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Resumen

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo reconocer las necesidades de
condiciones de salud, desarrollo personal, integral y de bienestar que tienen los adultos mayores
de la localidad de Suba en la ciudad en Bogota D.C., para el mejoramiento de la vejez. Asi las
cosas, se vio la necesidad de hacer un analisis sobre la factibilidad de la creacion de una
fundacion en pro de apoyar economica y socialmente a hogares o centros geriatricos. Se
plantearon objetivos que mostraran las condiciones de salud de estos adultos mayores y los
programas que podrian contribuir al mejoramiento y dignificacion de su vejez, asi como los
recursos humanos, técnicos, sociales y monetarios necesarios. Este analisis llevo al estudio
detallado de las enfermedades recurrentes presentadas por los adultos mayores en Colombia
segun el DANE, los programas ofrecidos en otros centros de asistencia al adulto mayor con el fin
de prevenirlas o tratarlas, asi como estudios previos realizados respecto a la calidad de vida de los
adultos mayores y el proceso de envejecimiento, las condiciones administrativas y sanitarias de
algunos centros geriatricos y la proyeccion de los flujos financieros en que se incurriria. Se
concluye que los gastos no son elevados, la inversion del proyecto es asequible, y con una buena

gestion administrativa y comercial se pueden lograr los ingresos proyectados.

Palabras clave: Adulto mayor, envejecimiento, hogar geriatrico, dignificar.



1. Abstract

The present research work aims to recognize the needs of health conditions, personal
development, comprehensive and well-being that older adults in the town of Suba have in the city
of Bogota D.C., for the improvement of old age. Thus, it was necessary to do an analysis on the
feasibility of creating a foundation in favor of financially and socially supporting homes or
geriatric centers. Objectives were set that would show the health conditions of these older adults
and the programs that could contribute to the improvement and dignity of their old age, as well as
the necessary human, technical, social and monetary resources. This analysis led to a detailed
study of recurrent diseases presented by older adults in Colombia according to DANE, the
programs offered in other care centers for the elderly in order to prevent or treat them, as well as
previous studies carried out regarding the quality of life of the elderly and the aging process, the
administrative and sanitary conditions of some geriatric centers and the projection of the financial
flows that would be incurred. It is concluded that the expenses are not high, the project
investment is affordable, and with good administrative and commercial management the

projected income can be achieved.

Keywords: Elderly, aging, geriatric home, dignify.



2. Introduccion

Como afirma Dulcey-Ruiz (2013), de hecho, méas que el pasar de los afios, son las
condiciones en que se Vive, tales como la situacion social y econdémica, la educacion formal, la
trayectoria ocupacional, la vida familiar y social en general, las que contribuyen a la construccion
del vivir-envejecer y, por supuesto, del envejecer de cada persona. (p. 177). Son las condiciones
en que se llega a la vejez son las que permiten tener una buena calidad de vida o no, y mas aun lo
son las enfermedades que se adquieren por el pasar de los afios y la falta de acceso a programas
de desarrollo integral y de promocidn y prevencion.

A nivel nacional son altos los indices de enfermedades padecidas por adultos mayores,
algunos al llegar su vejez no encuentran otra opcién que refugiarse en un hogar geriatrico, bien
sea porque sus capacidades fisicas no les permiten pasar su vejez en casa con su familia, en otros
casos sus recursos econdémicos no les permiten sostenerse en una casa de manera independiente y
deben acudir al sustento que brinda el Estado, o en su defecto, se encuentran totalmente solos y
encuentran en los hogares geriatricos una alternativa para estar acompafiados y con las
condiciones minimas para terminar su vejez.

Con base en lo anterior se formula el desarrollo de este proyecto de investigacion, cuyo
objetivo no es otro mas que estudiar las diversas enfermedades presentadas por esta poblacion y
disefiar programas de desarrollo integral, de promocidn y prevencién que contribuyan al

mejoramiento de la vejez a de los adultos mayores que residentes en hogares geriatricos.



1. Dimensioén del tema de estudio

1.1  Planteamiento del problema

(Floréz, Villar, Puerta, & Berrocal, 2015). Piensan que, Independientemente del nivel
social, la zona de residencia o la edad, el envejecimiento se reconoce como un proceso
inexorable y como la llegada a la etapa final de la vida (envejecimiento bioldgico). En general,
es percibido como un fendmeno negativo que encarna muchas pérdidas, deficiencias,
enfermedades e incluso la exclusién y la soledad.

Siendo esta situacion una realidad de vida, y teniendo en cuenta las apreciaciones
anteriores, lo que pretende este proyecto es tratar de cubrir las necesidades que estas personas
puedan llegar a presentar, para que sus Ultimos afios de vida sean los mas confortables.

Una vez analizada la informacion recolectada se ha evidenciado que, estos hogares sociales
no cuentan con programas necesarios para lograr la mejora en la calidad de vida de estos valiosos
seres, programas de desarrollo personal e integral, asi como de bienestar y salud, ademas de
satisfacer las necesidades basicas de alimentacion, hogar y vestido.

En la actualidad muchos de estos hogares, carecen de condiciones alimentarias, de
vestimenta, salud, recreacion entre otras basicas para sus vidas. Algunos adultos mayores ni
siquiera pueden optar por ingresar a uno de estos hogares, sino que adn contindan en condicion
de calle o de abandono al interior de las viviendas de sus familiares.

En la ciudad de Bogota D.C., la secretaria de Salud junto con la Secretaria Distrital de
Integracidn Social hace vigilancia y control a estos hogares geriatricos verificando que se cumpla
con los requerimientos existentes en la normatividad sanitaria que les regula. No obstante,
algunos -por ser de orden publico- siguen sin contar con los recursos y las condiciones basicas

higiénico-sanitarias, locativas y de funcionamiento.
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1.2 Formulacién del problema
¢ Es factible la creacion y puesta en marcha de una fundacion que preste servicios en
funcién de mejoramiento de la calidad de vida y dignificacion del adulto mayor en los hogares

geriatricos de la localidad de Suba en la Ciudad de Bogota D.C.?

2 Objetivos

2.1  Objetivo General
Realizar el estudio de factibilidad para la creacion de una fundacion que contribuya al
mejoramiento de la calidad y dignificacion del adulto mayor en los hogares geriatricos de la

localidad de Suba en la Ciudad de Bogota D.C.

2.2 Objetivos especificos
Reconocer las necesidades recurrentes en cuanto a bienestar y salud que tienen los adultos

mayores de la localidad de Suba en la ciudad en Bogota D.C.

Proponer los recursos estrictamente necesarios a partir del estudio técnico del proyecto a fin
de determinar la inversion inicial, asi como los programas de desarrollo y bienestar a ofrecer a

partir de las necesidades propias del adulto mayor de la localidad de Suba.

Elaborar la propuesta administrativa y organizacional para el proyecto.

Evaluar los diferentes flujos financieros en que incurre el proyecto, afin de demostrar la

viabilidad econ6mica del mismo.
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3 Justificacion y alcance

3.1 Justificacion
La mayoria de los adultos mayores que residen en hogares geriatricos son desatendidos en
sus necesidades integrales como personas. Todo ello producto de la ausencia de una cultura

incluyente y solidaria que se preocupe por mejorar las condiciones que esta etapa trae consigo.

Con base en esto, se pretende desarrollar un proyecto para la creacion y puesta en marcha
de una Fundacion para ayudar a dignificar la vejez de los adultos mayores residentes en hogares

geriatricos de Bogota D.C. en la localidad de suba.

Desde la conviccion del deber ser solidarios en tiempos de una cultura individualista y
particular, se pretende el disefio y desarrollo de programas que complementen de forma integral
los aspectos espirituales, emocionales, fisicos y materiales del adulto mayor con el fin de

enriquecer su calidad de vida y dignificar su vejez.

Como estudiantes de Especializacion en Gerencia de Proyectos, esta se hace una
experiencia enriquecedora tanto a nivel profesional como personal, ya que con esto podemos dar
forma a lo aprendido y aplicarlo a una poblacion ignorada y excluida, y contribuir a que otras

personas y empresas formen parte de ello también desde su sentido de responsabilidad social.

