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RESUMEN

El presente documento fue realizado para la culminacion de estudios de la maestria
“Gerencia de Proyectos de Desarrollo”. Es un estudio de pre factibilidad que pretende
ser una base para la Fundacion de Alzheimer de Nicaragua (FADEN), en la
busqueda de la mejoria en la Calidad de Vida de los familiares y pacientes con la
Enfermedad de Alzheimer.

Consta de cuatro capitulos relevantes, el Marco Tedrico, en donde se plasma la
informacion que contendra todo el cuerpo del documento y las referencias
bibliograficas utilizadas; la Identificacion del Proyecto, que aborda los aspectos de la
problemética que se pretende resolver; la Formulacion del Proyecto, que contempla
los aspecto técnicos de la solucién escogida y por ultimo, la Formulacién del

Proyecto, que es donde se revisa la rentabilidad del proyecto.

Para la elaboracién de todo el documento, se recopildé informacion de distintas
asociaciones de Alzheimer a través de las paginas web oficiales; contamos con el

apoyo de especialistas en el tema a nivel nacional y de México.

Puesto que en Nicaragua no contamos con estadisticas que indiquen la incidencia de
la enfermedad en la poblacion, se tomaron factores presentados por la Organizacion
Mundial de la Salud en conjunto con la Organizacién Panamericana de la Salud y la
Asociacion de Alzheimer Internacional. Con la elaboracion del documento, se
observé que, para un mejor analisis de la demanda, se requiere realizar un censo, al
menos a nivel de casco urbano en la Ciudad de Managua, en donde se realicen

examenes para determinar los casos de pacientes existentes.

El proyecto no resulta rentable con los valores iniciales evaluados. Son costos muy
altos que cubren solo un pequefio sector de la poblacién. Se requiere analizar
diversos escenarios y posibles involucrados que puedan aportar al logro de la meta

del estudio.
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I. INTRODUCCION

El presente estudio de pre factibilidad, surge ante la necesidad de la Fundacion de
Alzheimer de Nicaragua (FADEN) de brindar mejores condiciones de vida a los

pacientes con la Enfermedad de Alzheimer y a sus familiares.

FADEN es una fundacion sin fines de lucro, que fue constituida en el afio 2002, la
cual posee tres tipos de miembros: fundadores, personas con un familiar con
padecimiento de Alzheimer y los benefactores, y uno de sus objetivos es el de
mejorar la calidad de vida de los pacientes y familiares relacionados con la

enfermedad de Alzheimer.

El estudio pretende ser una primera aproximacion para evaluar la factibilidad de la
construccion de una Casa de Dia que sea exclusiva para los pacientes con la

enfermedad de Alzheimer.

El documento se divide en tres capitulos conteniendo lo siguiente: Identificacion del
Proyecto (en donde se define la problematica y se plantean las alternativas de
solucion); Formulacion del Proyecto (que aborda la demanda, oferta y aspectos
técnicos del proyecto) y por dltimo la Evaluacion del Proyecto (se plantea la

evaluacion financiera y de impacto ambiental).

Para la realizacion del estudio, se realizaron investigaciones de documentacion
existente sobre la enfermedad en Nicaragua, Costa Rica, Espafia y México
principalmente; se realizaron entrevistas a especialistas sobre el tema, con afios de
experiencia; se aplicaron entrevistas a familiares con pacientes de la enfermedad de

Alzheimer y personas en general.

Esperamos que sea de utilidad y pueda aportar para mejorar la calidad de vida de los

pacientes.



[I. ANTECEDENTES

Hasta la fecha, en Nicaragua no existe un Centro especializado para el cuido del
paciente con Alzheimer. Lo mas cercano que existe y vigente es el programa
PELSCAM “Programa Educativo, Laboral, de Salud y Cultural del Adulto Mayor”,
brindado por el INSS para los pensionados en respuesta a La Ley Orgéanica de la
seguridad social de Nicaragua, Decreto No 974/ 03-1982, en el que se establece en
su articulo 52: “El INSS desarrollara programas para brindar a los pensionados por
vejez una alternativa para una mejor adaptacion a las condiciones de vida que se les
crea a raiz de los problemas derivados de su edad y del paso a la inactividad a una
integracion activa”. De igual manera existen “Asilos de Ancianos” que brindan cuidos
generales, como lo son San Vicente de Paul 2015 en Ledn, La Providencia en

Granada, San Pedro Claver en Masaya, entre otros.

