permanente, arreglo del cabello, ufias, individual cada quince a veinte dias.
barba, etc.
Solo un competidor brinda éste servicio, los demas
Lavanderia El mantenimiento de la ropa se brindara a diario. competidores envian la ropa de sus usuarios a las
casas de sus familiares.
A El servicio de limpieza esta implicito en el mantenimiento de s ..
Limpieza La competencia brinda este servicio.

las areas.

Servicio de cocina

Las dietas seran coordinadas con éste departamento y las
prescripciones médicas, es decir, serd un servicio
personalizado.

La competencia ofrece este servicio con una dieta
general.

Trabajo Social

La trabajadora social formando un equipo interdisciplinario
con el médico, terapistas y enfermeras brindaran y
evaluaran el entorno social de nuestro usuario sea

agradable.

La competencia por normativa tiene una trabajadora
social para llenar los informes correspondientes a los
lineamientos.

Elaborado por: Diego Abril Mufioz
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2.1.4 Estrategias de Marketing

2.1.4.1 Estrategia de Diferenciacion: Posicionarse en la mente de los clientes
potenciales. Se expondran los atributos que hacen unicos en el
- mercado:

- -
,

-."-._
i L]

o e Servicio: La empresa se diferenciara de la competencia
cuando reciba un servicio personalizado de acuerdo a sus

{;- necesidades.

-l

e Personal. El servicio de la empresa serd visto por los
clientes potenciales como confiables al presentarlos con un equipo
interdisciplinario de personas profesionales y capacitadas.

e Imagen. La imagen proyectada por la empresa serd de estatus alto.
e Canal. Se invertird en canales de comunicacidon y redes apropiados como

diarios, radio, television y web.

2.14.1.2 Estrategia de Especializacion: El servicio se especializara en el
tratamiento para el Adulto Mayor.

2.1.5 P1SERVICIO

2.1.5.1 SERVICIO MEDICO. Servicio brindado por un especialista en
Geriatria. La valoracion sera semanal o de acuerdo al caso clinico se dara la
frecuencia, el Centro Geriatrico se encargara de hacer citas médicas con
especialistas en las areas correspondientes a las dolencias del usuario y se
encargara de enviar a una enfermera de compaiiia para la realizacion de
examenes, consultas y tratamientos.

Servicio Médico (Responsable: Médico Geriatra).

a) Ingreso.- Para el ingreso del residente se realizard una evaluacion
geriatrica integral.
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b)

Seguimiento Periédico.- Los residentes seran valorados con un
minimo de una vez a la semana de forma general, de ser necesario se
incrementaran las visitas médicas hasta la recuperacion de la dolencia
u enfermedad.

Seguimiento Periddico Integral.- La valoracion geridtrica integral
sera al menos cada semestre o cuando se detecten cambios en la
evolucion del residente con un plan de atencion personalizada.

En caso que el residente requiera de atencién médica especializada o
la realizacion de exdmenes médicos complejos que requieran la salida
del mismo, el Centro se ocupara de reservar las citas correspondientes.
Consulta con la familia.- Servicio de informacion a los familiares.

Servicio _Odontolégico Este servicio sera brindado por un
especialista, quién se encargara de revisar y agregar los tratamientos
correspondientes a los usuarios, con la finalidad de preservar y
mejorar la salud tanto bucal como alimenticia de los mismos.

Medicina Alternativa (Responsable: Médico Acupunturista). El
Centro ofrecerd acupuntura como una alternativa complementaria a la
medicina tradicional.

2.1.5.2 ATENCION DE ENFERMERIA

El servicio de atencion de enfermeria serd inmediato y permanente, donde la
mision es prestar atencion de salud a las personas mayores, su intervencion
esta basada en principios cientificos, humanisticos y éticos fundamentados en
el respeto a la vida y la dignidad humana.

Se dispondra que el servicio de enfermeria se brindara en un numero
proporcional a las discapacidades de los usuarios o a las exigencias de sus

familiares.

Maximo se atendera a seis usuarios por cada auxiliar de enfermeria en caso de
que los mismos no tengan discapacidades mayores.

2.1.5.2.1 Atencion de enfermeria general. (Responsable: Jefe de

Enfermeria).
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De manera general asistird una enfermera en las actividades de la vida
diaria al residente, cada enfermera tendra a cargo un maximo de seis
residentes que se encuentren en capacidad de realizarlas.

De ser necesario (incapacidad parcial) o por solicitud del residente o
de su representante legal, el Centro ofrecera los cuidados de dos
enfermeras a cargo de seis residentes al mismo tiempo para ayudarlos
en las actividades de la vida diaria.

El departamento de enfermeria se encargara de manera general de los
siguientes puntos:

Elaboracion de planes y cuidados del residente.
Preparacion y administracion de medicacion.
Curas de ulceras, traumas, etc.

Pase de visita con el médico.

Programa de cambios posturales.

Informacién general a los familiares.

Convenio de servicios con urgencias.

O OO0 O0OO0OO0OOo

2.1.5.2.2 Cuidado en situaciones Especificas: Se llevara a cabo la
practica profesional en los siguientes ambitos y situaciones:

Cuidado de las personas con procesos cronicos y de personas
mayores.

Cuidado de las personas en situacion critica.

Cuidado de las personas con procesos sub agudos y post- agudos.
Cuidado de las personas con trastorno mental cronico, transitorios y
con riesgo.

Cuidado de las personas con falta y / o pérdida de autonomia.

Cuidado de las personas en proceso de duelo.

Cuidado de las personas en proceso de envejecimiento progresivo.
Gestionar los cuidados paliativos en los enfermos terminales.

Aplicar las medidas terapéuticas adecuadas a las personas con dolor.
Gestionar y desarrollar la atencion de urgencia con eficiencia.
Gestionar y desarrollar la atencion domiciliaria con eficiencia.

2.1.5.2.3 Procesos y cuidados de Enfermeria

Recibir y acompaiiar al anciano y familiares.

Ensefiarles las normas y el funcionamiento de los distintos servicios.
Valoracion inicial del paciente anciano eclaborando la historia de
enfermeria.

Aplicar cuidados de enfermeria durante el ingreso del paciente.
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e Cumplir las prescripciones facultativas y supervisar las actividades del
personal auxiliar de su unidad.

e Responsabilizarse de la organizacion de las salas y plantas y de los
demas servicios generales para un adecuado funcionamiento del
Centro

e Procurar que se les proporcione a los ancianos ingresados un ambiente
confortable, limpio y seguro.

e Custodiar las historias clinicas cuidando en todo momento Ia
actualizacion y exactitud de los datos anotados en dichos documentos.

e Vigilar la conservacion y el buen estado del material e instrumental
sanitario.

e Registrar y poner en conocimiento de sus superiores cualquier
incidencia, anomalia, deficiencia que observe dentro del servicio
encomendado.

e Elaborar registros e informes de enfermeria.

e Realizar campafas preventivas o colaborar con ellas, asi como hacer
educacion para la salud siempre que sea posible.

e Contactar con otras instituciones y servicios.

e Colaborar con el trabajador social.

e Preparar el alta hospitalaria.

Se proporcionaran los cuidados de enfermeria individualizados mediante un
método sistematico y organizado, la enfermeria realizara la valoracion del usuario
describiendo las necesidades del Adulto Mayor fijandose en las necesidades
fundamentales y en su autodependencia para realizarlas.

a)
b)
¢)
d)
e)
f)

Valoracion.

Recogimiento de datos.
Formulacién de problemas.
Priorizacion.

Actuacion.

Evaluacion.
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Tabla 3. Ficha de Actividades diarias

ACTIVIDADES

USUARIO:

RESPIRAR

Aspirar secreciones

Oxigenoterapia

Fisioterapia Respiratoria

ALIMENTACION

Dieta

Ayuno/Motivo

Suplemento nutricion

Control de ingesta

Liquidos

Cuidados sonda nasograstrica

Control diuresis

Control deposiciones

Control vémitos

ELIMINACION

Balance

Enema/Irrigacién

Cuidados sonda vesical

HIGIENE

Higiene en cama

Higiene bucal

Lavado Perineal

Higiene ocular

Proteccion zonas de apoyo

Curas

VIAS VENOSAS

Tipo de catéter

Cambio de aposito

Heparinizacion

CONTROLES

Temperatura

Tension arterial y frecuencia cardiaca

Frecuencia Respiratoria

Presién venosa central

Glucemias

Electrocardiograma

Peso

Analitica

MOVILIZACIONES

Lavantar - Cambios posturales

Reposo absoluto

AUTOCUIDADOS

Ayuda de ambulacia

Automedicacion

Higiene

Elaborado por: Diego Abril Mufioz

18




2.1.5.2.4 Prevencion y promocion de la Salud

Se desarrollaran acciones que promuevan la salud, la prevencion de
enfermedades y educacidn sanitaria en los diferentes ambitos de la practica.

2.1.5.2.5 Procedimientos y Protocolos

Se proporcionaran los cuidados de enfermeria de forma sistematizada tomando
en cuenta la situacion individual de cada usuario y haciendo énfasis en la
comunicacion e informacion oportuna, rigiéndose a los protocolos apropiados
del cargo.

2.1.5.2.6 Comunicacion

Se conseguirda una comunicacion efectiva y estableciendo una relacion
terapéutica con el usuario, trabajando en equipo de forma interprofesional.

Se brindara una atencion integral y coordinada mediante el trabajo en equipo,
garantizando la continuidad de los cuidados utilizando la comunicacion formal
estructurada, elaborando los informes y presentando los casos de manera
estructurada.

De ser necesario (incapacidad total) o por solicitud del residente o de su
representante legal, el Centro ofrecera los cuidados de una enfermera de forma
permanente y personalizada, es decir el residente tendra una enfermera las
Veinte y cuatro horas asistiéndolo.

2.1.5.3 FISIOTERAPIA. (Responsable Fisioterapista).

2.1.5.3.1 Revision Médica Basica.- Se realizara mediante una exploracion
fisica completa con su respectiva ficha, para lo cual se valoraran los siguientes

puntos:

e Pruebas de esfuerzo

e Valoracion funcional o de la condicidn fisica
e Valoracién de la capacidad cardiovascular

e Valoracion de la fuerza muscular
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2.1.5.3.2 Fisioterapia Grupal.-

e Sec realizara gimnasia en grupos de residentes con autonomia, para garantizar
el mantenimiento de los mismos.
e Mantenimiento de patologias cronicas como artrosis, artritis, etc.

2.1.5.3.3 Fisioterapia Individual.-

e Terapia individualizada a los clientes que necesiten rehabilitacion después de
algin proceso que ha dejado secuelas.

e Rehabilitacion en patologias agudas como fracturas, luxaciones, etc.

e Mantenimiento de los residentes que se encuentren encamados y de los que
tienen un déficit irreversible.

2.1.5.4 Terapia Ocupacional. (Responsable Terapista Ocupacional).

Con la finalidad de obtener el mayor grado de independencia para el residente y su
mantenimiento se promovera las actividades, pero no sin antes realizar una valoracion
individual de los residentes con respecto a su actuacion para analizar y determinar las
pautas de actuacion y el desarrollo del plan de tratamiento a seguir, en esta evaluacion
se mediran los aspectos motores, funciones cognitivas y sensoperceptivas asi como los
aspectos psicologicos e interpersonales.

Las actividades que se ofrecen son:

a. Entrenamiento de las actividades de la vida diaria.- Con la finalidad de
mantener y recuperar las habilidades y mantener su autonomia, se incentivara
al Adulto Mayor a asearse, vestirse, alimentarse, moverse, etc.

b. Estimulacion individual.
e Orientacion a la realidad.
e Estimulacion cognitiva

c¢. Estimulacion grupal

Grupos de conversacion
Musicoterapia

Psicomotricidad y juegos motores
Juegos cognitivos

Actividades ludicas y sociales
Talleres de manualidades
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d. Animacion sociocultural.
Actividades Litargicas
Dia de la madre

Dia del padre

Semana Santa
Carnaval

Cumpleafios de los residentes del mes
Dia del abuelo/a
Navidad

Aflo nuevo
Aniversario del Centro

2.1.5.5 Atencion Psicologica. (Responsable Psicologo).

Las personas de la tercera edad, experimentan numerosos cambios y presentan crisis,
necesitando ayuda para superar el sufrimiento, adaptarse a nuevas situaciones como es
la de ingresar a un Centro de cuidado, muchas veces repercutiendo su salud, la
intervencion psicologica que se ofrecera con la finalidad de evitar consecuencias
negativas haciendo frente a las dificultades propias de la vejez, proporcionando
estrategias que promuevan los procesos de salud tanto fisica como mental, realizando
en primera instancia una evaluacion y diagndstico emocional, afectivo y
neuropsicoldgico, se brindara de mas apoyo, orientacién psicologica y psicoterapia,
apoyo ¢ intervencion psicoldgica a los familiares y los cuidadores.

Los puntos en donde se prestaran mayor atencion del servicio psicologico son los
siguientes:

Dificultades de adaptacioén

Depresion

Proceso de duelo

Trastornos del suefio

Trastornos de ansiedad como el estrés, fobias, ataques de ansiedad, trastorno

obsesivo compulsivo, hipocondria, etc.

e Trastornos psicofisiologicos relacionadas con enfermedades crénicas como
migrafias, hipertension, trastornos cardiovasculares, etc.

e Perdidas de funciones cognitivas y psicomotrices

Por tanto los servicios psicologicos que se ofreceran seran llevados de la siguiente
manera:

a. Soporte psicoldgico a residentes y familiares
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e Actividades individuales y grupales para mantener las funciones
cognitivas:
o Talleres de memoria,
b. Técnicas de relajacion.
¢. Soporte y acompafiamiento en situaciones de duelo.

2.1.5.6 Servicio Religioso.

Responsable (Asistente social). Se atenderan las necesidades religiosas con la
implementacion de una capilla y el compromiso de un sacerdote y religiosas, las
cuales estaran a cargo de brindar la comunion (semanal) y celebraciones de misas en
las fechas mas importantes del Centro.

2.1.5.7 Peluqueria

Con la finalidad de mantener la imagen y la asepsia de los residentes se les
brindara el servicio de peluqueria y barberia respetando los gustos del usuario y de
sus familiares, el servicio se lo brindara con una frecuencia minima de una vez al
mes y el de barberia como minimo tres veces a la semana.

2.1.5.8 Lavanderia
Nos mantendra limpia y arreglada la ropa de los residentes.
2.1.5.9 Limpieza

El servicio de limpieza se brindara con la intension de mantener la higiene del
Centro para que los usuarios se sientan comodos.

2.1.5.10 Servicio de cocina
Estara compuesto por un equipo de profesionales (cocineras y ayudantes de
cocina) quienes elaboraran los ments, siguiendo las pautas y recomendaciones del
médico geriatra.

a. Dieta hiposodica
b. Dieta hipocaldrica

2.1.5.11 Trabajo Social

Este servicio es dispuesto para disminuir el impacto del ingreso del usuario y de
sus familiares, el/la trabajadora Social ayudard a conocer los recursos que
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disponen en el Centro y asesorara en la resolucion de cualquier problematica a
surgir.

2.1.5.12 Servicios a clientes/familias

a) Direccion: A demas de ocuparse de la organizacion y direccién del
Centro, velara para garantizar el bienestar de los usuarios.

b) Administracion: Se encargara de llevar a cabo todos los aspectos
administrativos del Centro.

La atencion médica sera brindada en emergencia como alta prioridad, y en el diario
vivir sera brindada en el transcurso del dia con asistencia de enfermeria.

2.1.5.3.13 Servicio de Residencia

En cada habitacién el residente gozara de un bafio geriatrizado, closet, cama,
velador, y escritorio; contaremos con las siguientes modalidades de servicio
de habitacion:

a) Habitacion privada

b) Habitacion compartida (2 personas).
c) Habitacion multiple (3 personas).