Esta es una figura de sostenibilidad y responsabilidad social, ademas econdmica, toda vez
que al contribuir de caracter social el empresario podra tomar las donaciones como descuento
tributario, esto es, del valor donado, podra tomar como descuento tributario el 25 %; esto quiere

decir que, si realizé una donacion de $100.000, podra tomar como descuento tributario $25.000.
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Como proyecto de grado se emplearan herramientas administrativas: planear, organizar,
dirigir, coordinar, controlar y evaluar, que permitan orientar este proyecto en funcién de

contribuir a la mejora de la calidad de estas personas de la tercera edad.

3.2 Alcance

Revision de la literatura para la creacion de una fundacién que contribuya al mejoramiento
de la calidad y dignificacién del adulto mayor en los hogares geriatricos de la localidad de Suba

en la Ciudad de Bogota D.C.

Nuestro proyecto se enfoca en recoger informacion sobre las variables a nivel de afectacion
de la salud producidos por el deterioro propio de la vejez, identificando las variables en el
desarrollo de estas actividades, la utilizacion de herramientas recolectoras, los desplazamientos
que se generan en la ejecucion, los hogares geriatricos a los que se pretende llegar, programas a
desarrollar para ofrecer a los adultos mayores objeto de estudio, tipo de enfermedades

preexistentes y enfermedades ya detectadas en nuestro grupo objetivo de investigacion.

4 Revision de la literatura

4.1  Estado del arte o antecedentes (Marco tedrico).

De acuerdo a los objetivos planteados en el presente proyecto se ha querido realizar la
respectiva revision de literatura abordando las necesidades béasicas del adulto mayor.

En un primer estudio realizado por Carmen Elisa Flérez, Leonardo Villar, Nadia Puerta,
Luisa Berrocal, titulado El proceso de envejecimiento de la poblacion en Colombia: 1985-2050,
se observo que, existen varios enfoques sobre envejecimiento y vejez, y que alli se realiz6 un
estudio cualitativo para descubrir la percepcion que al respecto tienen los adultos mayores. Alli se
mencionan algunos conceptos de vejez como lo son: envejecimiento bioldgico o fisioldgico

13



(cambios moleculares, celulares y organicos que afectan las funciones de los organismos
(Dulcey-Ruiz, 2013); hay una pérdida de las capacidades funcionales y una disminucion gradual
de la densidad 6sea, el tono muscular y la fuerza (Huenchuan, 2013)), cronoldgico (esté definida
por la edad, se da a partir de los 60 o 65 afios, y ligado a la jubilacion, es decir, con el rol social
en el mercado laboral), antropoldgico y sociocultural (es una construccién sociocultural que
depende de la época, sociedad y cultura). Es decir que la edad “no solo tiene que ver con
procesos bioldgicos, sino que es moldeada por normas y factores culturales y sociales” (Dulcey-
Ruiz, 2013, p. 48). Como afirma Dulcey-Ruiz (2013):

De hecho, mas que el pasar de los afios, son las condiciones en que se vive, tales como la
situacion social y econdmica, la educacion formal, la trayectoria ocupacional, la vida familiar y
social en general, las que contribuyen a la construccién del vivir-envejecer y, por supuesto, del
envejecer de cada persona. (p. 177).

Entre los participantes en los grupos focales se encontraron percepciones sobre el
envejecimiento y la vejez acordes con las diferentes formas de definicion del envejecimiento —
bioldgico, cronoldgico y sociocultural—, y con una identificacion mucho menor frente al
envejecimiento cronolégico.

Independientemente del nivel social, la zona de residencia o la edad, el envejecimiento se
reconoce como un proceso inexorable y como la llegada a la etapa final de la vida
(envejecimiento bioldgico). En general es percibido como un fenémeno negativo que encarna
muchas pérdidas, deficiencias, enfermedades e incluso la exclusion y la soledad. Esta vision
tiende a ser mas marcada en las zonas rurales y entre los grupos de victimas y desmovilizados.

A continuacion Florez, Villar, Puerta y Berrocal (2015), enuncian algunas de las

percepciones de los adultos mayores encuestados en este documento citado:
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Para mi, [envejecimiento es] el desgaste de las células que cada dia le va cobrando a uno
los reflejos, los movimientos a diario: como veia, la cuestion de las vistas; es el desgaste
que va sufriendo dia a dia el ser humano por motivos de trabajo, por el estrés, por
cualquier actividad a veces un poco pesada. Pero eso hace un poco del desgaste del ser
humano. (Mixto, 40 a 60 afios, Ayapel).

La palabra envejecer significa que fisicamente se acaba, que ya le empiezan las
arrugas, las enfermedades y las dificultades para los trabajos: méas que todo es la dificultad
para que a uno le den un trabajo. Las personas adultas, en primer lugar, Somos mas
despaciosas y siempre nos enfermamos. A veces mas que todo es una cuestion laboral. Yo
pienso que nos vemos mas limitadas en la cuestion del trabajo y a veces, también, por el
rechazo de la misma familia. (Mixto, 40 a 60 afios, Pasto).

Para mi envejecer en Colombia es tragico. Uno envejece en Colombia y, hablando de
lo laboral, no hay oportunidades: pasé usted los 75 afios y ya todo el mundo le cierra las
puertas para laborar, esté preparado o no esté preparado. (Hombre victima, Bogota).

Pues yo tampoco me siento como un adulto mayor. Si, adulto mayor por ejemplo mi
mama, que tiene 83 afios, 80, pero yo todavia me siento vital, si de lo que se trata es hacer
una fila, muchas cosas que un adulto mayor a veces no puede hacer, salir solo a la calle y
tomar un bus, todas esas cosas. (Mixto, 40 a 60 afios, Gutiérrez). (pp. 17-22)

En ese estudio prevalecen las percepciones negativas respecto a envejecer, de modo que se
podria hablar de una connotacion social, es esto lo que se ha ido dando con los afos, las
diferentes situaciones de tiempo, modo y lugar da los paises de Latinoamérica, y en especial

Colombia.
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El segundo estudio que traemos en referencia, realizado por Espinal Barrientos, y titulado
La problemética juridica de los centros gerontol6gicos en la ciudad de Medellin, se describe lo
siguiente: Estos centros gerontoldgicos, dedicados a la atencidn integral de los adultos mayores,
se clasifican en diferentes categorias, dependiendo de las posibilidades econémicas y los
presupuestos disponibles para la atencion de sus usuarios. Puede, asi, encontrarse centros de
atencion de caracter privado que cuentan con todos los servicios, gracias a las altas tarifas que
cobran por la atencién. Por otro lado se encuentran centros que, siendo también de caracter
privado, no cuentan con los recursos suficientes para prestar un servicio eficiente que garantice
los derechos constitucionales propios de las personas de la tercera edad, y que deben,
generalmente, apoyarse en los programas implementados por los entes territoriales, sobre todo
del orden municipal, con el fin de recabar ingresos suficientes para poder funcionar de manera
adecuada y, finalmente, existen centros de naturaleza pablica, en los cuales el Estado desarrolla
las politicas propias inherentes a un Estado Social de Derecho.

Muchos de estos centros han sido creados como fundaciones o como corporaciones por
personas altruistas que se dedican al servicio de la comunidad. Algunos otros se han creado como
instituciones con animo de lucro cuyo objeto social es la atencion integral del adulto mayor pero,
sea cual sea su naturaleza juridica, lo que debe observarse en ellos es que, en una gran mayoria,
adolecen de una reglamentacion acorde con la ley y de un verdadero programa de busqueda de
recursos que les permitan suplir plenamente las necesidades requeridas por sus usuarios. Estos
dos aspectos se hacen mas evidentes en aquellos centros que funcionan como instituciones sin
animo de lucro, toda vez que esta figura no ha sido entendida cabalmente por los administradores
de este tipo de entidades, con lo cual se ha entrado en un “mercado de informalidad” en el cual se

presentan algunas inconsistencias en los aspectos administrativos y juridicos y en las politicas de
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consecucion de recursos que permitan solucionar adecuadamente las necesidades tanto
institucionales como personales de los usuarios que, por falta de medios econdémicos adecuados,
deben acudir a los centros gerontolgicos con menos recursos, en los cuales la atencion, pese a la
voluntad de quienes los fomentan y administran, no corresponde a los niveles de dignidad
pregonados en el mandato constitucional.