Se retomard ejemplos de paises donde se implementan estas Casas de Dia,
utilizando informacién brindada en las paginas de internet oficiales de Asociaciones
de Alzheimer (ADI, “Alzheimer's Disease International”; Alzheimer Ibero América;
ASCADA “Asociacion Costarricense de Alzheimer y otras Demencias Asociadas”,
etc.) y a través de entrevistas con los integrantes de Fundacién de Alzheimer de
Nicaragua - FADEN -. Las entrevistas se pueden leer en anexo numero 1.

El primer pais en Centro América reconocido por contar con un Plan Nacional de
Alzheimer, es Costa Rica, el cual cuenta con un modelo que se replicara en otras
regiones de Centroameérica y el Caribe y que espera tener pronto una declaratoria de
prioridad por parte de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).



[ll. OBJETIVOS
1. Objetivo General

e Elaborar un Estudio de Pre Factibilidad para la Construccion de Casa de Dia,
para Adultos Mayores con la enfermedad de Alzheimer, en la Ciudad de

Managua.
2. Objetivos especificos

e Elaborar diagnoéstico de la situacion actual.
e Formular el proyecto de Casa de Dia para atencién a pacientes con la
Enfermedad de Alzheimer.

e Determinar la rentabilidad del proyecto a través de la evaluacion financiera.



IV. JUSTIFICACION

Segun la Constitucién Politica de Nicaragua, la salud constituye una necesidad y un

derecho basico que corresponde al Estado garantizarlo. (Articulo 105)

Con la formulacion de este proyecto, primero en su categoria en la historia del Pais,
se pretende mitigar el impacto sanitario, emocional y socioecondmico que genera la
enfermedad de Alzheimer, tanto para el paciente, como para su entorno, con la
atencion integral de familiares, cuidadores y pacientes de Alzheimer en la Ciudad de

Managua.

El enfoque social de este proyecto, esta dirigido a mejorar la calidad de vida de las
personas que padecen este tipo de demencia y que no cuentan en la actualidad en
nuestro pais con la atencién especializada para potenciarles las capacidades fisicas,

cognitivas y funcionales de los afectados.

Puede ser un instrumento de utilidad para la reproduccién de Centros en distintas
localidades segun sea necesario. Tomando en cuenta que no existe en Nicaragua

ninguna Casa de Dia, para las personas que padecen la enfermedad de Alzheimer.

En cuanto a los beneficiarios, tenemos que directamente se benefician los pacientes
con dicha enfermedad que seran atendidos en el local, indirectamente las familias de
los mismos y también la generacién de empleo durante las diferentes etapas de

desarrollo (construccién, funcionamiento y mantenimiento) del local.

Dado que los adultos mayores son los mas expuestos a desarrollar deterioro
cognitivo, es importante empezar desde ya, como Gobierno (Ministerio de Salud), a
preparar medidas de contencion y mitigacion por su inminencia. Es decir, porque es

una problematica sanitaria y socioeconémica que nos llegara en pocos afos.



V. MARCO TEORICO / REFERENCIAL

Para la elaboracién de este “Estudio de pre factibilidad para la construccion de casa
de dia, para adultos mayores con la enfermedad de Alzheimer”, nos basaremos en la
Metodologia de Preinversion para Proyectos de Salud, que es implementada por el
Sistema Nacional de Inversion Publica de Nicaragua (SNIP), la cual aborda el
proceso de preparar y evaluar un proyecto en tres capitulos: ldentificacion,

Formulacién y Evaluacion del proyecto.

Grafico 1:

== |DENTIFICACION

Diagnostico del area de influencia
Diagnostico del servicio
Diagnostico de los involucrados

= FORMULACION

+Andlisis de la demanda
+Anélisis de oferta
Elaboracion técnica del proyecto

= EVALUACION

«Evaluacion social
«Evaluacion ambiental
+Sostenibilidad del proyecto

Esquema de informacion a desarrollar segun la Metodologia del SNIP.

Nota: Informacion retomado de la metodologia de salud del SNIP, elaborado para

este documento por tesistas.