Tabla 4. Horarios para Residentes Permanentes

HORARIOS PARA RESIDENTES PERMANENTES.
HORARIO ACTIVIDAD
7:00 8:00 Asistencia y preparacion del usuario para sus actividades diarias
8:00 9:00 Desayuno
9:00 9:15 Asistencia y aseo
9:15 10:15  |Estimulacion cognitiva (musicoterapia, talleres de arte)
10:15 11:00 _|Rehabilitacion individual
11:00 11:30  |Lunch
11:30 12:15  |Taller de memoria
12:15 13:00 |Sesion grupal de fisioterapia y psicomotricidad
13:00 15:00 ]|Comida, aseo y descanso
15:00 16:00 ]Actualidad, prensa y cine
16:00 16:30  |T¢
16:30 17:30 |Terapia ocupacional (Juegos de mesa, taller de labores, manualidades, etc.)
17:30 18:30  |Merienda
18:30 19:00 Cine, musica
19:00 20:00 |Preparacion para descanso

Elaborado por: Diego Abril Mufioz
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2.1.6 P2 PRECIO

Para establecer el precio de cada servicio se ha investigado el costo de servicios de los
mayores competidores, y sus componentes, lo cual se detalla a continuacion:

Tabla 5. Precio de la competencia

SUIT 2.200,00 2.000,00 2.100,00
INDIVIDUAL 650,00 700,00 1.120,00 900,00 845,50
COMPARTIDA 500,00 450,00 450,00 840,00 750,00 598,00
GUARDERIA 400,00 560,00 550,00 503,33
POST - HOSPITALARIO 1.100,00 1.100,00

Elaborado por: Diego Abril Mufioz

Tomando en cuenta el promedio a pagar arrojado en las encuestas realizadas por los
servicios de un Centro Geriatrico, los de la competencia, se ha dispuesto que la
capacidad de alojamiento sea para 75 personas los mismos que se han distribuido de la
siguiente forma:

Tabla 6. Costos y Distribucion de habitaciones

10
10 20
15 45

Elaborado por: Diego Abril Mufioz

2.1.7 P3 CANAL DE DISTRIBUCION

Con el objetivo de facilitar y poner a disposicion de los posibles compradores de los
servicios se optard por realizar una pagina web, la misma debera contener la
informacion de la empresa como mision, vision, servicios, contacto de referencia para
hacer una cita para conocer las instalaciones o directamente reservar los servicios
brindados, estableciendo de ésta manera una distribucion directa.

Sin duda el primer canal de distribucion directo que se tendra son las instalaciones en
las cuales los clientes podran acercarse y conocerlas, asi como hacer la reservacion del
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servicio, constituyendo para el Centro como una venta interna, también podran
conocer los servicios que se brinda y hacer citas via telefonica.

2.1.8 P4 PROMOCION

El promover al Centro Geriatrico no es tarea facil, puesto que en la sociedad actual
aun se mantiene la concepcion de lugar de abandono, sin embargo se lo promovera de
formas distintas:

a) Enfocada a los familiares que cuidan a las personas de la tercera edad y
necesitan ayuda especializada para realizarlo.

b) Enfoque dirigido a las personas de la tercera edad, resaltando la informacion
como un Centro en el cual podran desarrollarse libremente con las actividades
que mas les guste, en donde puedan relajarse y divertirse.

¢) A las personas que piensan en su futuro, es decir, a personas que saben que al
llegar a la tercera edad podran acceder al Centro y gozar de los beneficios que
brindamos.

Se llevara bajo el manejo de redes sociales, ya que actualmente es necesario mantener
una relacion constante con los familiares de los residentes, por lo cual se puede hacer
uso de la Tecnologia a través del uso de las redes sociales como una herramienta que
genera informacién sobre los servicios brindados de manera mas directa y
personalizada.

2.2 PLAN DE SERVICIO:
2.2.1 PLANIFICACION DEL SERVICIO

2.2.1.1 Requerimientos para el Servicio del Cliente

Infraestructura adecuada
Instalaciones ergondmicas
Atencidn Médica especializada
Servicio de enfermeria

Sala de fisioterapia

Sala terapia ocupacional
Servicio de peluqueria
Atencion permanente

Servicio de lavanderia
Servicio de hoteleria
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2.2.2 PLANIFICACION DEL PROCESO

2.2.2.1 Requerimientos de la Empresa para brindar el servicio

Infraestructura.

Permiso de Bomberos.

Certificacion Cruz Roja Ecuatoriana.

Permiso del Ministerio de Salud Publica MSP.

Permiso del Ministerio de Inclusion Econémica Social MIES.
Captacion de clientes.

Produccion de los servicios.

2.2.3 REQUISITOS GLOBALES DEL DISENO DEL SERVICIO
2.2.3.1 Definicion de Requisitos Estrella

Meédicos especializados en cada area.
Servicio de enfermeria.

Servicio de alimentacion (dietas).
Servicio de hoteleria.

2.2.4 PROCESO DEL SERVICIO

2.2.4.1 PROTOCOLO DE INFORMACION AL CLIENTE

Llamada telefonica
a) La recepcionista contestara la llamada dando a conocer el
nombre de la institucion y el suyo.
b) Informara al cliente la ubicacion del Centro o desviara la
llamada a quién corresponda.
¢) Agendara la visita del cliente.

e Visita del cliente potencial al cliente

a) Dara la bienvenida al cliente colocandose de pie.

b) Invitara a tomar asiento al cliente

c) Verificara si tiene cita o no

d) Llamara al administrador para que pueda el cliente ser informado.
e) Ofreceray servira una bebida
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f) Cuando el cliente se retire lo acompaifiara a la salida.

2.2.42 PROTOCOLO DE INFORMACION DEL SERVICIO

Con éste protocolo se pretende dar a conocer los servicios que se
ofrece, los requerimientos para el ingreso del Adulto Mayor y realizar
la venta de manera que los clientes se sientan comodos.

a) El administrador/a se dirigird hacia el cliente y se presentara.

b) Dara a conocer los servicios del Centro:

¢)
d)
e)

g)

h)

O O O O

O O

@)

Horarios de visita de los familiares

Horarios de las comidas

Los diferentes tipos de dietas

Los servicios internos, como la lavanderia y los servicios adicionales
como la Peluqueria.

Horarios de visita de médico

Calendario de actividades recreativas y ludicas

Se informara la existencia un buzén de sugerencias y reclamaciones a
disposicion de los clientes.

Ayuda y recursos que se realizan para la higiene del residente.

Se comunicara los requerimientos de ingreso.

El administrador/a se informara sobre el potencial usuario mediante una la
entrevista.

Dara un recorrido por las instalaciones.

Se establecera el tipo de servicio que requiere el cliente y se le extendera una
proforma.

Si el cliente se encuentra convencido de adquirir uno de los servicios, se
agendara una visita al Centro con el Adulto Mayor para su chequeo de
admision.

A continuacion le proporcionard un formato de pre-ingreso en donde consta:

@)

O O O O

La documentacion necesaria: informe médico del estado de salud del
residente, medicacion actual, fotocopia del CIL.

Enseres: neceser, ropa marcada.

Datos personales del residente

Datos personales del responsable.

Teléfonos de contacto.
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i)

k)

)

A continuacién se sugiere la importancia de traer objetos personales como:
fotos, recuerdos, etc.

La asistente social, se pondra en contacto con el nuevo usuario y sus
familiares o personas responsables, si es necesario hard la visita en su
domicilio.

Se recopilara informacién de la situacion real, recopilara informacion médica
anterior, y el motivo del ingreso, medira también si el nuevo usuario se
encuentra en la capacidad de decidir por si mismo y el grado de dependencia
actual.

Se realizara un informe.

2.2.43 PROTOCOLO DE ADMISION

="

Con este protocolo se pretende cumplir con las normativas tanto
sociales como las del Centro.

i i‘-.‘ ‘f'

b)

¢)
d)

g)

a) La recepcionista recibird acompafiada de una auxiliar de
enfermeria a los clientes.
Notificara de la presencia de los clientes a administracion.
El administrador/a recibira a los clientes.
La auxiliar de enfermeria llevara al Adulto Mayor acompafiado de un familiar
a la realizacidn de los examenes de ingreso.
Si el Adulto Mayor ya ha sido evaluado, el familiar que sera el responsable
legal leerd y firmara el contrato del servicio, en el cual se fijard la fecha de
ingreso del Adulto Mayor, y el tipo de servicio que necesita.
El responsable legal, hara entrega de la documentacidon solicitada para el
ingreso del Adulto Mayor, y realizara el pago de los servicios.
La Trabajadora Social, hard un tour al nuevo cliente mientras se llena su
documentacion, mostrandole las instalaciones y a los demas usuarios,
mientras se informa del estado de animo del nuevo residente y su percepcion
del Centro, luego lo acompafiara al encuentro con sus familiares.

2.2.4.4 PROTOCOLO DE ACOGIDA

Con la finalidad de que el nuevo usuario se sienta confiado de su
ingreso al Centro y de que sus familiares se sientan cdmodos de
adquirir los servicios se actuara de la siguiente manera:

a)
b)

La asistente social junto a una enfermera recibiran en la puerta del Centro al
nuevo residente y su familia.

Los encaminaran a la administracion, en la misma el administrador recibira
documentacion que haya quedado pendiente.
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c) La asistente social en compafiia de la enfermera, acompafiaran al nuevo
residente y al familiar responsable a la sala de descanso (si el nuevo usuario
no es residente) o a la habitacion designada si el mismo es residente.

d) La enfermera hara el ingreso de las pertenencias del Adulto Mayor junto al
responsable del mismo.

e) La asistente social encaminara la adaptacion del usuario y la despedida de sus
familiares.

f) La asistente social estard a cargo de la evolucion de adaptacion y del control
de las visitas, las cuales deben ser con frecuencias determinadas al tiempo de
adaptabilidad.

g) La asistente social presentara al nuevo usuario a los integrantes del Centro y a
los respectivos médicos, terapeutas, enfermeras.

2.2.5 PLANIFICACION DE LA ESTRUCTURA !
2.2.5.1 ASPECTOS FiSICOS A CUMPLIR

El Centro se encontrara ubicado en una zona geografica rural, de preferencia en las
localidades de Bafios, El Valle y Ricaurte, que no suponga peligro para la integridad
fisica y que aporte con la utilizacién normal y accesible de todas las instalaciones
generales.

2.2.5.1.2 Areas Privadas

Tabla 7. Consideraciones Basicas para la Construccion de Areas Privadas

Dormitorio con un minimo de 12 metros

cuadrados
Baiio con un minimo de 12 metros cuadrados.

Dormitorio con un minimo de 18 metros
cuadrados
Bafio con un minimo de 12 metros cuadrados

Dormitorio con un minimo de 25 metros
cuadrados.

Bafio con un minimo de 12 metros cuadrados.
Elaborado por: Diego Abril Mufioz

[|HABITACION
TRIPLE

! Mora Unda, Carlos. (2013). Principios de la arquitectura sustentable Centro Geriétrico
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2.2.5.1.1 Areas comunes

Tabla 8. Consideraciones Basicas para la Construccion - Instalaciones

Debera tener medidas estandares, que respeten los percentiles de
nuestra poblacion, serdn comodos con los bordes redondeados y
dispuestos de manera que las personas que tengan algun impedimento
en su movilidad puedan alcanzarlos y/o integrase a estos espacios

La iluminacion en las areas comunes debera mantenerse clara para

[ ILUMINACION | ; :
evitar tropiezos y accidentes

AIRFACION Todas las aéreas deberan tener accesos de ventilacion.

Es clave y necesario, el orientar de forma correcta a nuestros usuarios
SENALIZACION. |en general y delimitar areas de restriccion, con la finalidad de evitar
accidentes

Elaborado por: Diego Abril Mufioz
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Deberéan disponer de al menos tres metros
de ancho, sin obstaculos en el camino
como son plantas, sillas, basureros, etc.

Deberéan poseer obligatoriamente barandas
o pasamanos a los dos lados para el apoyo
en la caminata de nuestros usuarios.

SALAS

Las salas estaran conformadas con un
minimo de 30 metros cuadrados con
capacidad maxima de quince personas

Sillén con apoya brazos de altura de 45 cm,
y bordes redondeados

COMEDORES

Los comedores deberan respetar como
minimo dos metros cuadrados por
persona

Silla con apoya brazos de altura de 45 cm, y
bordes redondeados y mesas que permitan
el acercamiento de sillas de ruedas.

ga| ESTACION DE
ENFERMERIA

Se contara con una estacion de enfermerial
por cada area geriatrica con una
disposicion de 10 metros cuadrados cada

Cada estacion de enfermeria contara con su
propio equipamiento y medicacion a cargo
de su zona.

CONSULTORIOS

Los consultorios médicos tendran con un
minimo de 12 metros cuadrados.

Se contara con los consultorios médicos
debidamente equipados para atencion
médica, atencion psicoldgica, medicina

Elarea de fisioterapia y gimnasio tendran
con un minimo de 30 metros cuadrados.

Se contara con un minimo de dos
estancias, una para la rehabilitacion fisica y
otra para gimnasio.

Elarea de arte y el area de juegos,
tendran con un minimo de 30 metros
cuadrados.

Se contara con un minimo de dos
estancias, una para la arte y otra para
juegos.

Cada baflo contara con un minimo de 5
metros cuadrados

Sera instalado de manera que entren
personas con capacidades distintas.

Se contara con areas verdes y jardines.

Es un aspecto importante para la disipacion
de nuestros residentes.

Elaborado por: Diego Abril Mufioz

2.2.5.2 Seleccion del Terreno

Para el terreno se ha considerado un area de 2.000 metros cuadrados a un valor no
mayor de $60,00 dolares cada metro en el sector que se proyecta. Para la edificacion
se considera un total de 1.260 metros cuadrados de construccion, para lo cual se ha
considerado un valor de $350,00 el metro cuadrado de construccion.

2.2.5.3 Planos

Se ha considerado el siguiente plano para la construccion del Centro Geriatrico:
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Ilustracién 1. Plano Arquitectonico Propuesto

Elaborado por: Arg. Stalinn Chalan
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2.3 PLAN DE GESTION DEL TALENTO HUMANO Y
ADMINISTRATIVO

2.3.1 Definicion de la estructura organica funcional

La organizacion en el Centro es fundamental para brindar el servicio integral,
oportuno y permanente, por lo que se fijara la autoridad y responsabilidad de cada
nivel correspondiente, mostrando a continuacion por agrupaciones de trabajo
interdisciplinario:

Junta Directiva
Gerencia
Administracion
Depto. Financiero

Area Médica
Jefe de enfermeria
Enfermeria
Auxiliares
Fisioterapeuta

Area social

Asistente social
Terapeuta ocupacional
Psicologa

Hoteleria
Recepcion
Cocina
Limpieza
Mantenimiento
Tintoreria

2.3.2 Propuesta del Organigrama circular Integral para el Centro
Geriatrico

33



Ilustracién 2.- Organigrama Circular

Elaborado por: Diego Abril Mufioz

2.3.3 Propuesta del Organigrama lineal vertical para el Centro
Geriatrico

Tlustracion 3.- Organigrama Lineal

Elaborado por: Diego Abril Mufioz
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2.3.4 Definicion de procesos de reclutamiento de personal

Para la realizacion del reclutamiento de personal, se debera identificar en primer lugar
las vacantes y la descripcion de los puestos asi como las obligaciones de los mismos,
una vez establecidos éstos parametros se colocaran los anuncios por medio de
colocadoras de trabajo via web, logrando de ésta manera crear una base de datos la
cual agilitara el trabajo en cuanto a la ubicacion del puesto y verificacion de datos.

Posteriormente se realizaran las entrevistas de trabajo de los candidatos mas idoneos
para cada cargo. Como siguiente paso se realizaran las pruebas de conocimiento
pertinentes a cada cargo.

Si el postulante tiene un criterio de aceptacion se le explicara horarios de trabajo y
sueldos a ganar, su tipo de contrato, la misién de la empresa y sus funciones.

CARGO
Médico/a
PUESTO

Médico/a Geriatra en el area de geriatria.

FUNCIONES DEL GERIATRA.

e Realizar un reconocimiento médico a los nuevos usuarios, realizar la
ficha médica y validar la historia clinica, en que contaran las
indicaciones de tipo de vida mas acorde, la rehabilitacion necesaria, y el
tratamiento a seguir si hace falta.

e Realizar un reconocimiento médico a los usuarios las veces requeridas
de acuerdo a sus dolencias o recuperacion.

e Realizar los examenes médicos, diagnosticos, prescribir los tratamientos

mas acordes en cada caso para llevar a cabo las terapias preventivas,

asistenciales y de rehabilitacion de los diagnésticos clinicos y

funcionales de los residentes del Centro.

Informar al familiar responsable sobre el estado de salud del residente.

Dirigir el programa de rehabilitacion del usuario.

Asistir en emergencias al personal del Centro.

Derivacion del usuario con deterioro en su salud (en caso de que el

Centro Geriatrico no pudiere asistir técnicamente) bajo su

responsabilidad a cualquier centro de salud.

e Supervisar y coordinar el trabajo de la trabajadora social, fisioterapista,
terapista ocupacional, psicéloga, enfermeria.
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Supervisar menus, dietas de los usuarios.

Supervisar el trabajo del personal de limpieza.