Su estudio esté circunscrito a la ciudad de Medellin, y luego de una investigacion
exploratoria a 156 centros gerontoldgicos, su finalidad era entregar a estos centros informacion
que les permitiera legalizarse y de este modo presentar soluciones a la problemética encontrada, y
concluye diciendo que, En primer lugar si bien es cierto que la mayoria de los directivos
encuestados manifiestan tener un claro conocimiento sobre la naturaleza juridica mediante la cual
constituyen los centros, se encuentra que, en cuanto a la normatividad legal para la constitucion
de dichas instituciones existe un amplio desconocimiento, lo cual coloca a estos centros en un
alto grado de informalidad, lo cual puede traerles consecuencias funestas dado que pueden ser
sometidos a sanciones, al momento de recibir una visita de control por parte de la Secretaria de
Salud municipal, sanciones que pueden llegar, incluso, al cierre del establecimiento.

Puede observarse un desconocimiento, o al menos una desidia, frente a la necesidad de
cumplir con la elaboracién de elementos juridicos tan importantes como la constitucién del centro
mediante un acta fundacional y los estatutos con lo cual puede llegarse a situaciones tan extremas
como lo pueden ser el estar obrando de manera ilegal, sobre todo en el caso de las decisiones de
la junta directiva, del representante legal y del revisor fiscal, 6rganos de direccion que deben
tener unas funciones expresamente autorizadas.

Un aspecto igualmente preocupante y que debe tenerse en cuenta es la carencia, casi que

generalizada, de manuales de funciones para el personal médico y terapéutico, el cual debe contar
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con unas especificaciones claras frente al desempefio de las actividades que deben realizar,
puesto que de ellas se deriva que los usuarios, en este caso los adultos mayores, tengan una
atencion profesional encaminada a la prestacion de un servicio en éptimas condiciones de
satisfaccion, dado que son una poblacién que se encuentra en alto riesgo de vulnerabilidad y que
reciben un tratamiento especialisimo por parte del Estado, el cual esta obligado, constitucional,
legal y Jurisprudencialmente a brindarle todas las garantias a los grupos con alta probabilidad de
vulneracion frente a sus derechos.

El tercer documento objeto de analisis es, Boletines Poblacionales: Personas Adultas
Mayores de 60 afios, elaborado por Cubillos Alzate Julio Cesar, Matamoros Céardenas Mariana,
Perea Caro Santiago Alberto, en cabeza de la (Oficina de Promocidn Social Ministerio de Salud
y Proteccion Social, 2020), en el cual expresa lo siguiente: “De acuerdo a las proyecciones del
Censo elaborado por DANE (2018), para el 2019 se estimé un total de 6.509.512 personas
mayores de 60 afios lo que represent6 el 13,2% de la poblacion colombiana”.

Dentro del RLCPD!? las personas mayores representan el 39% y como alteracion

permanente sobresale la relacionada con el movimiento de cuerpo, manos, brazos y piernas.

Segun el Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS), el diagnostico

principal de las personas adultas mayores es el de enfermedades hipertensivas, de la

cavidad bucal, artropatias y diabetes.
Segun RIPS?, los principales diagnosticos de las personas de 60 afios 0 mas, en

2019 que accedieron al sistema de salud, correspondieron a enfermedades del sistema

circulatorio, osteomuscular, enfermedades endocrinas y del sistema digestivo, tanto en los

de sexo masculino como femenino. (pp. 3-8)

L RLCPD: Registro para la Localizacidn y Caracterizacidn de Personas con Discapacidad
2 RIPS: Registros Individuales de Prestacién de Servicios de Salud
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Este mismo censo muestra que “Los hombres de 60 afios 0 mas suman un total de
2.942.065 lo que representa el 45% del total de esta poblacion” (p. 5), por la tanto la diferencia de
género es minima.

Y que a su vez “Las personas adultas mayores, en general tienen edades entre los 60 y 69
anos, pues representan el 55,8% de los adultos. Seguidos de los que tienen entre 70 y 74 afios con
una representatividad del 17,5%”. (p. 3)

También mencionan alli que:

Segun el Registro para la Localizacién y Caracterizacion de Personas con Discapacidad

(RLCPD), del total de personas identificadas, el 39% son mayores de 60 afios. Para el

cierre de 2019, las personas mayores de 80 afios fueron quienes sefialaron un mayor

porcentaje dentro de las personas con discapacidad. (p. 3)

Y ademas que “Conforme al RLCPD, la alteracion permanente que predomina en las
personas mayores es la del movimiento del cuerpo y extremidades con un 26,2%, seguido por la

de los ojos (18,7%), el sistema nervioso (15,2%) y el sistema cardiorrespiratorio (13,7%)” (p. 5).

5. Disefio metodoldgico
5.1 Tipo de estudio

Estudio descriptivo con enfoque cualitativo. Los estudios descriptivos tienen como finalidad
describir los datos hallados, determinando la frecuencia con la que sucede el hecho y clasificando

la informacion recolectada, todo esto en periodo de tiempo especifico y determinado.

5.2 Poblacién y muestra

Como grupo poblacional objetivo se han escogido los estratos sociales 1, 2 'y 3 de la

localidad de Suba, especificamente el Barrio El Portico, que conforman en conjunto una
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poblacion estimada de 166.000 adultos mayores (1.282.978 habitantes de Suba * 13.4% tasa de

vejez segun el DANE).

5.3 Instrumentos

La observacion sistematica: intenta agrupar la informacion a partir de ciertos criterios
fijados previamente o partiendo de estos registros. Requiere categorizar hechos, conductasy / o
eventos que se han de observar (PID-Practicum E.F., s.f.). Pues es de este modo como se
pretende recabar la informacién objeto de estudio, mediante este instrumento se revisaran

estudios realizados en los Gltimos tres afios al respecto.

5.4 Procedimientos

Los procedimientos o fases de este estudio son los siguientes:

- Formulacion de la propuesta

- Reuvision de literatura

- Proponer los recursos necesarios

- Elaborar la propuesta administrativa y organizacional para el proyecto.
- Evaluar los diferentes flujos financieros en que incurren en el proyecto.
- Demostrar la viabilidad econémica del mismo.

- Preparacion del documento final.

6. Resultados
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6.1  Estudio de necesidades basicas del adulto mayor.

De acuerdo a los objetivos planteados en el presente proyecto se ha querido realizar la
respectiva revision de literatura abordando las necesidades basicas del adulto mayor.

En un primer estudio realizado por Castro, L. (2019), titulado caracteristicas sociales y de
salud de los adultos mayores de los hogares geriatricos del municipio de Restrepo (meta) —
Colombia, en general se percibid, que el adulto mayor tiene cierto tipo de condiciones especiales
que lo hacen meritorio de cuidados especializados para su salud. Existen varias razones por las
gue estos adultos mayores debieron ser institucionalizados por sus familias y van desde la
inadecuada convivencia, el desarrollo de sentimientos de soledad, la percepcion de ser una carga,
hasta por el inadecuado manejo en las condiciones de salud y bienestar fisico del adulto mayor.
Por lo tanto, en gran medida las instituciones geriatricas son las principalmente responsables de
suplir satisfactoriamente las necesidades humanas, de estos individuos.

En un segundo trabajo elaborado por Ldpez, Munera, Restrepo y Vargas (2018), sobre las
necesidades del adulto mayor segun el modelo de Virginia Henderson Envigado, con respecto a
la capacidad funcional y salud: Orientaciones para cuidar al adulto mayor, se puede evidenciar
que 72,5% de los adultos mayores eran independientes para alimentarse y el 67,5% requerian
ayuda para vestirse; en la presente investigacion se hallo que los adultos mayores independientes
para alimentarse son el 21.0% y el 77.9% requerian ayuda para vestirse, por lo tanto, se
demuestra mayor dependencia en este estudio; en las demas actividades, bafiarse y movilizarse se
encuentra una tendencia a que la mayoria de los ancianos requeria apoyo de otra persona; asi,
entre el 55% vy el 67,5% necesitaban apoyo parcial o total en estas actividades; en este estudio se
observa que los adultos mayores que eran dependientes del bafio son el 84.5% lo que da como

resultado mayor dependencia para esta actividad; ademas el 46.6% tienen dependencia para la
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movilidad, ya que tienen alguna limitacion fisica, por lo tanto son méas dependientes los adultos
mayores que participaron en la investigacion sobre la capacidad funcional y salud: Orientaciones
para cuidar al adulto mayor, que la poblacién estudiada en la actual investigacion.

Dentro de los hallazgos més frecuentes es que hay una mayor dependencia en las
necesidades de: ocio, recrearse y autorrealizarse; dormir y descansar y por Gltimo la necesidad de
valores y creencias.