Durante el desarrollo de este capitulo, se tomaran normativas, caracteristicas
generales y datos estadisticos oficiales de la Confederacion Espafiola de Familiares
de Enfermos de Alzheimer y otras Demencias (CEAFA, 2008), en su Modelo de Casa
de Dia, asi como del informe “Demencia: una prioridad de salud publica”,
presentados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Organizacion
Panamerica de la Salud (OPS) y Alzheimer’s Disease International (ADI), una ONG
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internacional relacionada oficialmente con la OMS y la Metodologia del marco I6gico
para la planificacién, en el seguimiento y evaluacion de proyectos y programas de la
CEPAL.

El informe tiene como propdsito promover la preparacion de los paises frente a la
demencia mediante el fortalecimiento o desarrollo de politicas y su implementacion
a través de planes y programas que mejoren el cuidado de la enfermedad, para
acrecentar asi el bienestar social y la calidad de vida de las personas que viven

con demencia y sus cuidadores. (OMS, 2013, p. V).
1. DEFINICIONES RELEVANTES
A. Alzheimer:

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud: “La demencia es una enfermedad
gravemente incapacitante para aquellos que la padecen y suele ser devastadora
para sus cuidadores y familiares”. (2013, p. v). Esto, tanto en el ambito emocional
como econdmico y social. Por ello, la importancia de la atencién al paciente en pro
de mejorar su calidad de vida y de encontrar formas adecuadas de apoyar a la

familia y a los cuidadores.

No obstante, es de vital importancia la participacién del Estado (Ministerio de Salud —
MINSA-) en la atencion de los pacientes adultos mayores, el cual de acuerdo al

Reglamento de la Ley 720 del Adulto Mayor (2010), especifica:.

El Consejo supervisara los Centros de Atencién a la persona adulta mayor, ya sea
publicos, privados o municipales, asilos, residencias y centros de dia, a fin que
éstos garanticen los servicios médicos en el area de geriatria y brinden una
adecuada atencion médica en los casos que requieran de hospitalizacion”. (Arto.
15).

Asi mismo, este reglamento establece que:

El Consejo promovera que los Centros de Atencion a las personas adultas

mayores, publicas, privadas o0 municipales, cuenten con atencién geriatrica,
6



propiciando para ello la conformacion de un equipo multidisciplinario que se
capacite en atencion a los adultos mayores, para que de acuerdo a la capacidad

instalada, llegue a constituirse en un equipo de especialistas. (Arto. 16).

Internacionalmente, la Organizacion Mundial de la Salud, esta haciendo énfasis en la
atencién primaria a este tipo de demencia, para la salud publica y dotando la base de
conocimientos necesarios que ayude a los gobiernos a hacer frente al impacto de la

demencia como una amenaza creciente para la salud mundial.

La alta prevalencia mundial y el impacto econémico de la demencia en las
familias, los cuidadores y las comunidades, asi como el estigma y la exclusién
social asociados, presentan un importante reto para la salud publica. La
comunidad sanitaria mundial ha reconocido la necesidad de tomar medidas y de

colocar a la demencia en la agenda de la salud publica. (OMS, 2013, p. v).

CEAFA (2008), afirma: “Dado que no hay tratamiento para esta enfermedad, uno de
los principales objetivos que se plantean en este dmbito actualmente es el de
preservar al maximo posible la calidad de vida de estos pacientes”. (p. 19). Que es el
objetivo primordial que persigue la atencion de una Casa de Dia y nuestro eje rector

para el estudio de pre factibilidad que conlleve a la construccién de la misma.

El concepto calidad de vida en enfermos con demencia todavia carece de una
definicion general aceptada, y fruto de la carencia de un estandar de referencia, se
ha valorado como un concepto intangible... Sin embargo, en el transcurso de la
ultima década se ha progresado considerablemente en la evaluacion de la calidad
de vida en la demencia, tanto desde el punto de vista conceptual como desde el

punto de vista practico. (ibidem, p.19).

La definicién de salud mas aceptada y difundida es en la actualidad la desarrollada
por la OMS, en la que se define la salud como un estado completo de bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de enfermedad, (...). La calidad

de vida es un concepto mas amplio e incluye no sélo el estado de salud sino



también la economia, la educacion, el medio ambiente, la legislacion, el sistema
de salud. (ibidem, p. 20).

Para la valoracion de la calidad de vida relacionada con la salud, en torno a los

pacientes con este tipo de demencia CEAFA (2008), afirma que:

e El impacto en la calidad de vida se debe a una enfermedad o un
tratamiento.

e Los efectos resultan una disminucion de la ejecucion “normal” del sujeto.

e Los juicios sobre calidad de vida relacionada con la salud pueden ser

Unicamente realizados por el propio sujeto. (p. 20).