Supervisar las necesidades de compra, mantenimiento o reposicion de
equipos médicos.

Dirigir el programa de movilizaciéon y rehabilitacion de los usuarios,
fijando en equipo los programas a desarrollar de forma individual y en
grupo. Hacer el seguimiento y evaluar los programas conjuntamente con
el equipo formado por todos las personas que intervienen.

En general, todas aquellas actividades no especificadas que se le pidan,
de acuerdo con su titulacion y profesion.

CARGO

Enfermero/a

PUESTO

Enfermero/a en el area de geriatria

FUNCIONES DE ENFERMERA

Vigilar al personal a cargo (auxiliares de enfermeria).

Control y organizacion del trabajo de auxiliares de enfermeria a su cargo.
Vigilar a los usuarios, sus necesidades generales, humanas y sanitarias,
especialmente en el momento en que éstos necesiten de sus servicios.
Preparar y administrar la medicacion segun la prescripcion médica.

Llevar control diario de signos vitales de cada usuario.

Control escrito de la dieta del usuario y sus actividades y dar de comer a
aquellos usuarios que no lo puedan hacer por si mismos. En este sentido,
se ocupara igualmente de la recepcion y distribucion de las comidas a los
usuarios.

Colaboracion con los médicos con los materiales a ser utilizados para los
tratamientos.

Responsable de la organizacion y mantenimiento de fichas médicas.
Controlar la higiene de los usuarios y del lugar de trabajo.

Colaborar en las terapias que reciba el usuario.

Control y seguimiento de la evolucion de los usuarios.

Asistir al usuario en sus dependencias sanitarias y de movilizacion.
Realizar los cambios de postura y aquellos servicios auxiliares de acuerdo
como le sean encomendados.

Control de carga y descarga de medicacion del puesto de enfermeria y
pedidos a farmacia.
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e Mantenimiento, limpieza y esterilizacion de los equipos médicos.

CARGO

Odontdlogo/a

PUESTO

Odontdlogo/a en el area de geriatria
FUNCIONES DEL ODONTOLOGO.

e Realizar un reconocimiento odontologico a los nuevos usuarios, realizar la
ficha médica y validar la historia clinica, en que contaran las indicaciones
de tipo de vida mas acorde, la rehabilitacion necesaria, y el tratamiento a
seguir si hace falta.

e Realizar un reconocimiento odontoldgico periddico (cada seis meses) a
los usuarios las veces requeridas de acuerdo a sus dolencias o
recuperacion de los tratamientos.

e Realizar los exdmenes correspondientes a los residentes del Centro.

e Informar al familiar responsable sobre el estado de salud del residente y al
médico.

e En general, todas aquellas actividades no especificadas que se le pidan, de
acuerdo con su titulacion y profesion.

CARGO

Acupunturista

PUESTO

Acupunturista en el 4rea de geriatria

FUNCIONES DEL MEDICO EN ACUPUNTURA.

e Realizar un reconocimiento médico a los nuevos usuarios, realizar la ficha
médica y validar la historia clinica e integrar la terapia complementando
al tratamiento dispuesto por el médico.

e Informar al médico responsable sobre el estado de salud del residente y el
tratamiento a aplicarse.

e En general, todas aquellas actividades no especificadas que se le pidan, de
acuerdo con su titulacion y profesion.

37




CARGO

Trabajador/a Social

PUESTO

Trabajador/a Social en el area de geriatria

FUNCIONES DE LA TRABAJADORA SOCIAL

Asistencia al usuario y sus familiares antes y después del ingreso.

Efectuar una valoracion de la situacion personal del usuario, su vida familiar y
social.

Planificar, controlar y dirigir las actividades sociales del usuario.

Fomentar la participacion del usuario en las actividades del Centro.

Coordinar con el psicologo actividades terapéuticas para el usuario.

Coordinar actividades de animacion, esparcimiento sociocultural.

Participar en la asignacion y cambio de habitaciones, mesas del comedor con
el departamento de enfermeria.

Visitar a los usuarios encamados por enfermedad.

Llevar los registros de progresos o deterioro de cada usuario, de la misma
manera de grupo.

Llenar y llevar los registros pertinentes a sus labores.

Presentar los casos y registros a la entidad reguladora (MIES).

CARGO

Fisioterapista

PUESTO

Fisioterapista en el area de geriatria

FUNCIONES DEL FISIOTERAPISTA.

Realizar los tratamientos y técnicas de rehabilitacion prescrita por el médico.
Participar en la realizacion de pruebas o valoraciones del usuario.

Realizar informes del seguimiento y evaluacion de los tratamientos por cada
usuario.

Responsable de la conservacion, e inventario de los instrumentos de su
departamento.

Reportar los sucesos de cada usuario al médico responsable.
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CARGO

Terapista Ocupacional

PUESTO

Terapista Ocupacional en el area de geriatria

FUNCIONES DEL TERAPEUTA OCUPACIONAL.

Realizar las terapias designadas por el psicdlogo.

Realizar actividades auxiliares de psicomotricidad, lenguaje, dinamicas y
rehabilitacion personal y social del usuario.

Participar en las areas de ocio y tiempos libres de los usuarios.

Participar en las actividades sociales del Centro.

Realizar informes del seguimiento y evaluacion de los tratamientos por cada
usuario.

Responsable de la conservacion, e inventario de los instrumentos de su
departamento.

CARGO

Psicologo /a

PUESTO

Psicologo /a en el area de geriatria

FUNCIONES DEL PSICOLOGO.

Realizar un reconocimiento psicologico a los nuevos usuarios, realizar la ficha
médica y validar la historia clinica, en que contaran las indicaciones de tipo de
vida mas acorde, la rehabilitacion necesaria, y el tratamiento a seguir si hace
falta.

Realizar un reconocimiento psicologico a los usuarios las veces requeridas de
acuerdo a sus dolencias o recuperacion.

Concebir los test psicologicos, diagndsticos, prescribir los tratamientos mas
acordes en cada caso para llevar a cabo las terapias preventivas, asistenciales y
de rehabilitacion de los diagndsticos clinicos y funcionales de los residentes
del Centro.

Informar al médico responsable sobre el estado de salud del residente.

Dirigir el programa de rehabilitacion del usuario.
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Asistir en emergencias al personal del Centro.

Derivacion del usuario con demencia y agresividad (en caso de que el Centro
no pudiere asistir técnicamente) bajo su responsabilidad a cualquier centro de
salud.

Supervisar y coordinar el trabajo de la trabajadora social, terapista
ocupacional, enfermeria.

En general, todas aquellas actividades no especificadas que se le pidan, de
acuerdo con su titulacion y profesion.

CARGO

Peluquero/a

PUESTO

Peluquero/a en el area de peluqueria.

FUNCIONES DEL PELUQUERO.

Realizar un reconocimiento capilar a los nuevos usuarios, consultar y pedir
autorizacion sobre el estilo de corte al familiar responsable.

Revisar y efectuar el mantenimiento del cabello como minimo cada ocho dias
y maximo.

e Alternando un dia rasurar al residente.
e Tratamientos para el cuero cabelludo y puntas.
e Mantenimiento del area de trabajo y esterilizacion de herramientas de trabajo.
e En general, todas aquellas actividades no especificadas que se le pidan, de
acuerdo con su titulacion y profesion.
CARGO
Lavandero/a
PUESTO

Lavandero/a en el area de lavanderia.

FUNCIONES DEL LAVANDERO.

Recoger, clasificar y contar la ropa de cada usuario.
Limpieza, planchado y cuidado de las prendas todos los usuarios.
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Controlar la ropa de todos los departamentos del Centro.

Limpieza, planchado y cuidado de todos los departamentos del Centro.
Atender el servicio de ropa de los clientes.

Guardar la ropa y lenceria de cada habitacion.

Inventario de la ropa y menaje de cada usuario.

Inventario del menaje del Centro.

En general, todas aquellas actividades no especificadas que se le pidan, de
acuerdo con su titulacion y profesion.

CARGO
Conserje
PUESTO

Conserje en el Centro Geriatrico.
FUNCIONES DE LIMPIEZA Y MANTENIMIENTO.

e Mantener la limpieza y el aspecto de las habitaciones y areas publicas.

e Mantener la higiene de cortinas, lamparas y muebles de la habitacion y
notificar si requieren algun tipo de reemplazo.

e Organizar las areas publicas haciendo tareas tales como poner los muebles en
su lugar apropiado, alisado y engorde de las almohadas decorativas.

e Recuperacion de platos y vasos que quedan en los pasillos y la funcidon de
apilar revistas y folletos que se muestran para uso de los usuarios.

e Inventario de insumos de bafio como shampoo, acondicionador, jabon de bafio
y de tocador, toallas humedas y de cuerpo, papel higiénico, dentifrico, etc.

e Realizacion de trabajos de mantenimiento general de las instalaciones.

e Trabajos de pintura. Trabajos de mantenimiento y de sefializaciones.

e Trabajos de fontaneria: pequefias reparaciones, cambios de grifos,
limpieza de cisterna del agua, etc.

e Trabajos de engrase de cerraduras y puertas.

e Trabajos de electricidad: pequefios trabajos de mantenimiento, control de las
tomas de electricidad, control del encendido de luces, etc.

e Lectura de contadores de las torretas, abriendo las llaves de paso a
peticion de la recepcion.

e Mantenimiento e inventario de las herramientas y medios adecuados para
los diferentes trabajos mecéanicos y eléctricos.

e Detectar disfunciones y averias.

e En general, todas aquellas actividades no especificadas que se le pidan, de
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acuerdo con su titulacion y profesion.

CARGO

Cocinero/a

PUESTO

Cocinero/a en el area de cocina y comedores.

FUNCIONES DE COCINERO.

Responsable de la organizacion, control y abastecimiento de alacena y cocina
Responsable de la elaboracion de menus de acuerdo a las especificaciones
médicas para cada usuario.

Disponer, coordinar y dirigir al personal de cocina en coccion de alimentos,
montaje y desmontaje de mesas.

Supervisar el mantenimiento tanto de limpieza como del debido
funcionamiento de equipos e instalaciones de la cocina.

Responsable del inventario de los equipos de cocina y alacena.

Responsable del presupuesto de compra de alimentos.

Responsable de la limpieza, buen uso, almacenamiento e inventario de los
utensilios de cocina, vajilla y cristaleria.

En general, todas aquellas actividades no especificadas que se le pidan, de
acuerdo con su titulacion y profesion.

CARGO

Sacerdote

PUESTO

Sacerdote en la capilla.

FUNCIONES DEL RELIGIOSO

Responsable de la organizacion, control, inventario y abastecimiento de la
capilla.

Responsable de la elaboracion de citas de acuerdo a las especificaciones y
necesidades de cada usuario.
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Brindar comunion a los enfermos y a quienes deseen participar.

Oficiar misa cada semana.

Visitas a enfermos y oracion.

Participar en las actividades festivas del Centro.

En general, todas aquellas actividades no especificadas que se le pidan, de
acuerdo con su titulacion y profesion.

2.3.5 PROCESOS DE CAPACITACION Y DESARROLLO DEL
PERSONAL

El capacitar al personal de forma constante a los requerimientos y actualizaciones que
la ciencia presente es de gran importancia para mantener un Optimo servicio
beneficiando a los usuarios y al personal:

2.3.5.1 Beneficios de la capacitacion para los usuarios:

e Se brindara un servicio de alta calidad y confiabilidad proporcionando una
satisfaccion a las necesidades de los clientes.
e Prestar un servicio con mayor seguridad y confianza.

2.3.5.2 Beneficios de la capacitacion para el personal:

Adiestramiento en sus actividades.

Perfeccionamiento profesional.

Posibilidades de promocion.

Baja probabilidad de situaciones conflictivas.

Estabilidad laboral

Excelente ambiente de trabajo (relaciones interpersonales con los
compaifieros de trabajo).

e Mayor implicacion y compromiso con el servicio.

2.3.5.3 Beneficios de la capacitacion para el personal:

Mayor proyeccion social de la empresa.

Mayor implicacion de los trabajadores con la empresa y sus objetivos
Mayor organizacion de la empresa

Rendimiento Laboral

Mejora de la eficacia y la racionalizacion de recursos
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2.3.6 Administracion de compensaciones y definiciones de
remuneraciones.

La politica salarial en la que se basard la empresa serd de las segun las tablas
sectoriales que determine la ley para cada cargo establecido, buscando adicionalmente
un incentivo para el personal con un sueldo variable de acuerdo a los resultados de las
evaluaciones que se realicen, el parametro que se utilizara para las compensaciones
sera entre los tres mejores empleados del trimestre.

EMPLEADO EJEMPLAR

PRIMER LUGAR BONO

SEGUNDO LUGAR BONO

INICIATIVA RECONOCIMIENTO
PUBLICO

CREATIVIDAD RECONOCIMIENTO
PUBLICO

2.3.7 Plan de carrera
La empresa tratara de generar un ambiente propicio para que los empleados posean
planes de carrera extensos, para lo cual brindaremos mecanismos para su superacion

como son las capacitaciones internas de la empresa, los permisos correspondientes a
capacitaciones externas, los mecanismos y herramientas para su mejor desempefio.

2.3.8 ESTRATEGIAS DE TALENTO HUMANO
2.3.8.1 Motivacion

Como parte de la motivacion para el personal, se tratara de priorizar sus necesidades
de la siguiente manera:

NECESIDADES Incentivos ~ monetarios  por  su
FISIOLOGICAS rendimiento.
Herramientas que faciliten el trabajo
que realizan.
NECESIDADES DE Respetar la antigiiedad en el puesto y

SEGURIDAD promoverlo cuando se considere
necesario.

NECESIDADES Delegar funciones a cargos de equipo de

SOCIALES trabajo.
Hacer mencion de sus  logros
publicamente.
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NECESIDADES DE Ascensos de puesto por merecimiento.
ESTIMA Reconocimiento publico de sus logros.

2.3.8.2 Liderazgo

La empresa sera guiada por un lider formal, el cual se basara en el poder que emerge
de la autoridad conferida a su cargo de Gerente. La fuente de su poder es el escalafon
en la organizacion y la capacidad de otorgar recompensas al personal por su
rendimiento, cabe acotar que a pesar de ser un lider debe poseer carisma y aceptacion
de su personal, ademas disfrutara de apoyar el desarrollo de los lideres informales, con
el fin de ayudar al progreso del trabajo en equipo en pos de llegar a cumplir los
objetivos de la empresa

2.3.8.3 La formacion de equipos de alto desempeiio

El Centro llevara un reporte de ocurrencia diaria del comportamiento y desempefio del
personal, como resultado se espera saber las falencias y aciertos consideradas por el
personal, para lo cual se realizaran reuniones periddicas las que se discutiran las
mejoras a ser realizadas para hacer mas eficientes y efectivos en el desempefio laboral
mejorando asi el ambiente de trabajo y apoyando la iniciativa y creatividad de los
empleados al poner en practica sus ideas mas convenientes para la empresa.

239 PLAN DE TRABAJO DE CADA PROFESIONAL ANUAL,
SEMANAL Y METODOLOGIA DE ACUERDO A LAS
CARACTERISTICAS DE LOS USUARIOS DEL CENTRO
GERIATRICO. ?

2.3.10 PLAN DE TRABAJO ANUAL.

2.3.10.1 Funciones del EQUIPO DE SALUD en el primer nivel de:
Médico, Psicologa (o), Terapistas, Enfermera(os) licenciada(os)
2.3.10.1.1 Asistenciales:

e Formar parte del equipo interdisciplinario e intersectorial que participa en el
cuidado integral del Adulto Mayor.

% Nuiiez, J. F. M. (2005). Geriatria desde el principio. Editorial Glosa, S.L.
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Cuidar la salud del individuo en forma personalizada, integral y continua,
respetando sus valores, costumbres y creencias.

Participar en la confeccidn, analisis y discusion de la situacion de salud de su
poblacion, detectando grupos vulnerables, factores de riesgo e implementando
acciones tendentes a su disminucidn y/o eliminacion.

Ejecutar acciones que den solucion a los problemas de salud, identificados en
el Analisis de la Situacion de Salud.

Participar en los programas de vigilancia epidemiologica establecidos por el
MSP.

Realizar y controlar el proceso de Atencion de Enfermeria, como método
cientifico de la profesion.

Registrar en la Historia Clinica (HC) toda la informacion disponible sobre los
problemas identificados en los individuos, la familia y la comunidad.

Valorar la informacidon recogida para realizar acciones de enfermeria,
registrandolas en la HC.

Evaluar las respuestas del individuo y la familia al tratamiento y los cuidados
de enfermeria, registrarlos en la HC.