Un tercer estudio cuyos autores son Rojas, D. y Mendoza, A (2017) titulado “descripcion y
analisis del servicio que prestan algunos hogares geriatricos a los adultos mayores en Bogota”.
Para lograr este propdsito se disefié un instrumento que se aplico a 46 hogares geriatricos de los
152 inscritos ante la Secretaria de Integracion Social.

Alli evidenciaron que las directivas de gran parte de los hogares geriatricos visitados, no
ejercen una adecuada gerencia del servicio, pues primero que todo y como lo demuestran las
encuestas aplicadas, prestan este servicio porque es rentable econémicamente, y dejan a un lado
la verdadera razén que es satisfacer y prestar un humano y adecuado servicio al adulto mayor, el
cual es un referente de vulnerabilidad actual en Bogota. Esto debido a que sus infraestructuras
son inadecuadas, no poseen en gran parte con un personal altamente calificado y en una
proporcién adecuada al nimero de adultos mayores que atienden, pues como se encontro, estos
hogares quedan a cargo por un tiempo largo de una sola persona de enfermeria, donde en caso de
emergencia no puede actuar y controlar todo de manera adecuada y oportuna. Ademas de contar
con un personal que no posee la intencion verdadera de servir y satisfacer las necesidades del
adulto mayor, como tampoco poseen una cultura a la basqueda de la excelencia en la calidad de
sus actividades, la cual debe ser inculcada por los directivos. Por otro lado mencionan en esta

investigacion, que muchas veces la gerencia de estos hogares no tiene claro realmente que
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necesidades tienen los adultos mayores y que esperan recibir como usuarios. Asimismo estos
hogares geriatricos no poseen politicas y reglamentos claros para realizar procedimientos y
procesos, dificultando la prestacion de un servicio de calidad, permitiendo asi ser referentes de
incompetencia y negligencia cuando de servicios de salud se trata.

En la investigacion realizada por Isaza, M. (2018) “caso de estudio de los servicios que se
ofrecen en los hogares geriatricos y centros dia en Bogota”, en primer lugar, se establecio qué
significa calidad de vida para el adulto mayor en Colombia; calidad de vida se entiende como un
sentimiento subjetivo de los adultos mayores en relacion con su bienestar, el cual se concentra en
tres dimensiones vitalidad o salud fisica, funcién social y salud mental. Ademas, la definicién
logro corroborarse en las entrevistas en donde los entrevistados estuvieron un 73% de acuerdo
con la definicion propuesta en la cual la palabra mas importante es “salud”. Asi mismo, se
estableci6 que en promedio los adultos mayores entrevistados calificaron su calidad de vida
actual como 3,53/5 es decir que su calidad de vida no es la que desearian tener, aunque tampoco
consideran que no tienen calidad de vida.

En segundo lugar, se identificaron cudles son los servicios que cominmente se ofrecen a la
poblacion de adultos mayores en Colombia. En este orden de ideas, se estableci6 que los
servicios que se ofrecen de manera general son: hogares geriatricos, centros dia o vida, servicios
a domicilio y servicios de atencion domiciliaria. En estos lugares se ofrecen servicios de
acompafiamiento de salud fisica y mental.

Se logro concluir que en todos los centros donde se realizaron las entrevistas se prestan
servicios de terapia ocupacional y cuidado personal; sin embargo, en ninguno de los centros se
prestan servicios de acompafiamiento psicolégico. Por ultimo, se contrataron los servicios

denominados como necesarios para garantizar la calidad de vida del adulto mayor en términos de
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salud fisica y salud mental con los servicios que se ofrecen actualmente en los centros. Teniendo
en cuenta lo anterior y la definicion de calidad de vida que se ha manejado durante esta
investigacion, se concluyo que no existe en la actualidad ningun centro que garantice
integralmente la calidad de vida de los adultos mayores. Todos los centros entrevistados cuentan

con al menos un servicio de acompafiamiento fisico y psicologico.

6.1.1 Descripcion del Servicio

Nuestro producto es un servicio, cuando hablamos de contribuir al mejoramiento de la
calidad de vida de algunos adultos mayores, no obstante, se puede transformar en un producto,
por ello hablamos de un bono de contribucién, donaciones con valores predeterminados (pagos
unicos o recurrentes), y recibo de mercados, para la consecucion de recursos.

Figura 1:

Tipos de Productos ofertados

Bonos:

A través de los bonos de la Fundacién, brindamos la oportunidad de
contribuir a que adultos mayores cubran sus necesidades basicas
de alimentacidn, vestuario, salud y entretenimiento.

Donaciones:

e Se podra hacer una donacién monetaria a través de transferencia
bancaria o por medio electrdnico, se determinaran algunos valores
para ello.

Mercados:

Se ofreceran varios mercados en linea para que quien quiera
aportar pueda hacerlo sin moverse de su hogar.

Fuente: Autores

6.1.2 Mercado Proveedor
Los responsables de proveer los recursos requeridos para el recibo y alistamiento de
mercados, asi como los muebles enseres y demas insumos para el funcionamiento del proyecto

seran: Grandes superficies, almacenes de muebles, almacenes de computo, y distribuidores
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FUNDACION DE APOYO A HOGARES GERIATRICOS DE BOGOTA D.C. EN LA
LOCALIDAD DE SUBA

papeleros, de preferencia, estas compras se realizaran por medio electrénico, para aprovechar las

promociones y precios que manejan estos almacenes en las plataformas digitales.

6.1.3 Mercado Distribuidor
La forma en la cual se allegaran los recursos a manos de los adultos mayores se daré de la
siguiente manera:

Figura 2:
Entrega de donaciones

T m—

N DONATE

Mediante transferencias a la
administracion de cada centro u hogar
geriatrico, en el caso de aportes
monetarios.

Entregas presenciales en el centro u
hogar, en el caso de mercados y otros
enseres.

Fuente: Autores

6.1.4 Andlisis de la Demanda del proyecto

6.1.4.1  Mercado potencial

El Estudio del mercado de este proyecto, mostrd aspectos referentes a la poblacion
objetivo, segmentacion demografica, analisis de la oferta y la demanda. Los estudios y analisis
adelantados en estas fases nos indica que el tamafio del proyecto de la creacion de la Fundacion
Manos Unidas es menor que el tamafio del mercado lo que nos da una situacion de menor riesgo,
porque podemos incursionar en el segmento de hogares geriatricos que presentan dificultades o

necesidades en la prestacion del servicio a las personas mayores y que pueden acceder a los
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beneficios que ofrece la fundacion. El tamafio mé&ximo del proyecto de la fundacion esta dado por

el potencial maximo del mercado, en la Localidad de Suba, que son 32 hogares geriatricos.

6.1.4.2  Mercado objetivo

Hogares geriatricos estratos 1,2,3 Br El Pdrtico. El tamafio de un proyecto en buena parte
se determina al analizar en forma interrelacionada la tecnologia del proyecto y el estudio del
mercado. El tamafio es importante para conocer el monto de las inversiones y los costos
operativos del proyecto. (Méndez, 2016).

La fundacion Manos Unidas desea acceder a unas instalaciones en la Localidad de Suba en
la ciudad de Bogota D.C. que permita la contribucion econémica y de apoyo integral hasta 19
hogares geriatricos segun la siguiente proyeccion:

Tabla 1:

Demanda hogares
DEMANDA HOGARES

ANO  PERIODO HOGARES
(X) (Y)

2021 1 5,0

2022 2 11,0

2023 3 19,0

2024 4 25,0

2025 5 32,0

Fuente: Autores

6.1.4.3 Perfil del usuario

Hombres y mujeres mayores de 60 afios, residentes de los 80 hogares geriatricos de la

localidad de Suba, de los estratos sociales 1, 2 y 3, que conforman en conjunto una poblacion
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estimada de 166.000 adultos mayores (1.282.978 habitantes de Suba * 13.4% tasa de vejez segln

el DANE).

6.1.4.4 Identificacidn de proyectos similares

Con el fin de hacer solida la estructura interna de la organizacién, los programas y
productos a ofrecer, se llevo a cabo la busqueda de otras Fundaciones que operaran en Bogota y
sus alrededores, para revisar los programas que ofrecen a esta poblacién, que programas manejan,
como recolectan sus fondos, que tipo de usuarios tienen, como obtienen su recurso humano, entre
otros, y se procedié a la elaboracion de una matriz de Diagndstico Estratégico, para revisar el

perfil competitivo, y se muestra a continuacion.