Primero estd la persona y luego su enfermedad. Los tratamientos persiguen
mantenerlos conectados con su entorno, buscan evitar su aislamiento causado por
la enfermedad, porque la persona sigue estando aqui. (Imserso & CEAFA, 2013,
p. 14).

B. Casa de dia:

Cuando en un hogar se diagnostica a uno de sus miembros alzhéimer, el espacio
tendra que adaptarse para cubrir las necesidades de todas las personas que
conviven bajo el mismo techo para facilitar la convivencia de todos. Y estas
medidas no se mantienen constantes en todo el proceso y fases de la
enfermedad, (...). La carga emocional, psicoldgica y las repercusiones en la vida
cotidiana de todos evoluciona, y el espacio puede ayudar a mejorar la calidad de

vida de sus habitantes. (ibidem, p. 9).

Dado que el fin de la elaboracidn de este estudio de prefactibilidad es para mejorar la
calidad de vida de estas personas con la construccion de la Casa de Dia, se deben
tomar en cuenta el disefio acorde a las necesidades de estos pacientes, tanto desde
el punto de vista arquitecténico, como funcional. “La arquitectura de estos edificios se
debe adaptar a la enfermedad, atender las necesidades de los equipos médicos,

familiares y cuidadores”. (ibidem, p. 11).



En cuanto a los principios de disefio de los edificios pensados para personas con
alzhéimer. De manera esquematica pretenden en su conjunto: compensar la
discapacidad; maximizar la independencia; reforzar la identidad personal; mejorar
la autoestima/confianza; atender a las necesidades de familiares y del personal
sanitario; poseer cualidades que permitan comprender el funcionamiento del
edificio y orientarse con facilidad; controlar el balance de estimulos, sobre todo del
ruido. (ibidem, p. 11).

El alzhéimer impide o dificulta comprender el entorno construido, acceder a él y
usarlo. Una persona quiza mantiene la capacidad fisica para entrar en la bafiera,
pero si no sabe para qué sirve o cémo se utiliza la ducha o regula el agua con los
grifos nuevos, sera muy complicado que mantenga sin ayuda la higiene diaria.
(ibidem, p. 15).

El Centro para el Disefio Universal de la North Columbia State University de
Estados Unidos establecié siete principios basicos en los que se debe basar el

desarrollo de los productos bajo el concepto de Disefio Universal:

e Uso universal, para todos: disefio Gtil y aprovechable para cualquier grupo
de usuarios.

e Flexibilidad de uso: el diseiio se adapta a un amplio abanico de
preferencias y destrezas individuales.

e Uso simple e intuitivo: el disefio permite un uso facil de entender, con
independencia de la experiencia del usuario, su conocimiento, habilidad de
lenguaje o capacidad de concentracion.

e Informacion perceptible: el disefio aporta la necesaria informacion de forma
efectiva al usuario, con independencia de las condiciones ambientales o las
habilidades sensoriales del individuo.

e Tolerancia para el error o mal uso: el disefio minimiza dafos y
consecuencias adversas de las acciones realizadas involuntariamente o por

error.



e Poco esfuerzo fisico requerido: el disefio puede ser utilizado eficientemente
y confortablemente y con minima fatiga.

e Tamafio y espacio para acercamiento, manipulacion y uso: tamafio y
espacio adecuados para aproximacion, alcance, manipulacion y uso, con

independencia del tamafio corporal del usuario, la postura o movilidad.

Los siete principios basicos son imprescindibles para que el disefio facilite su
empleo a una persona con alzhéimer: porque la enfermedad afecta a las
destrezas, y el usuario mantiene preferencias; tiene dificultades de lenguaje y
concentracion, la interpretacién del entorno puede estar afectada, aumenta la
probabilidad de error, por la edad se pueden fatigar con mas facilidad que otras
personas y su movilidad también puede estar deteriorada. (ibidem, 2013, pp.
17,18).

C. Pre-factibilidad:

La Metodologia General para la Preparacion y Evaluacion de Proyectos de Inversién

Publica, SNIP, (p.16) nos indica que en la etapa de pre factibilidad:

2.

Se estudian con mayor nivel de profundidad las alternativas identificadas como
viables en el perfil, desde una perspectiva técnica, financiera, econémica y
ambiental. Ademas de usar informaciébn secundaria, se obtiene (genera)
informacion primaria a partir de métodos de investigacion (encuestas,
principalmente), que permita precisar las diferentes variables presentes en el
proceso de decisiéon. El nivel de certidumbre de la informacion usada es mayor,

esta valida por el mercado y el entorno del proyecto.