Ejecutar actividades de promocion y fomento de la salud a los individuos, la
familia.

Actuar como asesor y consultor en materia de salud de los individuos y las
familias.

Ejecutar actividades de prevencion y proteccion de las enfermedades a
individuos y familias

Ejecutar actividades de curacion y cuidados paliativos al individuo.

Ejecutar actividades de rehabilitacion y reinsercion social a individuos.
Ejecutar técnicas y procedimientos de enfermeria en el ambito de su
competencia.

Realizar acciones encaminadas a mantener la vigilancia en salud y control de
enfermedades infecciosas a la poblacion.

Ejecutar acciones encaminadas al control del medio ambiente y al logro de un
entorno saludable.

Planificar y ejecutar acciones de enfermeria en situaciones de emergencias y
catastrofes.

Fomentar la colaboracion intersectorial y multidisciplinaria en la gestion de
los cuidados de salud a la poblacion.

Capacitar a brigadistas sanitarias y grupos voluntarios (pasantes) para su
participacion en la promocion de salud.

2.3.10.2 Funciones del EQUIPO ADMINISTRATIVO:

Planificar y controlar los cuidados de enfermeria.
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Participar en el planeamiento de acciones interdisciplinarias e intersectoriales
en los diferentes niveles de atencion de salud.

Asesorar en materia de planificacion sanitaria en los ambitos institucional, de
servicio, municipal, provincial y nacional.

Administrar unidades y/o servicios de salud en los distintos niveles de
atencion.

Disefiar, implementar y participar en programas de evaluacion de la calidad de
la actividad de enfermeria y establecer estandares para su medicion.

Velar por la organizacion de la estacion de trabajo del personal de enfermeria.
Controlar y cumplir los principios de asepsia y antisepsia.

Ejecutar y controlar el cumplimiento de los principios éticos y bioéticos.
Desarrollar actividades administrativas en dependencia de la composicion del
Equipo de Trabajo de Enfermeria.

Participar y/o dirigir las reuniones del servicio de enfermeria que sean
programadas segun la piramide del Equipo de Trabajo de Enfermeria.
Supervisar el area de desempefio de enfermeria para mantener y mejorar los
servicios.

2.3.10.2.1 Investigativas (Médicos tratantes/accionistas)

Realizar y/o participar en investigaciones en enfermeria y otras areas con el
objetivo de contribuir al desarrollo profesional y al mejoramiento de la salud
de la poblacion.

Divulgar y aplicar los resultados de las investigaciones, a fin de contribuir a
mejorar la atencion de salud, la atencion de enfermeria y el desarrollo
profesional.

Coordinar, controlar y participar en la ejecucion de ensayos clinicos en
centros de investigacion.

2.3.10.2.2 Enfermera(os) técnica(os)
2.3.10.2.2.1 Asistenciales:

Cuidar la salud del individuo en forma personalizada, integral y continua,
respetando sus valores, costumbres y creencias.

Realizar el proceso de Atencidon de Enfermeria, como método cientifico de la
profesion.

Registrar en la historia clinica toda la informacion disponible sobre los
problemas identificados en individuos, familia y comunidad.

Valorar la informacidon recogida en la HC para realizar acciones de
enfermeria.
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Evaluar las respuestas del individuo, la familia o la comunidad al tratamiento
y los cuidados de enfermeria, registrarlos ademas en la HC.

Ejecutar acciones de enfermeria en situaciones de emergencias y catastrofes.
Participar en los programas de vigilancia epidemiologica establecidos por el
MSP.

Formar parte del equipo interdisciplinario ¢ intersectorial participando en el
cuidado integral de las personas, familias y comunidades.

Participar en la confeccidn, analisis y discusion de la situacion de salud de su
poblacion, detectando grupos vulnerables, factores de riesgo e implementando
acciones tendentes a su disminucién y/o eliminacion.

Ejecutar acciones que den solucion a los problemas de salud, identificados en
el Analisis de la Situacion de Salud.

Ejecutar acciones comprendidas en los programas de salud que den solucion a
los problemas de la poblacion.

Ejecutar actividades de promocion y fomento de la salud a individuos y la
familia. Capacitar al individuo y la familia para que asuma conductas
responsables en el cuidado de su salud.

Ejecutar actividades de prevencion y proteccion de las enfermedades a los
individuos la familia.

Ejecutar actividades de curacion y cuidados paliativos al individuo.

Ejecutar actividades de rehabilitacion y reinsercion social a individuos y
familias

Ejecutar técnicas y procedimientos de enfermeria en el ambito de su
competencia.

Realizar acciones encaminadas a mantener la vigilancia en salud y el control
de las enfermedades infecciosas a la poblacion.

Aplicar técnicas y procedimientos de la medicina alternativa en el ambito de
su competencia.

Ejecutar acciones encaminadas al control del medio ambiente y al logro de un
entorno saludable.

Fomentar la colaboracion intersectorial y multidisciplinaria en la gestion de
los cuidados de salud a la poblacion.

Capacitar a brigadistas sanitarias y grupos voluntarios (pasantes) para su
participacion en la promocién de salud.

2.3.10.2.2.2 Administrativas:

Participar en el planeamiento de acciones interdisciplinarias e intersectoriales
en los diferentes niveles de atencion de salud.

Participar en la organizacion de la estacion de trabajo del personal de
enfermeria.
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e Participar y controlar el cumplimiento de los principios de asepsia y
antisepsia.

e  Cumplir los principios éticos y bioéticos.

e Participar en las técnicas administrativas y cientificas de enfermeria.

2.3.11 PLAN DE TRABAJO SEMANAL.

2.3.11.1 FUNCIONES Y ACTIVIDADES DE ENFERMERIA
GERIATRICA *

2.3.11.1.1 Funcion asistencial

Consiste en ayudar al anciano sano o enfermo a conservar o recuperar la salud para
que pueda llevar a cabo las tareas que le permitan el mayor grado de independencia
posible.

Para conseguirlo enfermeria abordara de forma sistematica las etapas siguientes:

Estudiar la situacion salud-enfermedad del anciano y recopilar informacion.
Analizar e interpretar datos.

Emitir un juicio/diagndstico de enfermeria.

Planificar los cuidados priorizando segun las necesidades.

Evaluar los resultados.

Vigilar el estado de salud de forma periodica.

2.3.11.1.2 Funcion social:

e Informar sobre la realidad social del anciano (deficiencias, abandonos, malos
tratos).

e Identificar los problemas sociales y culturales relacionados con la salud
(econdmicos, vivienda, transporte, etc.).

e Conocer las politicas, asociaciones, iniciativas no gubernamentales que favorezcan
a la poblacion anciana.

e Orientar sobre las ayudas y los recursos sociales.

e Participar en 6rganos de decisidn para crear alternativas que consigan Mayor
equidad.

* Nuifiez, J. F. M. (2005). Geriatria desde el principio. Editorial Glosa, S.L.
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2.3.11.1.3 Funcion gestora-administrativa:

Organizar el trabajo.

Velar por la calidad asistencial.

Garantizar la continuidad en la asistencia al anciano.
Ayudar a definir protocolos.

Racionalizar y contener los costes en general.

Impulsar reformas.

Definir normas de calidad.

Cooperar en los sistemas de evaluacion y autoevaluacion.

2.3.11.2 ACTUACION DE ENFERMERIA EN LOS DISTINTOS
NIVELES ASISTENCIALES

Los distintos ambitos en los que la poblacién anciana permanecera de forma
permanente o provisional a lo largo de su senectud son el domicilio familiar, las
residencias de ancianos, los hospitales de dia, los hospitales generales y/o geriatricos,
etc. Pero la gran mayoria de los ancianos, en cuanto a necesidades sanitarias, van a
depender de los equipos de atencion primaria. El primer contacto de enfermeria con
los ancianos serd a través de los centros de salud y por tanto las actividades que
enfermeria desarrolla en este nivel asistencial seran de gran trascendencia.

2.3.11.2.1 ACTIVIDADES DE ENFERMERIA EN ATENCION
PRIMARIA

El abandono y aislamiento de los Adultos Mayores ha provocado que éstos demanden,
en muchas ocasiones, asistencia sanitaria injustificada en los centros de salud y
también que acudan a los servicios de urgencias hospitalarias de forma indiscriminada
por falta de conocimiento o miedo.

Las actividades de enfermeria en Atencion Primaria irdn encaminadas a satisfacer las
necesidades del anciano para evitar un mal uso de los distintos niveles asistenciales,
conseguir una menor dependencia de los servicios sanitarios y mejorar la calidad

asistencial.

2.3.11.2.1.1 Actividades de enfermeria en Atencion Primaria

2.3.11.2.1.1.1 Valoracion del estado de salud

50



e Enfermeria realizard la valoracion del estado de salud describiendo las
manifestaciones de dependencia e independencia del anciano ante cada una de
las necesidades fundamentales.

Necesidad de respirar normalmente

Necesidad de beber y comer adecuadamente

Necesidad de eliminar por todas las vias corporales

Necesidad de moverse y mantener una buena alineacion corporal

Necesidad de dormir y descansar

Necesidad de usar ropas adecuadas, vestirse y desvestirse

Necesidad de mantener una temperatura corporal dentro de los limites
normales

Necesidad de mantener la higiene corporal y la integridad de la piel

e Necesidad de evitar los peligros ambientales

Necesidad de comunicarse con los demas y expresar su sexualidad y sus
emociones

Necesidad de vivir con sus propias creencias y valores

Necesidad de estar ocupado

Necesidad de participar en actividades recreativas para realizarse

Necesidad de aprender, descubrir y satisfacer la curiosidad

2.3.11.2.1.1.2 NECESIDAD DE RESPIRAR
NORMALMENTE

e Frecuencia respiratoria (persona mayor: 15-25 resp/min).

e Ritmo respiratorio regular/irregular.

Amplitud respiratoria: respiracion costal, diafragmatica, profunda o
superficial.

Tipo de respiracion: eupneica, Biot, Kussmaul, Cheyne Stockes, hipo.
Existencia de ortopnea, disnea, etc.

Ruidos respiratorios (roncus, sibilancias, estertores).

Respiracion libre, obstruccion, mucosidad.

Color rosado de la piel, mucosas y faneras.

La capacidad para toser y expectorar, y mantener libres las vias respiratorias.

2.3.11.2.1.1.3 NECESIDAD DE BEBER y COMER
ADECUADAMENTE

Habitos y problemas sobre la alimentacion del anciano
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Condiciones de la boca: dientes blancos, alineados y en niimero suficiente; protesis
dentales en buen estado y ajustada; mucosa bucal rosa y humeda; lengua rosada;
encias rosadas y adheridas a los dientes.

Masticacion lenta.

Reflejo de deglucion.

Digestion lenta (4 horas).

Haébitos alimentarios: 5 comidas al dia; 30-45 min/comida; apetito, hambre,
saciedad; ingesta de liquidos: cualitativamente equilibrada; eleccion de alimentos
preferidos.

Realizar dietas segiin gustos y necesidades del anciano: basales, hipocaloricas,
hiposodicas, trituradas, astringentes, dietas para situaciones concretas
(insuficiencia renal, hepatopatas, hipolipemiantes) etc.,

Talla y peso.

Problemas digestivos: nauseas, vomitos, indigestiones, retortijones, gases, diarreas
estrefiimiento, etc.

Medicacion oral (complejos vitaminicos, antiacidos, antieméticos...).

2.3.11.2.1.1.4 NECESIDAD DE ELIMINAR POR TODAS LAS
VIAS CORPORALES

Habitos sobre la eliminacidn: horario, frecuencia y costumbres.

Orina: color ambar, olor; cantidad entre 1.200-1.400 ml. /dia, frecuencia entre 6 y
8 veces/dia, dificultad, retenciones, incontinencias, sondajes, pafiales, medicacidén
(diuréticos, antisépticos urinarios, etc.).

Heces: tipo, coloracion, olor, consistencia, frecuencia 1 vez/1-2 dias.

Problemas: diarreas, estrefiimiento, melenas.

Medicacion (laxantes, antidiarreicos, etc.).

Sudor: cantidad minima, olor variable.

Aire espirado: evaporacion de agua a través de la espiracion.

2.3.11.2.1.1.5 NECESIDAD DE MOVERSE y MANTENER
UNA BUENA ALINEACION CORPORAL.

Habitos relativos a la actividad cotidiana, ejercicio, postura.

Tension arterial: 140-150 a 60-80 mm Hg, cifras, regulacién, mantenimiento.
Pulsaciones: 70-75 latidos/min. Frecuencia cardiaca: cifras, caracteristicas.
Movimientos: levantarse, caminar, inclinarse, sentarse, acostarse, correr,
agacharse, arrodillarse, levantar pesos, estirarse, alcanzary coger objetos.
Actividades fisicas: tipo de ejercicio, intensidad, duracion.

Capacidad para subir escaleras, capacidad para levantarse de una silla.
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Contracturas, movimientos dolorosos, paralisis, espasmos, amputaciones,
problemas podoldgicos, medicacion (analgésicos, relajantes, etc.).

2.3.11.2.1.1.6 NECESIDAD DE DORMIR Y DESCANSAR

Habitos de suefios: horas (6-8 horas de suefio diario, reparador), horarios, nimero
de despertares y/ levantamientos nocturnos, influencia del medio, etc.

Problemas: insomnio, somnolencia diurna, medicacion (ansiolitico, hipnoticos,
antidepresivos, etc.).

2.3.11.2.1.1.7 NECESIDAD DE USAR ROPAS
ADECUADAS, VESTIRSE Y DESVESTIRSE
Eleccion personal del vestido adecuada a las circunstancias.
Tipo de ropa (apropiada a las funciones fisioldgicas).
Calidad de la ropa (apropiada al clima).
Limpieza de la ropa.
Capacidades fisicas para vestirse y desvestirse.

2.3.11.2.1.1.8 NECESIDAD DE MANTENER UNA )
TEMPERATURA CORPORAL DENTRO DE LOS LIMITES
NORMALES

Temperatura corporal: 35-37 °C.

Piel: coloracion rosada y temperatura tibia; transpiracion minima.

Sensacion de bienestar frente al calor y al frio.

Temperatura ambiental: 18-25 °C.

Circunstancias que influyen en la temperatura corporal: ejercicio, aporte caldrico
nutricional, vestido, higiene, fiebre, estufas, braseros.

2.3.11.2.1.1.9 NECESIDAD DE MANTENER LA HIGIENE
CORPORAL Y LA INTEGRIDAD DE LA PIEL

Habitos higiénicos del anciano, horario, costumbres, frecuencia y duracion.
Cabellos: longitud, aspecto, limpieza.

Boca: limpieza, aliento, humedad; dientes: protesis, coloracion, limpieza.

Orejas y nariz: limpieza, humedad.

Piel: limpieza, turgencia, suavidad, flexibilidad, coloracion, humedad, olor.
Ojos: limpieza, protesis.

Unias: longitud, limpieza, coloracidn, frecuencia, método, habilidad para el corte.
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Habitos de aseo: frecuencia, adecuacion, infraestructura.
Proteccion solar, cremas y aceites, jabones.

2.3.11.2.1.1.10 NECESIDAD DE EVITAR LOS
PELIGROS AMBIENTALES

Habitos del anciano para mantener un entorno seguro.

Seguridad fisica: prevencion de accidentes domésticos, enfermedades (chequeos),
infecciones (vacunaciones) y agresiones del medio.

Seguridad psicoldgica: reposo, relajacion y control de las emociones, orientacion
témporo-espacial.

Salubridad ambiental, calidad y humedad del aire, temperatura ambiente.

2.3.11.2.1.1.11 NECESIDAD DE COMUNICARSE CON
LOS DEMAS Y EXPRESAR SU SEXUALIDAD Y SUS
EMOCIONES

Habitos del anciano de su situacion de sexualidad: pareja, capacidad de relacion,
inhibiciones, etc.

Factores bioldgicos: funcionamiento adecuado de los érganos de los sentidos.
Factores psicologicos: facilidad de expresion de las necesidades, ideas, opiniones;
emociones, sexualidad.

Factores socioldgicos: pertenencia a grupos, relaciones armoénicas en la familia,
trabajo y ocio.

2.3.11.2.1.1.12 NECESIDAD DE VIVIR CON SUS PROPIAS
CREENCIAS Y VALORES

Habitos en cuanto a la expresion de sus creencias y determinar sus acciones segun
sus valores.

Asistencia a ceremonias de culto, uso de objetos religiosos, observacion de reglas
religiosas, lecturas religiosas, pertenencia a grupos religiosos, participacion en
obras, humanitarias, etc.