6.1.45  Necesidades del adulto mayor

A continuacion, se presenta una matriz comparativa que se originé luego de evaluar la
fundacion del proyecto contra dos fundaciones que llevan una gran trayectoria en el sector.

Tabla 2:
MPC Matriz de Perfil Competitivo.

FUNDACION . FUNDACION
Matriz de Perfil MANOS UNIDAS A LENLES LTS JUAN PABLO Il
Competitivo o
http://www.fundacionjuanpablo
R https://lamanuelita.org/ ii.com/
(FCE) (P) (C) P*C Analisis (C) P*C Analisis (C) P*C Analisis
Especialidad 0,68 0,78 0,77
0,68. Pelse aqueno 0,78. Inicié en 0,77. Inicié labores
Perdurabilidad 0,09 3 0,27 tiene la misma 4 0,36 1915 como una 3 0,27 en 1978, apoyando
cantidad de . o
L obra de caridad instituciones
servicios que las - e .
por vocacién, y publicas y privadas
otras dos .
fundacione i la ha perdurado de dedicadas al
Sostenibilidad 0,08 4 032 'MneaCones, N 5 504 4 032

27


https://lamanuelita.org/
http://www.fundacionjuanpabloii.com/
http://www.fundacionjuanpabloii.com/

antigiedad, tiene la
finalidad contribuir
a la dignificacién de
la vejez de adultos

generacion  en
generacion.

cuidado de
personas mayores.

Crecimiento 0,09 0,09 mayores. 0,18 0,18
Fuente: Autores, basada en Fred (2013, p.83).
Tabla 2:
MPC Matriz de Perfil Competitivo, continuacion.
Tecnologia 0,75 0,75 0,75
0,75. Pretende 0,75. Cuentan
Empresas ; 0,75. Lleva en su
; crear alianzas con el apoyo de "
sostenibles 0,09 036  omerciales  con 036 Merz y C&M 0,36 labor 40 afios, no
| I i6
empresas Consultores, solo (.je I
; sus clientes se han
Comunidades 0,07 0,21 potencialmente 0,21 Tecnofactory, 0,21 & .
’ ’ R ’ ’ fidelizado.
sostenibles. como donantes.
Personas 0,09 0,18 0,18 0,18
Experiencia 0,73 0,71 0,73
Mercado 0,09 036 073  Pretende 0,27 073. Llevan en 0,36
”é ar a  adultos esta obra mas de 0,73. Lleva en su
mag ores en 100 afios, llevan labor 40 afios, con
con\::ﬁcién de calle 4 generaciones el apoyo de
Antigledad 0,07 0,21 ., . 0,28 sirviendo a los 0,21 voluntarios y
también, y alojarlos " .
en estos centros adultos mayores comunidades.
Fidelizacion ' vergonzantes".
clientes 0,08 0,16 0,16 0,16
Atencidn 0,64 0,80 0,77
Donaciones 0,64. Su sustento 0,80. Su 0,77.. Tiene como
bonos 0,11 0,44 econdmico 0,44 desarfollo 0,33 actividades
respondera al econdémico adicionales plan
) roprama de responde al padrino, ademas
Voluntariado 0,08 0,08 sesgonsabilidad 0,24 programa de 0,32 \enden algunos
Socizll de las Responsabilidad productos de
Empresas (RES) Social de las marca propia para
Eventos y P ) Empresas (RSE). recaudar fondos.
programas 0,06 0,12 0,12 0,12
Total 1,00 5,60 6,08 6,04

Fuente: Autores, basada en Fred (2013, p.83).

En la tabla 2 se describen los siguientes items: factor clave de éxito (FCE), Ponderacion (P)
entre [0y 1], Calificacion (C) [1, 2, 3, 6 4], Puntuacién ponderada (P*C), Analisis e
interpretacion por categoria. Mediante estos se busca hacer un comparativo entre la Fundacién
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Manos Unidas y otras dos Fundaciones que se tomaron como base inicialmente para determinar
el enfoque que debe tener esta organizacion (Fundacion La Manuelita, que opera en Cajica, y
Juan Pablo 11, que opera en Bogotd), de esa forma se le dio puntaje a cada item y finalmente un
puntaje total para cada fundacion, lo que permitio establecer el estado del proyecto respecto a las
que ya se encuentran en marcha.

Las 3 fundaciones se encuentran muy bien respecto de si mismas, ninguna esta por debajo
de la media, cada una tiene factores relevantes que le permiten competir y mantenerse en el
mercado, los cuales deben enfocarse en conservar, y otros aspectos por mejorar,

cuantitativamente no difieren mucho.

6.2  Aspectos técnicos del proyecto

A continuacion, se referencian los aspectos técnicos del proyecto.

6.2.1 Macro localizacion

La localidad de Suba se encuentra ubicada en el externo noroccidental de la ciudad y limita
por el Norte con el municipio de chia, por el Sur con la localidad de Engativa, por el Oriente con
la localidad de Usaquén y por el Occidente con el Municipio de Cota.

Suba tiene una extension total de 10.056 hectareas, de las cuales 6.271 se clasifican como
suelo urbano y 3.785, corresponden al suelo rural; dentro de estos dos suelos se localizan 1.469
de suelo protegido. Suba es la localidad con mayor area urbana del Distrito, por cuanto representa
el 15,2% de la superficie urbana total del distrito.

Figura 3:
Localizacion Geografica de la Region Bogota y Cundinamarca
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Asi mismo, en la siguiente figura se muestra la localizacion de la Localidad de Suba en Bogota.

Figura 4:

Localizacion de la Localidad de Suba en Bogoté
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Fuente: (Secretaria Distrital de Planeacion, 2019)

La localidad de Suba esta dividida en 12 UPZ, y 1.162 barrios y a su vez, estas unidades

estan divididas en barrios, y el Portico fue la muestra objetivo de estudio.
6.2.2 Micro localizacion

El siguiente paso después de haber seleccionado la ubicacion de la Fundacién Manos

Unidas en la Localidad de Suba, es determinar las condiciones de Micro localizacién para
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determinar la ubicacion definitiva, donde analizamos aspectos detallados de disponibilidad de
instalaciones, facilidad de acceso, distribucion fisica de las instalaciones, remodelaciones, centros
culturales, de recreacidn cercanas, acceso a servicios basicos y costos de arriendos, cercania con
algunos hogares geriatricos.

Se encontraron tres alternativas de micro ubicacién, 1- Centro comercial Al Paso, 2.-
Centro comercial Fiesta Suba y 3.-.Centro comercial Su Bazar, detalladas en el mapa a

continuacion:

Figura 5:

Micro localizacion
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Fuente Google Maps.
Se hizo necesario analizar estas opciones comparando algunos aspectos econémicos y de
distribucion de espacio y ubicacion geografica por la cercania a algunos hogares geriatricos. Se
analizaron tres sitios probables para la seleccion del lugar de las instalaciones donde entraria en
operacion la fundacion Manos Unidas. Estas ubicaciones iniciales se seleccionaron teniendo en

cuenta la disponibilidad de instalaciones de infraestructura y de talento humano. La macro

localizacién de estos sitios es:
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1- Centro comercial Al Paso, 2.- Centro comercial Fiesta Suba y 3.-.Centro comercial Su
Bazar. Para seleccionar la mejor alternativa usamos la calificacién por puntos como método de
localizacion. Este método nos permite hacer una valoracion teniendo en cuenta una clasificacion
de factores. Al final del ejercicio dara un puntaje mayor a la ubicacion de Macro localizacion que
mejor opcion tiene para la Fundacion Manos Unidas.

Los factores analizados fueron los siguientes:

Figura 6

Factores de evaluacion de ubicacién

Fuente: Elaboracién propia
Por otro lado, la tabla de calificacion se define en una puntuacion de 0 a 5 segln la escala:

Tabla 3:

Calificacion para determinar la ubicacion

Excelente
Bueno
Regular
Deficiente
Mala
Nula

OFR,NWROUO

Fuente: Autores
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A continuacion, veremos la matriz para evaluar la alternativa de macro localizacion.

Tabla 4:

Factores Condicionales

Factores condicionales Totales
Localizacion ~ F1 F2 F3 F4 F5 F6  F7
CC Al Paso 4 3 4 5 4 3 4 27
CC Fiesta Suba 3 3 4 4 4 3 4 25
CC Su Bazar 4 3 4 3 4 3 5 26

Fuente: Autores

Como resultado de este ejercicio, después de analizar los siete (7) factores en las tres (3)
alternativas, la mejor opcion de macro localizacién es el centro comercial Al Paso, que es el que
ha obtenido el puntaje mayor con una calificacion final de 27 puntos.