IDENTIFICACION DEL PROYECTO

A. Situacién que motiva el proyecto

Se debera detallar las razones por las cuales el proyecto es necesario para la

comunidad y el pais, considerando los aspectos de morbilidad, caracteristicas del
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servicio y beneficios previstos. A como se indica en la Metodologia de Preinversion
para Proyectos de Salud, (SNIP, pp. 29, 30)

"Establecer de manera especifica la situacion de morbilidad que la comunidad
enfrenta y le crea dificultades, describiendo cada uno de los elementos que actian y

generan los efectos negativos o no deseados", (...)

"Se deben escribir de manera especifica las principales caracteristicas del servicio y

de la satisfaccion de sus usuarios’, (...).

"Se debera explicar los elementos que indican la necesidad de solucionar la situacion
y necesidades planteadas, asi como las consecuencias y los beneficios que trae la

solucién”, (...)

B. Diagndstico de la situacion actual

1) Diagnéstico del area de influencia

Se refiere al analisis diagndstico del entorno inmediato e influido por el

establecimiento de salud...

(...)El area de influencia puede entenderse como el espacio geografico (con
poblacién incluida) que se ve afectado por el problema y, eventualmente, por el
proyecto. El diagndstico del area de influencia debe centrarse en los aspectos
geograficos, climaticos, epidemiologicos, econdmicos, sociales. En esta seccion
deben incluirse el analisis de riesgo a desastres, que estan afectando o podrian

afectar la entrega de las atenciones de salud (...) (ibidem, p. 31).

Es importante caracterizar la zona del proyecto inmediata y su entorno, para

detectar:

e Amenazas y debilidades para proponer soluciones y mitigar el impacto.

e Potencialidades y oportunidades y aprovecharlas en beneficio del proyecto.

2) Diagnéstico de los involucrados
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En todo proyecto, uno de los aspectos mas importantes son las personas, es decir,
los involucrados, ya sea que estén conformados en grupos, representen alguna
organizaciéon, o sea de manera individual. Es por ello que se debe analizar
detalladamente quienes estan vinculados con el proyecto, ya sea directa o

indirectamente y como puede beneficiar o afectar los objetivos y/o fines.

Es muy importante estudiar a cualquier persona 0 grupo, institucion o empresa
susceptible de tener un vinculo con un proyecto dado. El andlisis de involucrados
permite optimizar los beneficios sociales e institucionales del proyecto y limitar los
impactos negativos. Al analizar sus intereses y expectativas se puede aprovechar
y potenciar el apoyo de aquellos con intereses coincidentes o complementarios al
proyecto, disminuir la oposicién de aquellos con intereses opuestos al proyecto y
conseguir el apoyo de los indiferentes (...). (Ortegdn, Pacheco, Prieto, 2005, p.
16).

C. Diagnostico de los servicios

‘Lo importante en esta seccidn es que se sea capaz de explicar cual es el estado
actual del servicio, y como ha evolucionado (aunque lo mas apropiado es

involucionado), hasta el estado actual’, (...). (SNIP, p. 34).
D. Definicion del problema: causas y efectos

A como se indica en la Metodologia del marco logico para la planificaciéon, el
seguimiento y la evaluacion de proyectos y programas (Ortegén, Pacheco, Prieto,
2005, p. 16):

Al preparar un proyecto, es necesario identificar el problema que se desea
intervenir, asi como sus causas y sus efectos. El procedimiento contempla los

siguientes pasos:

e Analizar e identificar lo que se considere como problemas principales de la

situacion a abordar.
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e A partir de una primera “ lluvia de ideas ” establecer el problema central que
afecta a la comunidad, aplicando criterios de prioridad y selectividad.

e Definir los efectos mas importantes del problema en cuestion, de esta forma
se analiza y verifica su importancia.

e Anotar las causas del problema central detectado. Esto significa buscar qué
elementos estan o podrian estar provocando el problema.

e Una vez que tanto el problema central, como las causas y los efectos estan
identificados, se construye el arbol de problemas. El arbol de problemas da
una imagen completa de la situacion negativa existente.

e Revisar la validez e integridad del arbol dibujado, todas las veces que sea
necesario. Esto es, asegurarse que las causas representen causas y los
efectos representen efectos, que el problema central este correctamente

definido y que las relaciones (causales) estén correctamente expresadas.