Sentido de su vida, actitud ante la muerte.

2.3.11.2.1.1.13 NECESIDAD DE ESTAR OCUPADO

Actividades recreativas, ludicas que permitan mantener su autoestima.
De orden bioldgico: funciones bioldgicas dptimas.
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e De orden psicologico: manifestacion de alegria, correcta autocritica, autoestima y

autoimagen.

e De orden socioldgico: roles sociales, ocio.

2.3.11.2.1.1.14 NECESIDAD DE PARTICIPAR EN
ACTIVIDADES RECREATIVAS PARA REALIZARSE

e Gustos y aficiones del anciano.
e Tipo de actividades: deportes, lectura, bricolaje, etc.
e Tiempo dedicado al ocio: paseos, viajes, etc.

2.3.11.2.1.1.15 NECESIDAD DE APRENDER, DESCUBRIR Y
SATISFACER LA CURIOSIDAD

Deseo, interés e inquietudes del anciano por aprender, teniendo en cuenta sus

limitaciones.

Meétodos de aprendizaje: lectura, TV, radio, etc.

Adquisicion de habilidades para el mantenimiento de su salud, conocimiento de su
estado de salud, fuentes de aprendizaje sanitario (médicos, enfermeras, revistas,

libros...)

2.3.11.2.2 CUIDADOS DE ENFERMERIA.

2.3.11.2.2.1 Cuidados a demanda:

e Sec atienden los problemas que presenta la poblacién anciana, pero ademas,
podran detectarse riesgos o enfermedades no advertidos por el anciano.
e Estos cuidados comprenden:

@)

O 0O O0OO0OO0OO0OO0OOo

Administracion de medicacién oral, intramuscular, intravenosa o
subcutanea.

Curas de heridas posquirurgicas, ulceras por presion o varicosas.
Vendajes e inmovilizaciones.

Suturas.

Sondaje nasogastrico, alimentacion enteral.

Sondaje vesical, lavados vesicales.

Toma de muestras sanguineas para laboratorio.

Extraccion de tapones de cerumen.

Realizacion de pruebas diagndsticas: electrocardiogramas, mantoux,
tiras reactivas de orina, glucemias, etc.
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2.3.11.2.2.2 Cuidados programados:

Tienen como objetivo conseguir el adecuado control de enfermedades cronicas:
hipertension arterial, diabetes, obesidad, dislipemias, EPOC, etc.

Estos cuidados engloban:

Toma de constantes: frecuencia cardiaca y pulso, frecuencia respiratoria,
tension arterial, peso, temperatura.

Control de la medicacion, evitar polifarmacia y automedicacion, valorar la
aparicion de reacciones adversas y efectos secundarios, explicar el plan
terapéutico de manera sencilla con folletos graficos, comprobar que se realiza
correctamente su administracion, asegurarse que el anciano la entiende.
Recordar medidas higiénico dietéticas.

Estimular al autocuidado.

Impartir educacion sanitaria.

Identificar problemas nuevos que surjan en el curso de la enfermedad.

2.3.11.2.2.3 Cuidados mencion especial:

2.3.11.2.2.3.1 Vacunacion

Que aporta grandes beneficios para la salud a la poblacién anciana. Basicamente son
tres las vacunas a administrar: vacuna antigripal, vacuna antineumocdcica, vacuna
antitetanica.

2.3.11.2.2.3 Rehabilitacion

La Rehabilitacion y reintegracion del anciano en su medio habitual y en el mejor
estado de salud, disminuyendo el grado de dependencia y contribuyendo a aumenta la
autoestima. Para ello hay que controlar la enfermedad, prevenir las enfermedades
secundarias, recuperar la capacidad funcional, aprovechar las capacidades funcionales
residuales mediante adaptaciones y adiestramientos del anciano y la modificar el
medio para ajustarlo a sus facultades.

2.3.11.2.3 Actividades de enfermeria en atencion hospitalaria

El objetivo de llegar a un cuidado progresivo del paciente anciano desde la fase aguda
de la enfermedad hasta conseguir el mayor grado de independencia.
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2.3.11.2.3.1 Actividades de enfermeria para el Adulto Mayor
hospitalizado:

Recibir y acompanar al anciano y familiares.

e Ensefiarles las normas y el funcionamiento de los distintos servicios.
Valoracion inicial del paciente anciano elaborando la historia de enfermeria
por el médico Geriatra y aplicando las escalas de valoracion respectiva.

e Aplicar cuidados de enfermeria durante el ingreso del paciente.

e Cumplir las prescripciones facultativas y supervisar las actividades del
personal auxiliar de su unidad.

e Responsabilizarse de la organizacion de la sala y de los demads servicios
generales para un adecuado funcionamiento del Centro.

e Procurar que se les proporcione a los ancianos ingresados un ambiente
confortable, limpio y seguro.

e Custodiar las historias clinicas cuidando en todo momento la actualizacion y
exactitud de los datos anotados en dichos documentos.

e Vigilar la conservacion y el buen estado del material e instrumental sanitario.

e Registrar y poner en conocimiento de sus superiores cualquier incidencia,

anomalia, deficiencia que observe dentro del servicio encomendado.

Elaborar registros e informes de enfermeria.

Realizar campafias preventivas o colaborar con ellas, asi como hacer

educacion para la salud siempre que sea posible.

Contactar con otras instituciones y servicios.

Colaborar con el trabajador social.

Preparar el alta hospitalaria.

Cuidados de la higiene corporal y alimentacion.

Control de farmacos y pautas terapéuticas.

Realizar pruebas diagnosticas: extraccion sanguinea, etc.

Control y cuidado de las heridas quirtrgicas y ulceraciones.

Rehabilitacion y tratamiento en incontinencias.

2.4 Permisos de funcionamiento

2.4.1 REQUISITOS PARA LA OBTENCION DE PERMISOS

Los requisitos para la obtencion de permisos de funcionamiento de Centros
Geriatricos con modalidad Residencias, son los siguientes:

1. Solicitud para el permiso de funcionamiento dirigida a la Subsecretaria

Regional del MIES del Azuay y al Directorio de Atencion Integral
Gerontoldgica.
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2. Plano del local en el cual se determine la distribucién del espacio fisico y
el area en metros cuadrados (croquis).

3. Listado del personal y hoja de vida con la que cuenta el Centro, debera
indicar la dedicacién completa o parcial y horario completo o parcial,

administrativo,

profesional y auxiliar de servicios generales y/o

cuidadores (adjuntar ademas copia de contratos de trabajo).

4. Servicios con los que cuenta y brinda el Centro Geriatrico y se indicara el
numero de profesionales por el servicio.

5. Capacidad del Centro Geriatrico:

Numero de Internos

Numero de Asistencia Diurna

Numero de habitaciones individuales.

Numero de habitaciones dobles.

Numero de habitaciones triples.

Numero de camas por habitacion.

6. Listado de mobiliario de todas las areas de servicio

7. Reglamento interno:

Objetivos del Centro Geriatrico.

Organizacion y funcionamiento.

Caracteristicas de las personas destinatarias.
Requisitos de acceso al Centro Geriatrico ( Servicios)
Criterios de seleccion.

Capacidad (namero de plazas).

Derechos y deberes de las personas Adultas Mayores y del
personal que labora.

Normas de funcionamiento interno:

@)

Plan de trabajo de cada profesional anual, semanal y
metodologia de acuerdo a las caracteristicas de los
usuarios del Centro Geriatrico.

Permiso Sanitario otorgado por la Direccion Provincial de
Salud.

Plan de contingencia en caso de emergencia o desastre
Permisos de Funcionamiento dado por el Cuerpo de
Bomberos.

Copia de cédula de ciudadania del Director.

Copia de las Escrituras de Compra-Venta, Donacidén o
Préstamo, o Copia del Contrato de Arrendamiento del
bien inmueble donde funcionara el Centro.

Copias Certificadas de los Estatutos y Personeria Juridica.
Registro de la Directiva Actualizada y copia de la Cédula
del Presidente.

Copia de Recibo de luz, agua o teléfono.
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2.4.2 PROCEDIMIENTO

Ingreso de la carpeta con los requisitos antes indicados en la ventanilla de
Secretaria General.

Revision de los documentos.

Inspeccion al Centro Geriatrico por parte de la persona Responsable de
permisos de funcionamiento.

Informe sobre la concesion o no del Permiso de Funcionamiento.
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CAPITULO 33

ESTUDIO DE MERCADO

3.1 Descripcion del mercado.

El objetivo de este capitulo es realizar un analisis de la situacion actual del servicio
que reciben los Adultos Mayores en los diferentes Centros de la ciudad de Cuenca —
Ecuador, y estructurar una adecuada orientacion de los servicios que se brindara,
detectando y planificando los requisitos, objetivos y servicios ofertados que debera
tener el Centro para ser competitivo.

3.1.1 VISITAS REALIZADAS A LOS CENTROS GERIATRICOS
PRIVADOS.

Visita a la Comunidad Geriatrica “Jests de Nazareth.
La informacion obtenida de su triptico publicitario es la detallada a continuacion:

SERVICIOS DEL CENTRO

Control médico diario.

Terapia fisica.

Terapia ocupacional.

Apoyo psicologico (Individual, grupal, familiar).
Cuidados de enfermeria (atencion personalizada).
Nutricion, dietas con recomendacion profesional.
Trabajo social, Integracion familiar.

ACTIVIDADES RECREATIVAS.

Taller de manualidades

Musico terapia / baile y musica.
Pintura.

Lectura.

Recreacion y turismo
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MODALIDAD DE ATENCION.

e Residencia permanente
e Residencia de transito — Post- Quirtrgica.
e Acogimiento ambulatorio, tipo guarderia, feriados y fin de semana.

La informacion obtenida mediante observacion y entrevista se detalla a
continuacion:

Al ingresar al Centro se nota un deterioro de jardines y limpieza, no se percibe
sefialética que conduzca a un lugar de informacién ni de otro tipo, la primera
impresion que se obtiene al entrar en el Centro es de descuido y falta de higiene
tanto de los residentes, auxiliares asi como del centro, los residentes se mantienen
sentados en una sala sin actividad fisica.

De manera muy informal, la persona que brindé informacidon del Centro y sus
servicios fue una Auxiliar de enfermeria la misma que permitid conocer lo
siguiente:

SERVICIOS DEL CENTRO:

e Control médico diario.

El médico asiste dos veces por semana y de llamada de emergencia).

e Terapia fisica.

Consta de movimientos de objetos livianos lo que garantiza movilizacidén pero
no recuperacion).

e Terapia ocupacional.

Se observo que la terapia consta en entregar a los residentes revistas para
recortes, y juegos de apoyo a la motricidad.

e Apoyo psicologico (Individual, grupal, familiar).

No existe constancia que se brinde éste servicio en particular.

e (Cuidados de enfermeria (atencion personalizada).

En el Centro se observé como grupo de trabajo a tres Auxiliares de enfermeria
y un grupo de aproximado de treinta clientes.

e Nutricion y dietas con recomendacion profesional.

La dieta que reciben los residentes es general, si padece de alguna enfermedad
la dieta se dispone disminuyendo el contenido de sal y azicar.

Desayuno 8 am.

Lunch 10am.
Almuerzo 12pm.
Café 16pm.
Merienda 17pm.

el e
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e Trabajo social, Integracion familiar.
Este servicio no se menciona en la entrevista.
ACTIVIDADES RECREATIVAS.
Como actividad recreativa s6lo se menciono una caminata por las instalaciones del
Centro, lo cual no es creible puesto que el recorrido por el lugar muestra sefiales

de descuido y falta de uso.

MODALIDAD DE ATENCION.

e Residencia permanente con dependencia $550.00
e Residencia permanente sin dependencia $500.00
e Acogimiento ambulatorio, tipo guarderia $400.00

Cabe mencionar que las instalaciones nos son adecuadas, los dormitorios tienen
una disposicion incomoda para el manejo del residente, aun mas para la
movilizacidn de sillas de ruedas, no poseen bafios privados.

Segtin inform¢ la Auxiliar también prestan servicio de lavanderia para lo cual se
debera entregar tanto la ropa personal del residente como su ropa de cama cifrada
para evitar confusiones (El cambio de ropa de cada residente es alternando un dia),
asi mismo se debera llevar todos los implementos de limpieza personal y una caja
de guantes de manejo mensual.

Visita a la Residencia Geriatrica “San Andrés.
La informacion obtenida de su triptico publicitario es la detallada a continuacion:

SERVICIOS DEL CENTRO:

Control médico diario.

Terapia ocupacional.

Cuidados de enfermeria (atencion personalizada).
Nutricion.

MODALIDAD DE ATENCION.
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Residencia permanente

La informacion obtenida mediante observacion y entrevista se detalla a
continuacion:

La casa en la que funciona el Centro no cuenta con espacios verdes, las
habitaciones se encuentran en la segunda planta para lo cual se ha edificado una
rampa de cemento, en la segunda planta se observa un bafio y en la planta baja de
igual manera, cuentan con una habitacion para la realizacion de terapia fisica, y en
el patio posterior se encuentra dispuesto el comedor.

SERVICIOS DEL CENTRO:

e Control médico diario.

Dra. Enma Bravo es la responsable del chequeo de los residentes, la cual
menciono que no tiene restricciones para aceptar a los internos siempre y
cuando los pagos sean puntuales.

e Terapia ocupacional.

Se constato la presencia de veinte residentes a los cuales se les habria entregado
ropa para doblar como distraccion,

e (Cuidados de enfermeria (atencidén personalizada).

En el Centro se observo como grupo de trabajo a dos Auxiliares de enfermeria y
un grupo de aproximado de veinte clientes, Nutricion y dietas con recomendacion
profesional.

La dieta que reciben los residentes es general, si padece de alguna enfermedad la
dieta se dispone disminuyendo el contenido de sal y azucar, se recalcd que las
dietas son libres de carnes ya sean blancas como rojas.

Desayuno
Lunch
Almuerzo
Café
Merienda

ARl e

MODALIDAD DE ATENCION.

Residencia permanente $500.00
Nota: Se deberd llevar todos los implementos de limpieza personal.
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Visita al Centro Geriatrico “Nueva Esperanza”.
La informacion obtenida de su triptico publicitario es la detallada a continuacion:

SERVICIOS DEL CENTRO:

Atencion Médica

Asistencia de Enfermeria Permanente.
Alimentacion adecuada

Cuidado Personal e Higiene

Terapia de rehabilitacion.

Terapia ocupacional.

Lavanderia

MODALIDAD DE ATENCION.
e Residencia permanente

La informacion obtenida mediante observacion y entrevista se detalla a
continuacion:

La casa en la que el Centro brinda sus servicios no posee espacios verdes, consta
de tres plantas, en la primera se encuentra recepcion, sala de television, comedor,
cocina, area de esparcimiento (sala con sillas dispuestas en U) y dos dormitorios
compartidos.

Segunda planta consta de las demas habitaciones de las cuales solo una privada
posee bafio; los bafios no se encuentran en Optimas condiciones ni se han
dispuesto herramientas de soporte.

Tercera planta consta de un consultorio y una sala para eventos con escenario y un
batio.

SERVICIOS DEL CENTRO:

e Control médico diario. (El médico de llamada o emergencia)

e Terapia fisica.

Se constato que la terapia la realizaba una Auxiliar de Enfermeria (masajes en
las piernas de un residente)

e Terapia ocupacional.

Se observd la realizacién de trabajos manuales que los residentes han logrado
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realizar con el apoyo de la Terapista.

e (Cuidados de enfermeria (atencion personalizada).

En el Centro se observé como grupo de trabajo a tres Auxiliares de enfermeria
con un grupo de veinte internos.

e Nutricion.

La dieta que reciben los residentes es familiar, si padece de alguna
enfermedad la dieta se dispone disminuyendo el contenido de sal y azicar.

1. Desayuno
2. Lunch

3. Almuerzo
4. Café

5. Merienda

MODALIDAD DE ATENCION.
e Residencia permanente habitacién individual con bafio $650.00
e Residencia permanente habitacién individual sin bafio  $550.00
e Residencia permanente habitacion compartida $450.00

Nota: Se debera llevar todos los implementos de limpieza personal.

Visita a la Casa de acogida “Plenitud”.
La informacién obtenida de su publicidad es la detallada a continuacion:

SERVICIOS DEL CENTRO:

Control médico
Terapia fisica.