A continuacion, se muestra el disefio interno de la bodega de operacion administrativa y
operativa.

Figura 7:

Distribucién area administrativa y operativa

RECIBO DE DONACIONES ALISTAMIENTO DE DONACIONES
(MERCADO) (MERCADO)
MESAS - GONDOLAS MESAS - GONDOLAS

I N e N N ) A O

D AREA COMERCIAL
I |

0D O
00 |

Fuente: Autores

OFICINA ADMINISTRATIVA
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Bésicamente la distribucién de la bodega se compone de un local, donde se ubicaran 3
oficinas (gerente, administrativa y comercial), un area de recibo y otra de alistamiento de
mercados, ademas de los bafios.

Como uno de los productos ofrecidos es “Mercados”, es alli donde se hara el recibo,

alistamiento y despacho de los mismos a los hogares geriatricos.

6.2.3 Aspectos técnicos del servicio

A partir de ese proyecto se pretende crear una fundacion de apoyo a adultos mayores, en la
localidad de Suba en Bogota D.C., que brinde atencion integral a los residentes de los hogares
geriatricos, de modo que les permita mejorar la calidad de vida e incluso la concepcién que tienen
sobre la vejez.

La fundacion estd encaminada a gestionar con empresas y la comunidad recursos en especie
(mercados), econdémicos (bonos y donaciones) y humanos (voluntarios: gerontélogo, psicélogo,
fisioterapeuta, alfabetizadores) para implementar programas que brinden actividades ladicas y
ocupacionales, programas de bienestar y salud y de desarrollo integral, que generen en ellos
mayor capacidad motriz, estabilidad fisica, emocional y mental.

A continuacidn, se presenta el diagrama de procesos correspondiente para lo cual se realiza

la descripcion posteriormente:

34



Figura 8:
Diagrama de procesos

Procesos estratégicos

Requisitos
Direccionamiento

e S ion
i h FUNDACION MANOS UNIDAS L .
-

Procesos principales

Seleccion segun perfil organizacional

[Estudic de| ~Listado de contactos empresariales. ‘
mercado J

N +Por correo, entrevistas, plataformas virtuales. ) —
5 | Confacto | *Aplica come donznte . $i o No. ‘ \ | Medicionde
micial | *Se informa medios para entrega de aportes 15| satisfaccibn L

D > bonos ——
Recepéion| *Especie — mercado = otros productos. ‘
de | ~Voluntariado — > capacitacion y cuidado del adulto mayor
: P ¥ 3

BENEFICIARIOS

BENEFICIARIOS

“Entrega de domaciones  representantes legales de los hogares geriatricos.
[Entréga de| »Capacitacion v atencidn a los adultos mayores.

Proceso de apoye

Orientacitn
peicoligica

—_— Orientacitn médica

y nutricional

Recreacién y
lidica

Fuente: Autores

La figura 7 indica como entrada los requerimientos de los beneficiarios y estan orientados
en las necesidades de fortalecimiento en la formacion integral. La salida tener un beneficiario
satisfecho durante su permanencia en la fundacion. Como procesos estratégicos se encuentra los
procesos en cabeza de la direccion de la Fundacion Manos Unidas. En los procesos principales se
encuentran los - donantes, -vias de comunicacion, -recepcion de donaciones y -beneficiarios.
Finalmente, en los procesos de apoyo se cuenta listados de contactos empresariales (posible
donante), entrevistas, visitas a empresa publica y privada (contacto inicial), transacciones, bonos,
mercados, especie (recepcidn de donaciones) y por ultimo voluntariado, capacitaciones, entregas

de donaciones (beneficiarios).

6.2.4 Inversiones fijas del proyecto

Una vez se han realizado el planteamiento y el analisis del proyecto, es necesario realizar
la viabilidad econdmica del proyecto, para ello se hace necesario determinar las inversiones y
costos asociados a su ejecucion.
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6.2.5 Personal requerido

El personal requerido para poner en marcha el proyecto consta de 3 profesionales
vinculados directamente, a continuacion, se detalla lo que cuesta anualmente cada uno, estos
seran los responsables de la direccion y manejo de la organizacion, asi como de la consecucion y
buena gestion de los recursos.

Gerente General

El Gerente General, con apoyo del directorio, debe dar inicio a la organizacion en todos sus
ambitos. En general debera iniciar las acciones de FUNDRAISING (obtencién de recursos) y
luego en dirigir, coordinar, vigilar y controlar el funcionamiento de la fundacién. El rol considera
la firma como representante legal. Por altimo, debera ejecutar el plan estratégico, las politicas y
objetivos para lograr que la Fundacion prospere en el tiempo. (Universidad de los Andes, 2020)

Determinar estrategias de recaudacion de fondos. Coordinar relaciones publicas
eficientes, llevar a cabo la planificacion estratégica. Evaluar estrategias (identificar oportunidades
y amenazas, precision de fortalezas y debilidades), conducir hacia el alcance de la mision y la
vision institucional; definir politicas y lineas de accion.

Contar con los recursos suficientes para el desarrollo institucional. Establecer alianzas
estratégicas y convenios de colaboracion. Realizar acciones innovadoras.

Participar activamente con el directorio de la Fundacion. Entregar informes de gestion al
Directorio, asi como mostrar periddicamente los estados financieros para su revision. Evaluar e
informar sobre avances de los programas y proyectos.

Definir el presupuesto anual de la Fundacion, en conjunto con el Directorio y velar por su
cumplimiento. Garantizar la transparencia y rendicién de cuentas. Determinar objetivos y metas

al equipo. Gestion eficiente.

36



Requisitos:
Ser profesional en Administracion o cualquiera de sus afines, con experiencia en gerencia de
proyectos, elaboracién de proyectos, visitas de inspeccidn y control en instituciones
gubernamentales, conocimiento en presupuestos y estados financieros.
Habilidades: Capacidad excepcional de liderazgo combinada con una mente estratégica que se
oriente al negocio, Liderazgo transformacional, planeacion estratégica, gestion de las emociones,
manejo de conflictos, comunicacion asertiva y adaptabilidad. Liderazgo, comunicacion asertiva,
pensamiento visionario, alcance de metas.

Coordinador Comercial

Seré quien se encargue de las relaciones directas con los donantes y a su vez deberé realizar
la busqueda constante de nuevos aportantes.

Su mision serd Planificar, organizar, dirigir, controlar y coordinar eficientemente el area
comercial, disefiando estrategias que permitan el logro de los objetivos organizacionales a través
de la implementacion de modelos comerciales que permitan impactar la competitividad
empresarial y lograr la sostenibilidad financiera.

Posicionar a la Fundacién por medio del reconocimiento de sus productos y servicios
ofertados en sector, asi como las comunicaciones de la Fundacion. Es el encargado de planear
estrategias comerciales y alianzas, establecer contacto previo con los donantes, concretar
entrevistas. Preparar las visitas a los centros geriatricos objeto del beneficio, para conocer sus
instalaciones y labores a desarrollar con los residentes. Planeacion e implementacion de los
medios de comunicacion para difundir las labores realizadas y los resultados de la gestion de la
Fundacidn. Presentar propuesta a los donantes potenciales, manejar las inquietudes, quejas y

reclamos.
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Requisitos: Administrador Financiero o afines, con conocimientos en gerencia comercial,
direccion de fuerza de ventas y disefio de estrategias para posicionamiento de marca o producto a
nivel nacional o regional.

Habilidades: Liderazgo transformacional, planeacion estratégica, negociacion, solucion de
problemas, comunicacion asertiva y adaptabilidad.

Coordinador administrativo

Coordinaré las actividades misionales que se llevaran a cabo con los diferentes hogares,
velara por el cumplimiento de las mismas buscando siempre la transparencia en la consecucion
de los recursos, asi como el cumplimiento de los estatutos, reglamentos, alianzas comerciales
necesarias para el desarrollo del objeto de la Fundacion.

Desarrollar, actualizar y custodiar las bases de datos de los posibles donantes, voluntarios y
hogares beneficiarios, presentar los informes a la Asamblea de Socios asi como los planes y
programas que comprometan econémicamente a la Fundacion.

Reclutar el talento humano de la Fundacidn, finalizar y cerrar los contratos de alianzas
comerciales, asi como el reclutamiento del personal que haré el voluntariado.

Requisitos: Administrador de empresa, finanzas o a fin, conocimiento y dominio de
administracion, contabilidad y recursos humanos.

Habilidades: Con iniciativa, proactividad y alto compromiso en sus funciones, gusto por el
trabajo en equipo a través de su liderazgo y emprendimiento; buen desenvolvimiento para el
manejo de relaciones corporativas, sensibilidad social para ejecutar proyectos.

Equipo Interdisciplinario
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Est& conformado por el recurso humano que hara parte del proyecto desde la figura del
Voluntariado, entre ellos se pretende contar con: Gerontdlogo, Psicologo, Fisioterapeuta,
Alfabetizadores.

Gerontdlogo

El Gerontdlogo es un gestor de servicios al anciano, satisface las demandas del mayor,
estudiando sus problemas y necesidades, concretandolas y orientdndolo hacia el profesional que
necesite en cada momento. Debe servir de apoyo a mayores y cuidadores. Es necesario conseguir
y facilitar un envejecimiento satisfactorio que asegure la felicidad en los ultimos afos de la vida,
la propia satisfaccion personal y la utilidad para con los demas.

El Gerontdlogo realizara una visita quincenal a los centros y desarrollara un programa
conjunto con los demés miembros del equipo interdisciplinario.

Psicologia

La prioridad de este programa es velar por la integridad emocional de los residentes de
estos centros, promoviendo una adecuada interaccion del mismo con su entorno y su comunidad.

Se realizaran terapias grupales y consultas individuales en quienes sean necesarias, el
apoyo del Psic6logo esta encaminado a lograr que el adulto mayor se adapte a su nueva situacion
psicosocial, cambios en su personalidad, recursos econémicos, salud, apoyo familiar.

Terapeuta Fisico

Su meta es brindar atencion al adulto mayor en el area del acondicionamiento fisico,
rehabilitacion funcional especializada, a través de un proceso de entrenamiento y
potencializacion del aparato locomotor, que brinde un adecuado mantenimiento de la calidad de
vida. Niveles de promocion, el anciano encamado, prevencion de las Ulceras por presion,

ejercicio fisico y deporte. Se realizaran intervenciones individuales y grupales.
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Alfabetizadores

Su objetivo es determinar las habilidades e inhabilidades motrices gruesas y finas del
adulto mayor, logrando de esta manera compensar en mayor grado posible las desventajas
motrices que afectan su desempefio y que dificultan su integracion social; mediante la
consecucion, mantenimiento y promocién del mismo en una actividad manual, tal como:
Remembranza musical, Juegos de mesa, Dinamica de estimulacion mental, Actividades motoras,

cognitivas, emocionales.

6.3  Propuesta administrativa y gerencial para el proyecto

6.3.1 Naturaleza del proyecto

Se ha decidido que sea una Fundacién sin &nimo de lucro, y su alcance sea local, para que
los servicios satisfagan en suficiencia a los que se pueda abarcar. Se generaran alianzas con
empresas sostenibles que ya han adoptado programas de RSE o potenciales, con comunidades
publicas o privadas que deseen incursionar en las obras sociales.

Orientara y apoyara econdémica y socialmente a hogares o centros geriatricos y
gerontolégicos, ademas de mantenerse actualizado respecto a la legislacion que le rija.
Ademas, preparard y desarrollara planes, programas, proyectos con la cooperacién humana,

técnica y social.

6.3.2 Tipo de organizacion

Como se menciona en (Crear - empresas Guia para la creacion de empresas, s.f.). “Las
fundaciones son organizaciones constituidas sin fin de lucro que, por voluntad de sus creadores,
tienen afectado de modo duradero su patrimonio a la realizacion de fines de interés general, como

pueden ser, entre otros, los de defensa de los derechos humanos, de las victimas del terrorismo y
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actos violentos, asistencia social e inclusion social, civicos, educativos, culturales, cientificos,
deportivos, sanitarios, laborales, de fortalecimiento institucional, de cooperacion para el
desarrollo, de promocién del voluntariado, de promocion de la accién social, de defensa del
medio ambiente, y de fomento de la economia social, de promocion y de atencion a las personas
en riesgo de exclusidn por razones fisicas, sociales o culturales, de promocion de los valores
constitucionales y de defensa de los principios democraticos, de fomento de la tolerancia, de
desarrollo de la sociedad de la informacion, o de investigacion cientifica y desarrollo
tecnologico”.

Con la ejecucion de alianzas y otras actividades sociales, podra recaudar los recursos
necesarios para contribuir a la mejora de los centros que no cuenten no mas que los servicios
esenciales (techo, comida, vestido).

Todos los procesos realizados por la Fundacion Manos Unidas, contemplan la proteccion
del medio ambiente, mediante la aplicacion y validacién de los programas y procesos ejecutados
por su contribucion.

La estructura organizacional pensada para la Fundacion, esta estructurada de acuerdo a las
necesidades que se han ido identificando y con base en ello también se han determinado las
actividades béasicas para cumplir sus objetivos.

Se ha decidido que sea una Fundacion sin &nimo de lucro, y su alcance sea local, para que
los servicios satisfagan en suficiencia a los que se pueda abarcar. Se generaran alianzas con
empresas sostenibles que ya han adoptado programas de RSE o potenciales, con comunidades
publicas o privadas que deseen incursionar en las obras sociales.

Orientara y apoyara econémica y socialmente a hogares o centros geriatricos y

gerontoldgicos, ademas de mantenerse actualizado respecto a la legislacion que le rija.
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Ademaés, preparard y desarrollara planes, programas, proyectos con la cooperacién humana,

técnica y social.

6.3.3 Objeto social

Gestionar recursos, asi como programas de desarrollo integral, asistencia social, y
promocion y prevencion para llevarlos a adultos mayores residentes en hogares geriatricos de la

localidad de Suba, Bogota D.C., con el fin de dignificar su vejez.

6.3.4 Misién

Proteger y promover el bienestar y la salud de la poblacion mayor de 60 afios de la
localidad de Suba dignificando su vejez, mediante la gestion de recursos y programas sociales sin

animo de lucro de alto impacto y calidad.

6.3.5 Vision

A 2025 erigir reconocimiento a nivel local como benefactor en la construccion de vidas
dignas para la poblacion con enfoque de riesgo por factores de edad, econémicos, salubres,

sociales, comprometida con la excelencia en el servicio.

6.3.6 Principiosy valores

Transparencia: Compromiso con beneficiarios y donantes, del claro manejo de la

fundacidn, asi como de sus actividades y procesos.
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Respeto: Aceptacion de los demas como seres valiosos tanto adultos mayores, como
administrativos de hogares geriatricos y de la fundacion.
Liderazgo: Liderar un grupo comprometido con la dignificacion de la vejez ante la

sociedad, generando oportunidades de desarrollo social e integral.

6.3.7 Politicas organizacionales

En nuestra organizacion nos comprometemos con la gestion integral de los recursos
recibidos para el mejoramiento de la calidad de vida de los adultos mayores objeto del proyecto,

mediante la identificacion, priorizacion y gestion de los riesgos asociados a nuestra actividad.

6.3.8 Organigrama

A continuacion se muestra el organigrama de la fundacion, se forma en base a los socios y
fuerza de trabajo que representa la Fundacion, conformado un equipo interdisciplinario e idoneo,
para dirigir la fundacién con el Gnico propdsito para el cual serd fundada, velando por el
cumplimiento de las estrategias pactadas y buscando siempre la transparencia en la consecucion
de los recursos.

Figura: 9
Organigrama de la Fundacion Manos Unidas

ORGANIGRAMA
FUNDACION MANOS UNIDAS

JUNTA DIRECTIVA

v

GERENTE GENERAL

}

1 ! l !

COORDINADOR
COMERCIAL

SERVICIOS COORDINADOR FROMOCION Y
ASISTENCIALES ADMINISTRATIVO PREVENCION

— l

PSICOLOGO GERONTOLOGO FISIOTERAPELITA ALFABETIZADORES

Fuente: Autores
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6.3.9 Matriz de marco logico

A continuacion se muestra la matriz de marco l6gico con el fin de presentar de forma

sistematica y logica los objetivos del programa, asi mismo, evaluar si se alcanzan los objetivos y

definir factores externos al programa que pueden influir en su consecucion.