Terapia ocupacional.
Terapia recreacional.
Cuidados de enfermeria
Nutricion

ACTIVIDADES RECREATIVAS.

e Taller de manualidades

e Recreacidn y turismo
[ ]

MODALIDAD DE ATENCION.
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e Residencia permanente

La informacion obtenida mediante observacion y entrevista se detalla a
continuacion:

Los espacios del Centro se encuentran con una distribucién poco practica para la
atencion de personas de la Tercera Edad, el acceso a todas las habitaciones son por
medio de escaleras a las cuales se les han sobrepuesto rampas de madera con un
angulo muy elevado lo que podria ocasionar accidentes y un excesivo esfuerzo
para el traslado de sillas de ruedas, los dormitorios en su mayoria son compartidos
y el acceso a las camas son mediante rampas.

Los bafios del Centro son inadecuados puesto que poseen tinas con escalones, son
de ceramica sin proteccion en los bordes, la casa ni los bafios poseen herramientas
de apoyo y proteccidn, asi como también carecen de sefialética.

Se presta servicio de lavanderia (El cambio de ropa de cada residente es diario),
asi mismo se debera llevar todos los implementos de limpieza personal.

SERVICIOS DEL CENTRO:

e Control médico diario.

El médico asiste a diario y de llamada de emergencia

e Terapia fisica.

Consta de ejercicios brindados por una Terapista.

e Terapia ocupacional.

Se observo que encargada daba indicaciones de tejido a las residentes del
Centro.

e (Cuidados de enfermeria (atencion personalizada).

En el Centro se observo como grupo de trabajo a tres Auxiliares de enfermeria
y un grupo de aproximado de quince residentes.

e Nutricion, dietas con recomendacidn profesional.

La dieta que reciben los residentes es normal, si padece de alguna enfermedad
la dieta se dispone disminuyendo el contenido de sal y azucar, dio a conocer la
entrevistada también que si la dieta es restringida y el residente se queja
frecuentemente le doblan su racion alimentaria sin objetar.

1. Desayuno
2. Lunch

3. Almuerzo
4. Café

5. Merienda
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Nota: (Si el residente no desea la merienda le brindan una tasa con agua
aromatica).

ACTIVIDADES RECREATIVAS.

Como actividad recreativa planifican un paseo mensual por las afueras de la
ciudad, el traslado y cuidado de los residentes es a cuenta y responsabilidad de la
institucion.

MODALIDAD DE ATENCION.

e Residencia permanente individual $700.00
e Residencia permanente individual $450.00

Nota: Se debera llevar todos los implementos de limpieza personal.

Visita al Centro Geriatrico “La Casa del Abuelo/a.

SERVICIOS DEL CENTRO:

e Control médico diario.

Control dado por la Dra. Tania Pesantez en la mafiana y Dra. Soraya Martinez
M. por la tarde.

e Terapia fisica.

La realiza una profesional en el campo, en las mafianas.

e Terapia ocupacional.

La realiza una Terapista Ocupacional en el transcurso del dia.

e Apoyo psicoldgico (Individual, grupal, familiar).

e (Cuidados de enfermeria (atencion personalizada).

En el Centro se observd como grupo de trabajo a dos Auxiliares de enfermeria
y un grupo de aproximado de 13 clientes.

e Nutricion, dietas con recomendacidn profesional.

La dieta que reciben los residentes es de acuerdo a sus necesidades,
destacando la Dra. Pesantez que todos los dias en el almuerzo reciben dieta
alta en proteinas como carnes blancas, solo una vez por semana se les sirve
carnes rojas.

Desayuno 8 am.

Lunch 10am.

Almuerzo 12pm.

Café 16pm.

Merienda 17pm.

RAE il e
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e Trabajo social, Integracion familiar.
Lo realiza una Psicologa.

e Capilla.
ACTIVIDADES RECREATIVAS.

Como actividad recreativa se menciond descanso y terapia ocupacional al aire
libre y una caminata por las instalaciones del Centro.

La informacion obtenida mediante observacion y entrevista se detalla a
continuacion:

Su exterior se observa bien mantenido, hay que tomar en cuenta que hace poco se
trasladaron a estas instalaciones, poseen parqueadero privado, poseen sefialética
en color azul y letras blancas.

En cuanto a la distribuciéon de la infraestructura se pudo notar que es adecuada
para personas de la Tercera edad (planta baja y distribuida de forma circular),
exceptuando los bafios los cuales poseen tinas, lo que dificulta el aseo diario del
Adulto Mayor.

Cave destacar que todas las habitaciones son compartidas, la habitacion designada
para personas del sexo masculino alberga hasta cinco personas, para las personas
del sexo femenino han delegado habitaciones con capacidad para dos camas.

La capacidad del Centro es para diez personas.

MODALIDAD DE ATENCION.
e Residencia permanente $550.00
e Acogimiento ambulatorio, tipo guarderia $300.00

Visita al Centro Geriatrico “Aifios Dorados”

SERVICIOS DEL CENTRO:

e Control médico diario.
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Control dado por el Doctor en Geriatria. Federico Toral por la tarde.

e Terapia fisica.

La realiza una profesional en el campo, todas las mafianas.

e Terapia ocupacional.

La realiza una Terapista Ocupacional en la tarde.

e (Cuidados de enfermeria (atencién personalizada 24 horas).

En el Centro se observd como grupo de trabajo a dos Auxiliares de enfermeria
y un grupo de aproximado de 20 clientes.

e Nutricion, dietas con recomendacidn profesional.

La dieta que reciben los residentes es de acuerdo a sus necesidades, con dietas
especializadas para cada cliente.

1. Desayuno 8 am.

2. Lunch 10am.
3. Almuerzo 12pm.
4. Café 16pm.
5. Merienda 18pm.

ACTIVIDADES RECREATIVAS.

Como actividad recreativa se menciond visitas a centros turisticas 1 vez a la
semana.

La informacion obtenida mediante observacion y entrevista se detalla a
continuacion:

Su exterior se observa bien mantenido, no poseen parqueadero privado, poseen
sefialética.

En cuanto a la distribucion de la infraestructura se pudo notar que no es adecuada
para personas de la Tercera edad (posee dos plantas y no existen ni rampa ni
ascensor), los bafios son pequefios, lo que dificulta el aseo diario del Adulto
Mayor, cabe destacar que todas las habitaciones no poseen bafios, los corredores
se encuentran con pasamanos.

La capacidad del Centro es para 16 personas en residencia mas 14 en ambulatorio,
es decir tiene una capacidad instalada para 30 personas.

MODALIDAD DE ATENCION.

e Habitaciones Compartidas $ 750 + iva mensuales
e Habitaciones Individuales $ 1000 + iva mensuales
e GUARDERIA $500+iva (8:30 a 5:30) mensuales
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e Servicio Post Hospitalario $900.00 + iva
e Transporte.

Visita al Centro Geriatrico “Los Jardines”.
SERVICIOS DEL CENTRO:

e Control médico diario.
Control dado por el Dr. Rubén Guerrero
e Terapia fisica.
La realiza una profesional en el campo, en las mafianas.
e Terapia ocupacional.
La realiza una Terapista Ocupacional en el transcurso del dia.
e (Cuidados de enfermeria (atencidon personalizada).

En el Centro se observdo como grupo de trabajo a cuatro Auxiliares de
enfermeria y un grupo de aproximado de 30 clientes.

e Nutricion, dietas con recomendacién profesional.
La dieta que reciben los residentes es de acuerdo a sus necesidades.

- Desayuno 8 am.

- Lunch 10am.
- Almuerzo 12pm.
- Café 16pm.
- Merienda 18pm.

e Capilla.
ACTIVIDADES RECREATIVAS.

Como actividad recreativa se menciond descanso y terapia ocupacional al aire
libre, juegos de mesa y una caminata por las instalaciones del Centro.

La informacion obtenida mediante observacion y entrevista se detalla a
continuacion:

Su exterior se observa bien mantenido, estas instalaciones, poseen parqueadero
privado, poseen sefialética, el lugar es bastante grande y de una sola planta, respeta
los espacios y desniveles para clientes que hagan uso de sillas de ruedas, sus bafios
son geriatrizados y cuenta con jardines exteriores.
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La capacidad del Centro es para veinte y un personas en residencia y atencion
temporal.

MODALIDAD DE ATENCION.

e Habitaciones Compartidas $ 750 mensuales
e Habitaciones Individuales $ 900 mensuales
o GUARDERIA $ 550 (8:30 a 5:30) mensuales

3.1.2 INFRAESTRUCTURA DE LA COMPETENCIA:

Como se observa en la tabla N° 09, unicamente el Centro Geriatrico Los jardines
cumple con el requisito de poseer una sola planta facilitando de éste modo la
movilizacién del Adulto Mayor.

Tabla 9. Infraestructura de la Competencia

N° DE ESCALERA RAMPA SUELO EN

PISOS NIVELES | GERIATRIZADA RAMPA GERIATRIZADA | DESNIVEL
San Andres 2 NO SI NO SI
Nueva Esperanza 2 NO NO NO SI
Plenitud 2 NO SI NO SI
La Casa del Abuelo 1 NO NO NO SI
Jesus de Nazareth 2 NO NO NO SI
Los Jardines 1 NO NO NO NO
Aios Dorados 2 SI NO NO NO

Elaborado por: Diego Abril Mufioz

Como se observa en el detalle de la tabla N° 10, los centros que tienen mayor
capacidad para el mantenimiento del Adulto Mayor son Los jardines y Afios Dorados.
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Tabla 10. Capacidad de la Competencia

Elaborado por: Diego Abril Mufioz

Como se observa en la tabla N° 11, las instalaciones tan solo de Los Jardines y Afios
Dorados cuentan con un lugar destinado al esparcimiento bajo techo.

Tabla 11. Areas de esparcimiento de la Competencia

Elaborado por: Diego Abril Mufioz

Segun lo observado durante la investigacion cumplen con las especificaciones de
instalacién del area de cocina tan solo tres Centros.

Tabla 12. Area de cocina de la Competencia

Elaborado por: Diego Abril Mufioz
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Como indica la tabla N°13, el tinico Centro que cuenta con bafios adecuados para el
uso del Adulto Mayor es Los Jardines.

Tabla 13. Distribucion de bafios de la Competencia

Elaborado por: Diego Abril Mufioz
En la Tabla N° 14 se da a notar que algunos Centros cuentan con un consultorio

privado, y no cuentan con un especialista en el area de geriatria para la atencion
médica.

Tabla 14. Areas de consulta medica de la Competencia

Elaborado por: Diego Abril Mufioz

El unico Centro que cuenta con un area especifica para el desarrollo de terapias
ocupacionales y cuenta con un especialista para ello es el Centro Geriatrico Los
Jardines, segun indica la tabla N° 15.
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Tabla 15. Area de terapias de la Competencia

Elaborado por: Diego Abril Mufioz

El tinico Centro que cuenta con un area especifica para el desarrollo de terapias fisicas,
con el equipamiento necesario y cuenta con un especialista para ello es el Centro
Geriatrico Los Jardines, podemos observarlo en la tabla N° 16.

Tabla 16. Area de terapias de la Competencia

Elaborado por: Diego Abril Mufioz

En la Tabla N° 17 se observan los Centros que cuentan con espacios verdes, los
mismos que ayudan al esparcimiento y descanso del Adulto Mayor.

Tabla 17. Area de espacios verdes de la Competencia

Elaborado por: Diego Abril Mufioz
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Se aprecia en la tabla N° 18, el Centro que tiene iluminacién optima es Los Jardines,
recalcando que esto es una necesidad en el disefio para el bienestar y seguridad de los
residentes del Centro.

Tabla 18. Tipo de iluminacion de la Competencia

Elaborado por: Diego Abril Mufioz

La Casa del Abuelo y Los jardines son los Centros de la competencia que poseen
ventilacion adecuada de todas sus areas se podra observar en la tabla N° 19.

Tabla 19. Tipo de ventilacion de la competencia

Elaborado por: Diego Abril Mufioz

En la tabla N° 20, se observa el contenido de las instalaciones de las habitaciones y la
comodidad que brindan a los residentes, en cuyo caso se podra decir que las
instalaciones de Los Jardines son las que cumplen con los requerimientos de
infraestructura de acuerdo a la capacidad instalada.
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Tabla 20. Contenido de las habitaciones de la Competencia

masmacionss (surmel rvanalposuzs| puas e TOTAL| BANOEN | CLOSET | CLOSET |CAJONERA| CAJONERA | VELADOR| VELADOR
CAMAS [HABITACION| PERS ONAL{ COMPARTIDO| INDIVIDUAL| COMPARTID A| PERS ONAL|COMPARTID()
San Andrés 0 0 10 0 0 10 0 NO St NO NO NO NI
Nueva Esperanza | (0 2 3 0 2 1 2 NO St NO NO NO NO
Plenitud 0 2 1 0 2 5 1 NO NO NO NI NO NO
La Casadel Abuelo | 0 3 0 0 2 5 2 NO St NO NO NO NO
Jesus de Nazareth | 0 2 2 0 2 6 0 NO NO St NO NO SI
Los Jardines | 14 2 5 0 2 2 St St St NO St NO
Alios Dorados 1 7 2 2 0 12 12 NI St St NO St NO

Elaborado por: Diego Abril Mufioz

En la tabla N° 21 se puede observar que el servicio de lavanderia es brindado a
cabalidad por Los jardines, quienes no lavan la ropa del Adulto Mayor de manera
conjunta con las prendas de los otros residentes.

Asi también se observa que el Centro San Andrés lo realiza aun al no poseer una
secadora de ropa, por lo que los otros Centros de la competencia entregan a sus
familiares la ropa y los mismos asean estas prendas, los Centros San Andrés y Afios
Dorados tercerizan el servicio de lavanderia pero realizan el aseo de las prendas de

manera conjunta, es decir mezclan las prendas de los residentes.

Tabla 21. Area de Lavanderia de la Competencia

LAVADO LAVADO MESA PARA

LAVANDERIA INDIVIDUAL | CONUNTO LAVADORA(SECADORA PLANCHAR
San Andrés NO SI 1 0 0
Nueva Esperanza SI NO 1 1 1
Ple nitud SI NO 0 0 0
La Casa del Abuelo SI NO 1 1 1
Jesus de Nazareth NO SI 0 0 0
Los Jardines SI NO 2 2 1
Aios Dorados NO SI 0 0 0

Elaborado por: Diego Abril Mufioz

3.2 Obtencion de la muestra.

Con la finalidad de determinar el nimero de encuestas a realizarse tomaron los
datos del area urbana del cantén Cuenca, segun los datos del ultimo Censo de
Poblacion y V de Vivienda por rangos de edad simples comprendidas entre los 30
a 64 afios de edad es de 120.817 personas.

77



Este rango de edad fue considerado ya que es un segmento econdmicamente
activo, los mismos que podrian ser responsables de la atencion y cuidado de sus
familiares de la tercera edad.

Para la obtencion del tamafio de la muestra se considerd este nimero de personas,

para lo cual se aplicé la siguiente formula:

Nz?pq
(n—1e?+ z%pq

n=

120.817 * 1,962 % 0,5 * 0,5

n= 0,052 % (120.817 — 1) + 1,962 % 0,5 * 0,5
n =384
En donde:
N =120.817
z=196 — 95% de confianza
p=0,5
q=0,5

e=0,05 — 5% de error

En esta proyeccion se obtiene una muestra de 384 encuestas.
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CENSO DE POBLACION Y VIVIENDA 2010

CANTON CUENCA
Tabla 22. Tabla poblacional
Grupos Quinquenales Sexo
g de ed:lld Hombre | Mujer Total

Menor de 1 afio 2960 2706 5666
De 1 a 4 afios 11969| 11668 23637
De 5 a 9 afios 14909| 14412 29321
De 10 a 14 afios 15058 14886 29944
De 15 a 19 afios 16752 16341 33093
De 20 a 24 afios 16772 17322 34094
De 25 a 29 afios 15202] 16139 31341
De 30 a 34 afnos 12128 13775[ 25903
De 35 a 39 afos 9935] 11963| 21898
De 40 a 44 anos 8305 10770f 19075
De 45 a 49 afnos 7895 9866| 17761
De 50 a 54 anos 6542 8299 14841
De 55 a 59 afios 5387 6569 11956
De 60 a 64 afios 4288 5095 9383
De 65 a 69 afios 3146 4084 7230
De 70 a 74 afios 2199 3093 5292
De 75 a 79 afios 1699 2187 3886
De 80 a 84 afnos 1193 1618 2811
De 85 a 89 afos 681 1049 1730
De 90 a 94 anos 304 463 767
De 95 a 99 afos 87 161 248
De 100 afios y mas 15 36 51

Total 157426]|172502|329928

Elaborado por: Diego Abril Mufioz
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3.3 Diseio de la encuesta.

INVESTIG ACION SOBRE LA FACTIBILIDAD DE EMPRENDER UN PROYECTO DE CENTRO GERIATRICO

Se esta realizando una investigacion que servira para determinar la factibilidad de emprender un Proyecto de implementacion
de un Centro Geriatrico en la ciudad de Cuenca , para lo cual es importante nos de a conocer su opinién, por lo que solicitamos
nos ayude contestando las siguientes preguntas: (encuesta dirigida unicamente a personas que tengan familiares de la tercera
edad que requieran de cuidado).

1 Usted tiene algun familiar de la tercera edad

1 SI
2 NO

2 Quién esta a cargo del cuidado de este familiar? Marque de acuerdo al tiempo que dedica

Familiar

Centro Geriatrico
Enfermera/o

No necesita cuidado actualmente
Otro (especifique)

[ NV N N UC R

3 (Usted estaria dispuesto a contratar los servicios permanentes de un Centro Geriatrico para el cuidado del adulto mayor?

1 SI (Pase a la siguiente pregunta)
2 NO (Termina la encuesta)
3 TAL VE(Pase a la siguiente pregunta)

4  Cuanto estaria dispuesto a pagar mensualmente por este servicio?

Valor

5 De las siguientes opciones escoja cual de ellas considera mas importante en un Centro Geriatrico? Responder maximo

1 Servicio

2 Aseo

3 Precio

4 Esparcimiento
5 Equipo de cuidado
6 Infraestructura

7 Otros, especifique

6 Mencione 3 centros geriatricos que usted conozca

Muchas gracias por su atencion.

Observaciones:

Fecha: Hora:

Elaborado por: Diego Abril Mufioz
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3.4 Levantamiento de la informacion

El levantamiento de la informacion se llevo a cabo en las afueras de los siguientes
lugares: SUPERMAXI LAS AMERICAS, SUPERMAXI EL VERGEL y CENTRO
COMERCIAL MIRAFLORES.

Con la finalidad de acceder a personas de clase economica Media-alta y Alta.

3.5 Tabulacion y analisis de resultados.

Las 384 encuestas fueron realizadas a Adultos que tengan un minimo de 30 afios de
edad y que residan en la ciudad de Cuenca.

Los resultados arrojados por la encuesta se detallan a continuacion:

PREGUNTA 1.

. Usted tiene algun familiar de la tercera edad?

El objetivo fue establecer que porcentaje de las personas encuestadas tienen un
familiar de la tercera edad, para poder dirigir hacia ellos la publicidad ya que se

constituyen en clientes potenciales.

Se observa en la grafica ubicada a continuacién que de los 384 encuestados el 85%
tiene un familiar Adulto Mayor.

Tlustracion 4. Primera Pregunta de Encuesta

¢, Usted tiene algan familiar de la
tercera edad?

Elaborado por: Diego Abril Mufioz
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PREGUNTA 2.
.Quién esta a cargo del cuidado de este familiar?

El objeto de esta pregunta es conocer que porcentaje de la poblacion no recibe los
cuidados que necesita un Adulto Mayor, dara pautas para el disefio de la publicidad.

Se observa que los Adultos Mayores en un 31% necesitan cuidado especializado y son
atendidos por un familiar y un 3% por un tercero.

Tan solo el 13% se encuentran bajo los cuidados de un Centro Geriatrico y el 18% de

los Adultos Mayores aun no necesitan de cuidados constituyendo una porcidon del
mercado potencial.

Tustracién 5. Segunda pregunta de encuesta

. Quién esta a cargo del cuidado de

este familiar?
NO

CONTESTA
16% FAMILIAR

OTRO 319%
3%
NECESITA
CUIDADO
18%
CENTRO
ENFERMERO / GERIATRICO

13%
18%
Elaborado por: Diego Abril Mufioz

PREGUNTA 3.

o Usted estaria dispuesto a contratar los servicios de un Centro Geriatrico para el
cuidado del Adulto Mayor?

El objeto de esta pregunta es obtener el porcentaje de personas abiertas a la posibilidad
de ocupar los servicios.
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El 47% de los encuestados se han mostrado interesados en la opcion de contratar los
servicios de un Centro Geriatrico y un 20% tienen dudas por lo que la publicidad debe
ser persuasiva.

Ilustraciéon 6. Tercera pregunta de encuesta

o Usted estaria dispuesto a contratar los
servicios de un Centro Geriatrico para el
cuidado del adulto mayor?

NO RESPONDE
16%

Elaborado por: Diego Abril Mufioz

PREGUNTA 4.
.Cuanto estaria dispuesto a pagar por este servicio?

Se necesita conocer un costo promedio que podrian costear los encuestados para que
sus familiares se encuentren al cuidado de un Centro Geriatrico.

El promedio que arroja la encuesta es de $657.84

PREGUNTA 5.

De las siguientes opciones escoja cual de ellas considera mas importante en un
Centro Geriatrico?

Al dar opciones a los encuestados conoceremos su apreciacion en cuanto a la

importancia que le dan a las variables, esto ayudara al enfoque de buscar la forma de
brindar los servicios y llenar sus expectativas.
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Se observa el 31% de los encuestados consideran que el servicio es lo mas importante,
el 17% el equipo de cuidado, el 9% la infraestructura, el 6% el precio el 5% el precio y
el esparcimiento que podamos ofrecer el 1% otros factores y por tltimo el 27% se han
reservado su respuesta.

Hustracién 7. Quinta pregunta de la encuesta

De las siguientes opciones escoja cual de ellas
considera mas importante en un Centro Geriatrico?

Servicio

No Responde _—"

27%

Otros
1%

31%

Aseo
5%

Infraestructura
9%
Precio
Equipo de 6%
cuidado
17%
Esparcimiento
5%

Elaborado por: Diego Abril Mufioz

PREGUNTA 6.
Mencione 3 Centros Geriatricos que usted conozca.

El objetivo de esta pregunta es medir el posicionamiento de la competencia en la
mente del consumidor.

El 42% de los encuestados no conocen ningun Centro Geriatrico, el 31% conocen Los
Jardines quiénes constituyen como Mayor competidor en la actualidad, el 7%
recuerdan a Jestis de Nazareth, el 6% conocen La Casa del Abuelo/a, el 2% San
Andrés, el 4% reconocen a Miguel Ledn, los cuales se consideran como competidores
sustitutos puesto que es un lugar al que se puede acceder sin costo, el 1% menciona a
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un Centro que no existe y el 3 % recuerda a Afios Dorados que segun la investigacion
reciente ya no se encuentra brindando sus servicios en el mercado.

Ilustracién 8. Sexta pregunta de la encuesta.

Mencione 3 Centros Geriatricos que usted conozca

Jesusde Nazareth
7% San Andrés
2%

No responde

42% Casa del Abuelo
o

6%

Los Jardines
31%

No existe Cristo Rey Migueol Leén Afios Dorados
1% 4% % 3%

Elaborado por: Diego Abril Mufioz

3.6 Informe de los resultados de la encuesta.

Como conclusidn al trabajo de tabulacién podemos observar que existe una porcion de
mercado potencial al que podemos brindar los servicios constituyéndose en el 47%,
adicionalmente un 3% de los Adultos Mayores se encuentran al cuidado de un tercero.

Para los encuestados el 85,42% de los encuestados tiene un familiar Adulto Mayor en
sus hogares, por lo que la poblacién seria de 103.201 personas.

De esta poblacion estarian dispuestos a pagar entre el rango de precios $1.101,00 a
$1.200,00 el 0,54% de esta poblacion; es decir que el mercado potencial para este
rango es de 557 personas.

Para el rango de precios entre $901.00 a $1100,00, estarian dispuestos a pagar el 7,2%
de la poblacion, lo que significa que el mercado potencial es de 7.525 personas.

Para el rango de precios entre $701.00 a $900,00, estarian dispuestos a pagar el

17,00% de la poblacion, lo que significa que el mercado potencial es de 17.200
personas.
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Tabla 23. Mercado

; MERCADO | CAPACIDAD | MERCADO
RANGO 7o POTENCIAL | PROPUESTA | EFECTIVO
1101 - 1200 0.54% 557 10 1,79%
901- 1100 | 7.20% 7430 20 027%
701-900 | 17.00% 17544 45 026%

Elaborado por: Diego Abril Mufioz

Del grupo de encuestados, el 47% se muestran interesados en contratar los servicios de
un Centro Geriatrico, tomando en cuenta que el mayor competidor es el Centro
Geriatrico Los Jardines y el que hubiese sido el segundo competidor, Afios Dorados,
retirado del mercado, dando mayor opcion en el nicho a atacar.

Para los encuestados, el primer punto de importancia a considerar en un Centro

Geridtrico se encuentra el servicio, un segundo punto a considerar seria la
infraestructura, dando pautas para la implementacion elaboracion de los mismos.
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CAPITULO 4

PLAN FINANCIERO

4.1 Inversion inicial

Dentro de la inversion inicial estara el costo del terreno, construccion y el
equipamiento del Centro Geriatrico. Para el terreno se ha considerado un area de
2.000 metros cuadrados a un valor no mayor de 60 dolares cada metro en el sector que
se proyecta. Para la edificacion se considera un total de 1.260 metros cuadrados de
construccidn, para lo cual se ha considerado un valor de $350,00 el metro cuadrado de
construccion.

En cuanto al equipamiento de la guarderia en el anexo se detalla cada una de las areas
con las maquinas equipos y suministros requeridos, cuyos valores han sido
determinados a través de sitios de internet especializados tales como:
compradeuna.com; Mercado Libre Ecuador, etc.

Tabla 24. Plan de Inversiones

PLAN DE INVERSIONES

ACTIVOS FIJOS OPERATIVOS | PROYECTO TOTAL
Terreno 250.000,00 250.000,00
Construccion de edificio 416.460,00 416.460,00
Muebles y equipos 66.414,07 66.414,07

SUBTOTAL 732.874,07 732.874,07
ACTIVOS DIFERIDOS PROYECTO TOTAL
Gastos Preoperativos 57.096,00 57.096,00
Imprevistos (5% de activos diferidos) 2.854.80 2.854,80

SUBTOTAL | 59.950,80 | 59.950,80
INVERSION TOTAL | 792.824,87 | 792.824,87

Elaborado por: Diego Abril Mufioz
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La vida util de la inversion se ha considerado de la siguiente manera:

Tabla 25. Condiciones de los Activos Fijos

CONDICIONES DE LOS ACTIVOS FIJOS

DETALLE DEPRECIACION] 1 2 3 4 5
TERRENO - i - - - -
CONSTRUCCION DE EDIFICIO 20 2082300 | 2082300 | 2082300 | 2082300 | 2082300
MUEBLES Y EQUIPOS 10 664141 | 664141 | 664141 | 664141 6.64141
GASTOS PREOPERATIVOS 5 1141920 | 1141920 | 1141920 | 1141920 [  11.41920
IMPREVISTOS (5% ACT. DIFERIDOS) 5 57096 57096 57096 57096 57096
TOTAL INVERSION | 39.455,57 | 39.456,57 | 39.457,57 | 39.45857 | 39459557

Elaborado por: Diego Abril Mufioz

4.2 Presupuesto de ventas

El célculo de Presupuesto de ventas se ha realizado considerando la siguiente

tabla:
Tabla 26. Plan de Ventas
PLAN DE VENTAS
PRODUCTO OCUPACION
1 2 3 4 5
HABITACIONES INDIVIDUALES | 5150%]| 7|70%] 9 90% | 9] 90% | 9| 90%
HABITACIONES DOBLES 7170%| 7170%] 91 90% | 9] 90% | 9| 90%
HABITACIONES TRIPLES 10167%]12180%] 15[ 100%] 15| 100%] 15]100%

Elaborado por: Diego Abril Mufioz
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PRODUCTOS 1 2 3 4 5
HABITACION INDIVIDUAL
Produccion bruta por periodo 60 84 108 108 108
Produccion neta total 60 84 108 108 108
Precios mercado local 1.200,00 1.200,00 1.200,00 1.200,00 1.200,00
Ventas mercado local 72.000,00 100.800,00 129.600,00 129.600,00 129.600,00
Total ventas 72.000,00 100.800,00 129.600,00 129.600,00 129.600,00
HABITACION DOBLE 1 2 3 4 5
Produccion bruta por periodo 168 168 216 216 216
Produccion neta total 168 168 216 216 216
Precios mercado local 1.000,00 1.000,00 1.000,00 1.000,00 1.000,00
Ventas mercado local 168.000,00 168.000,00 216.000,00 216.000,00 216.000,00
Total ventas 168.000,00 168.000,00 216.000,00 216.000,00 | 216.000,00
HABITACION TRIPLE 1 2 3 4 5
Produccion bruta por periodo 360 432 540 540 540
Produccion neta total 360 432 540 540 540
Precios mercado local 750,00 750,00 750,00 750,00 750,00
Ventas mercado local 270.000,00 324.000,00 405.000,00 405.000,00 405.000,00
Total ventas 270.000,00 | 324.000,00 405.000,00 | 405.000,00 | 405.000,00
VENTAS TOTALES ANUALES| 510.000,00 | 592.800,00 750.600,00 750.600,00 | 750.600,00

Elaborado por: Diego Abril Mufioz

4.3 Presupuesto de costos y gastos

4.3.1 COSTOS DIRECTOS

Dentro de los costos directos se ha presupuestado el valor de alimentacion el mismo
que incluye desayuno, almuerzo, merienda y dos refrigerios entre comidas, el mismo
que es de $6,00 por persona ya que por lo general las dietas de los residentes requieren
de menus especiales.
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Tabla 27. Costos Directos

COSTOS DIRECTOS
PRODUCTOS vsp] 1 | 2 | 3 | 4 | s

HABITACION INDIVIDUAL
ALIMENTACION 6,000 1080000 1512000 19440,00] 19440,00] 19440,00
HABITACION DOBLE
ALIMENTACION 6,00 30240000 30240,00] 38880,00] 38880.00] 38880,00
HABITACION TRIPLE
ALIMENTACION 6,00 6480000 77760,00] 97200,00] 97200,00]  97200,00

TOTAL [105840,00] 123120,00] 155520,00] 155520,00] 155520,00

Elaborado por: Diego Abril Mufioz

4.3.2 COSTOS INDIRECTOS
4.3.2.1 SUMINISTROS Y SERVICIOS

Para este rubro se han considerado los Servicios Basicos de acuerdo al siguiente
detalle:

Tabla 28. Suministros y Servicios

Suministros y Materiales de oficina
Servicios basicos
LUZ 150,00
AGUA 300,00
TELEFONO 100,00
INTERNET 40,00
TOTAL 590,00

Elaborado por: Diego Abril Mufioz

4.3.2.2 MANTENIMIENTO:

Se ha considero costos mensuales para el mantenimiento de todo el Centro Geriatrico,
de acuerdo a la siguiente tabla:
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Tabla 29. Mantenimiento

Mante nimiento
JARDINERO 70,00
PLOMERO 40,00
ELECTRICISTA 40,00
Articulos de limpieza 60,00
TOTAL 210,00

Elaborado por: Diego Abril Mufioz

El resumen anual de los gastos en suministros y servicios se presenta a continuacion:

Tabla 30. Suministros y Servicios

SUMINISTROS Y SERVICIOS

DETALLE USD MES 1 2 3 4 5
Suministros y Materiales de oficina 300,00 3.600,00 3.600,00 3.600,00 3.600,00 3.600,00
Servicios basicos 590,00 7.080,00 7.080,00 7.080,00 7.080,00 7.080,00
Mantenimiento (jardineria, plomeria y electricidad) 150,00 1.800,00 1.800,00 1.800,00 1.800,00 1.800,00
Articulos de limpieza 60,00 720,00 720,00 720,00 720,00 720,00
TOTAL SUMINISTROS Y SERVICIOS 13.200,00 | 13.200,00 | 13.200,00 | 13.200,00 | 13.200,00
Elaborado por: Diego Abril Mufioz
4.3.3 MANO DE OBRA DIRECTA
Para la Mano de obra directa se ha considerado la siguiente tabla:
Tabla 31. Mano de Obra directa
DETALLE USD MENSUAL 1 1 3 4 5
MEDICO GERIATRA 140000 16.800,00 16.800,00 16.800,00 16.800,00 16.800,00
JEFA DE ENFERMERAS 125000 15.000,00 15.000,00 15.000,00 15.000,00 15.000,00
AUXILIAR DE ENFERMERIA 5.04000 60.480,00 67.20000 §7.360,00 §7.360,00 §7.360,00
TRABAJADORA SOCIAL 560,00 6.72000 6.72000 6.720,00 6.72000 6.720,00
FISIOTERAPISTA 560,00 6.72000 6.72000 6.720,00 6.72000 6.720,00
TERAPISTA OCUPACIONAL 560,00 6.72000 6.72000 6.720,00 6.72000 6.720,00
PELUQUERO 20000 240000 2.40000 2.40000 2.40000 2.40000
TOTAL MOD 9.570,00 | 114.840,00 | 121.560,00 | 141.720,00 | 141.720,00 | 141.720,00