Tabla 5:

Matriz de marco légico

MEDIOS

DE

OBJETIVOS INDICADORES VERIFICACION SUPUESTOS
FIN

. . . . Indicadores de impacto: permiten evaluar e
Mejoramiento de la calidad de vida de o< cambios espe'?ados 5 deseados, que Sondeos, Fidelizacion de donantes
los adultos mayores residentes en eqen producirse como consecuencia CnCUCStES compromiso - por  parte  del
hogares geriatricos de la localidad de g proyecto. entrevistas. voluntariado.
Suba, de la ciudad de Bogota D.C.
PROPOSITO
Disefiar la estrategia para gestionar los Indicadores de logros: permiten evaluar - - .
recursos a utilizar para el disefio de los l0s cambios que se espera lograr al final E:r\i/ésc;?cna de zilggr?sc";/n ;}Ziﬁ'c\f?,n padr: f;
programas a ofertar con base en las del proyecto, e incluso mas alla de su . ... .0 estrategia
necesidades recurrentes de los adultos finalizacion, relacionados con su objetivo ' '
mayores segtin censo 2018 DANE. general o con sus objetivos especificos.
Fuente: Autores
Tabla 5:
Matriz de marco l6gico, continuacion.
RESULTADOS *Optima  planeacion  y
*Estrategia de recibo y entrega de |ndicadores de procesos: permiten ijecu_c!on _de la estrategia.
mercados y donaciones. o\ a1ar ¢l ajuste y adecuacién de los Suficiencia en alcance de
*Oferta de programas de bienestar y JUSEe y ace Actas, informes, programas y ayudas.

. procesos de gestion (ajuste a plazos, * -

desarrollo integral. oslizacion de  tareas segin  lo documentos soporte. *Buenas  relaciones  entre
*Fortalecimiento de responsabilidad previsto,...). empresas y t_:omunldad.
social ente empresas y comunidad. ’ *Criterios asertivos de

*Personal idoneo.

reclutamiento.

ACTIVIDADES
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R1*Realizacion de estudios de
mercado.
*Definir
ayudas.
R2*Evaluar  programas existentes.
*Disefiar los programas de desarrollo.
R3*Creacion de redes de
comunicacion.

*Creacion de estrategias comerciales -
alianzas.

R4*Reclutamiento personal
(donantes, voluntarios).

*Capacitacion del personal.

cobertura en entrega de

de

Fuente: Autores

6.4

6.4.1 Presupuestos

6.4.1.1

Tabla 6:

Inversiones diferidas

Referencia

Escritura de sociedad

Legalizacion escritura

Inscripcion ante Camara de Comercio

Imprevistos

TOTAL
Fuente: Autores

6.4.1.2

Indicadores de actividad: permiten
evaluar la ejecucion de las actividades

(realizacion, nlmero de
participantes...).
Indicadores de recursos: permiten

evaluar el ajuste de los recursos a lo
previsto y su uso adecuado (cantidad
de recursos utilizados, eficiencia,
aprovechamiento de las instalaciones,
desempefio profesional...).

Aspectos financieros del proyecto

Presupuesto de Inversion

Balances,
programas,
manuales,
documentos soporte.

actas,

Cantidad  Valor Unitario Valor Total

1 150.000 150.000

1 8.500 8.500

1 350.000 350.000

12 200.000 2.400.000
2.908.500

Presupuesto de ingresos

*Gran cobertura de recibo y
entrega de ayudas.
*Programas viables e idéneos.
*Comunicacion Optima entre
involucrados.
*Seleccion
personal.

asertiva de

En la tabla a continuacion se detallan los ingresos anuales periodo a periodo por concepto

de ventas para la Fundacién Manos Unidas.

Tabla 7:

Presupuesto de ingresos periodo 1 al 5

Producto Cantidad  Precio

Periodo 1 Periodo 2
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Bono 1.000 30.000 30.000.000 32.354.100 36.234.653 40.888.736 46.931.696
Donacion 500 50.000 25.000.000 27.560.900 30.894.888 34.891.280 40.042.769

Mercado 700 70.000 49.000.000 54.063.800 60.569.188 68.319.515 78.429.120

Fuente: Autores

6.4.1.3  Presupuesto de costos y gastos del proyecto
En la tabla a continuacion se detallan los gastos anuales periodo a periodo para la
Fundacion Manos Unidas.

Tabla 8:

Presupuesto de costos y gastos del proyecto periodo 1 al 5

Arrendamiento 12.000.000 12.456.000 12.966.696 13.627.997 14.472.933
Salarios administrativos y comerciales 61.608.000 63.949.104 66.571.017 70.032.710 74.374.738
Dotaciones - - - - -
Gastos indirectos (papeleria) 807.000 837.666 872.848 923.473 980.728

Depreciaciones 1.609.000 1.609.000 1.609.000 1.609.000 1.609.000

Fuente: Autores

6.4.1.4  ProyecciondePy G
La proyeccion del P y G para la Fundacién Manos Unidas periodo a periodo se describe a

continuacion:

Tabla 9:
Proyeccion de Py G periodo 1 al 5

Descuento de ventas - - - - -

(-) Costo de ventas 3.300.000 3.366.000 3.433.320 3.501.986 3.572.026
(=) Utilidad Bruta 100.700.000 110.612.800 124.265.409 140.597.545 161.831.559
(-) Gastos de Oper, Admon Y Ventas 77.224.000 80.097.370 83.316.231 87.557.277 92.886.070
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(=) Utilidad Operacional 23.476.000 30.515.430 40.949.178 53.040.267 68.945.488
(-)Gastos financieros 5.023.797 3.811.265 2.444.,953 905.358 -
(+) Otros ingresos - - - - -

(-) Otros egresos - - - - -

(=) Utilidad antes de Impuestos 18.452.203 26.704.165 38.504.226 52.134.909 68.945.488
(-) Impuestos 6.089.227 8.812.375 12.706.394 17.204.520 22.752.011
(=) Utilidad (Resultado Neto) 12.362.976 17.891.791 25.797.831 34.930.389 46.193.477

Fuente: Autores
6.4.1.5 Indicadores
Los indicadores de la Fundacién Manos Unidas son los descritos a continuacion:

Razon corriente: Por cada unidad monetaria que se debe en el C.P, se cuenta con: $2,00.

Capital de trabajo: La cantidad que queda a la empresa después de pagar pasivos a Corto
Plazo es: $46°152.500,00.

Nivel de endeudamiento: Por cada unidad monetaria que se tienen invertido, la cantidad
financiada por acreedores es: 0,50.

Leverege: Por cada unidad monetaria del patrimonio se tiene deudas de: 1,00.

6.4.1.6  Rendimiento Del Proyecto Sobre Inversiones- ROI- Y Rendimiento Del Proyecto

Sobre Inversiones Fondos Propios-ROE-

Los rendimientos del proyecto Fundacion Manos Unidas para el afio 1 son los descritos a
continuacion:

R.O.A 23,20% y R.O.E 21,13%

6.4.1.7 Indicadores de evaluacion financiera del proyecto

TIR: Latasa interna de rentabilidad para la Fundacién Manos Unidas es: 38,87%.

VAN: El valor actual neto para la Fundacién Manos Unidas es de: $45°921.798,00.
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Relacion/BC: El costo de los productos ofrecidos por la Fundacion Manos Unidas v/s el

beneficio que entrega su actividad es de: $1,25.

7. Conclusiones

7.1 Conclusiones

Segun el estudio técnico realizado se concluye que:

La formulacion y disefio de programas que enriquezcan y mejoren la calidad de vida de los
adultos mayores residentes de los hogares geriatricos es primordial para el proyecto, dado que el
concepto que se va a vender a las empresas y comunidad es la dignificacion de la vejez.

La estrategia de promocion de estos productos, asi como las herramientas a usar, deberan
facilitar el acceso a la posibilidad de aportar por parte de las empresas y comunidad en general.

El equipo de profesionales que va a participar en la ejecucion de los programas debe ser
idoneo, tanto a nivel aptitudinal como formativo, sera relevante la experiencia que presente cada
quien respecto al cargo o perfil a ocupar.

Los gastos no son elevados, la inversion del proyecto es asequible, y con una buena gestion
administrativa y comercial se pueden lograr las ventas proyectadas, lo que dejaria un valor
considerable tras cada afio para dar apoyo a estos centros geriatricos y acoger nuevos luego de

cada periodo segun lo planeado.
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