Elaborado por: Diego Abril Mufioz
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4.3.5 PERSONAL ADMINISTRATIVO

El costo del personal Administrativo se ha considerado de acuerdo a la siguiente tabla:

Tabla 32. Personal Administrativo

DETALLE MENSUAL 1 2 3 4 5
Gerente 2.038,00 24.456,00 24.456,00 24.456,00 24.456,00 24.456,00
Secretaria-recepcionista 485,00 5.820,00 5.820,00 5.820,00 5.820,00 5.820,00
Contador/a 450,00 5.400,00 5.400,00 5.400,00 5.400,00 5.400,00
Lavandero/a 485,00 5.820,00 5.820,00 5.820,00 5.820,00 5.820,00
Cocinero/a 650,00 7.800,00 7.800,00 7.800,00 7.800,00 7.800,00
Asistente de servicios 650,00 7.800,00 7.800,00 7.800,00 7.800,00 7.800,00

TOTAL PERSONAL
ADMINISTRATIVO | 4:758,00 | 57.096,00 | 57.096,00 | 57.096,00 | 57.096,00 | 57.096,00
Elaborado por: Diego Abril Mufioz
4.3.6 OTROS COSTOS Y GASTOS
Tabla 33. Otros Costos y Gastos
DETALLE 1 2 3 4 5
Imprevistos 7.200,00 7.200,00 7.200,00 7.200,00 7.200,00
GASTOS DE VENTAS
Marketing y publicidad 4.600,00 3.600,00 3.600,00 3.600,00 3.600,00
Subtotal 11.800,00 10.800,00 10.800,00 10.800,00 10.800,00
Elaborado por: Diego Abril Mufioz
A continuacion se presenta el resumen de costos y gastos anuales proyectados.
Tabla 34. Resumen de Costos y Gastos
RESUMEN DE COSTOS Y GASTOS
DETALLE 1 2 3 4 5
MANO DE OBRA DIRECTA 114.840,00 121.560,00 141.720,00 141.720,00 141.720,00
ALIMENTACION 105.840,00 123.120,00 155.520,00 155.520,00 155.520,00
SUMINISTROS Y SERVICIOS 132.000,00 132.000,00 132.000,00 132.000,00 132.000,00
total costo de ventas 352.680,00 | 376.680,00 [ 429.240,00 | 429.240,00 [ 429.240,00
PERSONAL ADMINISTRATIVO 57.096,00 57.096,00 57.096,00 57.096,00 57.096,00
IMPREVISTOS Y PUBLICIDAD 11.800,00 10.800,00 10.800,00 10.800,00 10.800,00

Elaborado por: Diego Abril Mufioz
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4.4 Flujo de Caja

El flujo de caja es positivo para todos los afios de operacion del proyecto, lo que
garantiza que las ventas generadas van a cubrir los costos y gasto operativos, y que la
empresa no presentara problemas de liquidez.

Tabla 35. Flujo de Caja Proyectado
FLUJO DE CAJA PROYECTADO

DETALLE 0 1 2 3 4 5

INGRESOS 51000000 | 592.80000 | 750.600.00 | 750.60000 | 750.60000
COSTO DE VENTAS 3013557 | 41613657 | 468.697.57 | 468.69857 | 468.69957
UTILIDAD BRUTA 117.86443 | 176.66343 | 28190243 [ 28190143 | 28190043
GASTOS ADMINISTRATIVOS 57.00600 | 57.00600 | 57.09600 | 57.09600 | 57.09600
GASTOS DE VENTAS 1180000 | 1080000 | 10.80000 | 1080000 | 10.80000
TOTAL GASTOS OPERATIVOS 6889600 | 6789600 | 67.89600 | 67.89600 | 67.89600
UTILIDAD OPERATIVA 48.96843 | 10876743 | 21400643 | 21400543 | 21400443
GASTOS FINANCIEROS i i - - i
UT. ANTES DE IMPUESTOS 18.96843 | 10876743 | 214.00643 | 21400543 | 21400443
IMPUESTO A LA RENTA 1650236 | 3665462 | 7200017 | 721198 | 7211949
UTILIDAD NETA 3246607 | 7211281 | 14188627 | 14188560 | 14188494
DEPRECIACION 3045557 | 3945657 | 3045757 | 3045857 | 3945957
PAGO DE CAPITAL i i . . i
FLUIO FUTURO 100746761
INVERSION 79282487

FLUJO NETO - 28487 | 7iooie4 | 11156938 | 18134383 | 18134417 | 118881211
VALOR ACTUAL - VA 864.625.42

VALOR ACTUAL NETO - VAN 7180055

TASA INTERNA DE RETORNO - TIR | 2055%

Elaborado por: Diego Abril Mufioz

4.5 Evaluacion de rentabilidad economica del proyecto

Los principales indicadores financieros utilizados en la evaluacidén de proyectos son el
Valor Actual Neto (VAN), la Tasa Interna de Retorno (TIR), y la relacion
Beneficio/Costo; a continuacién se detalla cada uno de los mismos.
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e VALOR ACTUAL NETO (VAN)

Se lo conoce como el valor que tendrian en el momento actual todos los
cobros y pagos que se prevé que genere en el futuro un determinado activo
financiero. Para el calculo del VAN se considera una tasa de descuento del
18% la misma que se basa en el siguiente calculo:

Tabla 36. Estructura de Capital

ESTRUCTURA DE CAPITAL| % | COSTO PONDERADO| rflibre riesgo | beta | rm | RP
PROPIO 100% | 18% | 79282487 0,18 0,025 10121006
DEUDA 0 0 0 0

COSTO POND. DE CAPITAL 0,18

Elaborado por: Diego Abril Mufioz
Los célculos obtenidos se ha considerado de la siguiente manera:

Rf libre de riesgo (Tasa libre de Riesgo): Equivale a la tasa de bono
americano a 10 afios, para este caso es de 2,5%.

rm (Rendimiento Medio de Mercado): obtenido por los datos de la bolsa de
valores de Wall Street, para este es 12% .

RP (Riesgo Pais): se considera el valor de 6,00% (fecha del mes de agosto del
2014)

Como se observa en el proyecto, el resultado del VALOR ACTUAL es de
$864.625,42; lo que significa que el proyecto es viable.

e TASA INTERNA DE RETORNO (TIR)

Es la tasa que iguala los pagos recibidos por una inversion, con los pagos
hechas para la misma. En el proyecto observamos que la TIR obtenida es del
20,55%, lo que indica que el proyecto bajo las condiciones establecidas es
viable, pues la tasa de descuento con la que se compara es del 18% es decir la
TIR del proyecto es superior en 2,55%.
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4.8 Conclusiones

Una vez elaborado el Estudio de factibilidad para la implementacion de un Centro
Geriatrico en la ciudad de Cuenca, se puede concluir que:

R/
0’0

7
0.0

Después de realizados todos los analisis financieros se puede indicar que el
proyecto de Implementacién de un Centro Geriatrico en la ciudad de Cuenca
es viable econdmicamente.

El Centro Geriatrico propuesto sera el primer Centro en la ciudad que cuente
con instalaciones adecuadas y un equipo de médicos y paramédicos
especializados en el cuidado de las personas de la tercera edad.

El mercado al cual estamos dirigidos se encuentra en crecimiento debido a que
la poblacion esta marcada por un crecimiento demografico, el mismo que se
presenta como una gran oportunidad para el negocio.

En la sociedad se van presentando varias necesidades econdomicas haciendo
que en las familias de la ciudad se vean obligados a laborar la mayoria de los
miembros de la familia, repercutiendo en el cuidado del Adulto Mayor, ya que
en la mayoria de los casos afrontan una soledad y descuido en la parte médica
y afectiva.

4.9 Recomendaciones

Una vez concluido el proyecto se puede recomendar:

/
0‘0

e

25

Se recomienda la inversion en este tipo de negocio el cual brindara buenos
resultados a los inversionistas, el mismo que podria ampliar su abanico de
servicios para el cuidado de las personas de Adultos Mayores como es el
cuidado diario, ocasional y post-hospitalario.

Los servicios que se brinden en este centro geridtrico estén orientados a
mejorar la calidad de vida del “adulto mayor” encargandose de labores y
cuidados que deberian de ser brindados por sus familiares y que por
situaciones diversas no las pueden cumplir.

Posteriormente se podria ampliar el servicio de hospedaje de personas
jubiladas extranjeras que vienen a residir en la ciudad por las numerosas
ventajas que tiene la localidad, el mismo que se considera ser un mercado
potencialmente atractivo para los inversionistas.
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+ Utilizar como mecanismo de promocion de este centro geriatrico constantes
campafias publicitarias mediante cufias comerciales de radio, tripticos y hojas
volantes, para lograr que la ciudadania conozca la existencia de este centro
geriatrico.
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GLOSARIO

A

ACUPUNTURA: La acupuntura es una técnica terapéutica que se desarrolla a partir
de agujas que se clavan en ciertos puntos del cuerpo.

ALACENA: Mueble destinado a guardar la vajilla, cuberteria y otros enseres
destinados a poner la mesa.

ANSIOLITICO: Farmaco que disminuye o calma la ansiedad.

ANTIEMETICOS: Sustancia que previene o mejora el estado de la nausea y el
vomito.

ANTINEUMOCOCICA: Vacuna antineumocdcica conjugada protege contra
infecciones leves y severas, debidas a la bacteria Streptococcus pneumoniae.

ARTRITIS: Es la inflamacion de una o mas articulaciones.

ARTROSIS: Alteracion patoldgica, degenerativa y no inflamatoria de las
articulaciones.

ASEPSIA: Conjunto de procedimientos cientificos destinados a preservar de
gérmenes o microbios una instalacion o un organismo.

BRICOLAJE: Realizacion artesanal de trabajos caseros de reparacion o decoracion.

C

CATETER: Sonda que se introduce por cualquier conducto natural o artificial del
organismo para explorarlo o dilatarlo.

COGNITIVO: Relacionado con el proceso de adquisicion de conocimiento
(cognicion) mediante la informacion recibida por el ambiente, el aprendizaje.

CONCILIAR: Poner de acuerdo a los que estaban en desacuerdo.
CONTINGENCIA: Posibilidad o riesgo de que suceda una cosa.

D
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DECLARATORIA: La declaracion, por lo tanto, es una explicacion de lo que otras
personas ignoran o dudan.

DEGLUCION: Paso del alimento o bebida de la boca al estomago.

DERIVACION: Separacién de una parte del todo.

DISLIPIDEMIA: Serie de diversas condiciones patoldgicas cuyo tnico elemento
comun es una alteracion del metabolismo de los lipidos, con su consecuente alteracion
de las concentraciones de lipidos y lipoproteinas en la sangre.

DISNEA: Dificultad para respirar, sensacion de ahogo.

DIURESIS: Secrecion de la orina.

DOLENCIAS: Indisposicion, enfermedad o alteracion de la salud.

E

ENCAMADO: Meterse en la cama.

ENEMA: Medicamento liquido que se introduce en el recto por el ano, y que se
utiliza generalmente para estimular la defecacion de las heces.

ENTERAL: La nutricion enteral es una técnica especial de alimentacion, que junto
con la nutricion parenteral también se denomina nutricion artificial.

ESPASMO: Contraccién involuntaria de los musculos, causada generalmente por un
mecanismo reflejo.

ESTERTORES: Respiracion que produce un sonido involuntario, ronco o como un
silbido, que suele presentarse en los moribundos.

EUPNEICA: Denominacion de la respiracion normal (6ptima).

EXPECTORAR: Arrancar y expulsar tosiendo las flemas y secreciones que se
depositan en las vias respiratorias.

F
FANERAS: Cualquier produccion epidérmica visible: ufas, pelos, piel, etcétera.

FARMACOLOGIA: Ciencia que estudia la historia, el origen, las propiedades fisicas
y quimicas, la presentacion, los efectos bioquimicos y fisiologicos, los mecanismos de
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accion, la absorcion, la distribucidn, la biotransformacion y la excrecion asi como el
uso terapéutico de las sustancias quimicas que interactian con los organismos vivos.

FOBIA: Miedo irracional, obsesivo y angustioso hacia determinadas situaciones,
cosas, personas, etc.

FUNCIONALIDAD: Conjunto de caracteristicas que hacen que algo sea practico y
utilitario.

G
GERIATRIA: Parte de la medicina que estudia la vejez y sus trastornos.

GERONTOLOGIA: Ciencia que estudia la vejez y los fendmenos que la
caracterizan.

GLOSARIO: Repertorio de palabras dificiles o dudosas con su explicacion.
GLUCEMIA: Presencia de azlicar en la sangre, especialmente cuando es excesiva.

H

HEPARINIZACION: Administrar heparina por sus propiedades anticoagulantes.
HIPOCALORICA: Que contiene o proporciona un bajo niimero de calorias.
HIPOCONDRIA: Sindrome caracterizado por una preocupacion exagerada por el
estado de salud, creencia de que se padece una enfermedad y sugestion de sus

sintomas.

HIPOLIPEMIANTES: Sustancia farmacologicamente activa que tenga la propiedad
de disminuir los niveles de lipidos en sangre.

HIPOSODICA: Que contiene o proporciona sodio en pequefias cantidades.
|
INSERCION: Introduccion o inclusion de una cosa en otra.

INTERDISCIPLINARIO: Entre varias disciplinas o con su colaboracion,
especialmente referido a actividades intelectuales.

L
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LENCERIA: Ropa blanca de la casa.
LUDICOS: Todo lo que se relaciona con el juego.
M

MANTOUX: Test intradérmico que se utiliza para detectar tanto en nifios como en
Adultos si se ha entrado en contacto con el bacilo de la tuberculosis.

MELENAS: Expulsion de deposiciones (heces) negras, viscosas y malolientes debido
a la presencia de sangre degradada proveniente del tubo digestivo superior (boca-
angulo duodenoyeyunal).

N

NASOGASTRICO: Tubo especial que lleva alimento y medicamento hasta el
estomago a través de la nariz.

NEUROPSICOLOGICO: Disciplina clinica que permite conjugar a la neurologia
con la psicologia.

(0]

ORTOPNEA: Disnea en posicion de dectbito supino, o dificultad para respirar al
estar acostado.

P
PALIATIVOS: Que mitiga, suaviza o atenua el dolor o los efectos negativos de algo.

PERCENTIL: En forma intuitiva podemos decir que es un valor tal que supera un
determinado porcentaje de los miembros de la poblacion.

PERINEAL: Musculo de la pelvis femenina.

PODOLOGIA: Rama de la medicina que trata las afecciones y deformidades de los
pies.

POLIFARMACIA: Es la utilizacién de 4 medicamentos o mas de manera cronica,
(més de 3 semanas) independientemente de si es indicada por un médico o auto

recetada.

PRESERVACION: Conservacién o proteccion contra un dafio o peligro.
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PREVENCION: Preparacion y disposicion para evitar un riesgo o ejecutar una cosa.
PRODUCTIVIDAD: Capacidad de producir, ser ttil o provechoso.

PSICOFISIOLOGICO: Rama de la psicologia relacionada con las bases fisiologicas
de los procesos psicologicos.

PSICOMOTRICIDAD: Relacion que existe entre la mente y la capacidad de realizar
movimientos del cuerpo.

R

RECLUTAMIENTO: Reunién de gente para un propoésito determinado.
RECUPERACION: Hecho de recuperar o recuperarse.

RENTABILIDAD: Capacidad de rentar o producir un beneficio suficiente.
RETORTIJON: Dolor fuerte y brusco en el estémago o en el vientre.

RONCUS: Ruidos anormales que se escuchan por auscultacion de los pulmones.

S

SIBILANCIAS: Son un sonido silbante y chillon durante la respiracién, que ocurre
cuando el aire se desplaza a través de los conductos respiratorios estrechos en los
pulmones.

T

TUTELA: Autoridad que, en defecto de la paterna o materna, se confiere para cuidar
de la persona y bienes de quien no tiene completa capacidad civil.

v

VARICOSAS: Las venas varicosas (varices) son venas hinchadas, retorcidas y
dilatadas que se pueden ver bajo la piel.
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