Se recomienda realizar un diagrama en donde se coloquen todos los hallazgos de la

lluvia de ideas, a como se muestra a continuacion:

Gréafico 2: Arbol de problemas, causas y efectos.

Nota: Grafico retomado de Metodologia del marco légico para la planificacion, el
seguimiento y la evaluacion de proyectos y programas (Ortegon, Pacheco, Prieto,
2005, p. 17), modificado para este documento por tesistas
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E. Objetivos del proyecto: medios y fines

Para determinar los objetivos del proyecto, debemos poner en positivo todo lo

encontrado en el arbol de problemas.

El analisis de los objetivos permite describir la situacion futura a la que se desea
llegar una vez se han resuelto los problemas. Consiste en convertir los estados
negativos del arbol de problemas en soluciones, expresadas en forma de estados
positivos. De hecho, todos esos estados positivos son objetivos y se presentan en
un diagrama de objetivos en el que se observa la jerarquia de los medios y de los
fines. Este diagrama permite tener una vision global y clara de la situacién positiva
que se desea. (Ortegdn, Pacheco, Prieto, 2005, p. 17).

(...) para establecer los medios del proyecto el proceso consiste en transformar a

positivo las causas del problema (...). (SNIP, p. 40).

Los fines del proyecto consisten en la reversion de los efectos del problema
central. Nuevamente la técnica es expresar en positivo el efecto negativo del

problema (...). (ibidem, p. 41).

....................................................................................................................

.........................................................

..................................................................................................................

Nota: Grafico retomado de Metodologia del marco légico para la planificacion, el
seguimiento y la evaluacion de proyectos y programas (Orteg6n, Pacheco, Prieto,
2005, p. 20), modificado para este documento por tesistas
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F. Determinacién de las alternativas de solucién

Se proponen alternativas de acuerdo a los medios encontrados en el arbol de los
objetivos, y se deben desarrollar cada una de ellas, con el propdsito de seleccionar la
mejor. Sin embargo, para efectos de este documento por ser de caracter académico,

se desarrollara una, seflalada en el titulo.

(...) a partir de los medios que estdn mas abajo en las raices del arbol de
problemas, se proponen acciones probables que puedan en términos operativos
conseguir el medio. El supuesto es que si se consiguen los medios mas bajos se
soluciona el problema, que es lo mismo que decir que si eliminamos las causas

mas profundas estaremos eliminando el problema (...)

(...) A partir de estas acciones el equipo de proyectos puede ya establecer

algunas alternativas para evaluar y decidir cual llevara a cabo...

(...) Este analisis consiste en la seleccién de una alternativa que se aplicara(n)
para alcanzar los objetivos deseados (...) (Ortegon, Pacheco, Prieto, 2005, p.
18,19)

3. FORMULACION DEL PROYECTO
A. Andlisis de demanda

“(...) “se entendera por demandantes al conjunto de la poblacion que requiera los
servicios de salud, (...) Esta poblacién esta concentrada en un area especifica y por
lo tanto, le correspondera ser atendida en el establecimiento de salud indicado para
esa zona” (...)". (SNIP, p. 46).

En el caso de este estudio, se propone una capacidad especifica para los pacientes
con Alzheimer, para realizar el disefio y el costo de inversion. Se analizara la
cantidad de personas atendidas versus la cantidad de personas estimadas que
requieran el servicio, en el casco urbano en la Ciudad de Managua, tomando en

cuenta las estadisticas del INIDE, y determinar qué porcentaje queda sin atender.
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1) Definicion de los bienes y servicios del proyecto

Segun indica la Metodologia de Preinversion para Proyectos de Salud, (SNIP, p. 46):
“El proyecto durante su fase de operacién (o post inversion) producira servicios que
seran consumidos por sus usuarios o demandantes, (...). Todo proyecto de salud
mejora la oferta del Sector Salud, sea por la calidad o por la cantidad de oferta
disponible”, (...)”

En el presente estudio, se define que la atencion sera especializada (y los usuarios)
para personas de la tercera edad con la enfermedad de Alzheimer. En el desarrollo

del documento, se detallara que servicios y atencion ofrecera la Casa de Dia.
2) La poblacién demandante y la demanda efectiva

Retomando las definiciones presentadas por la Metodologia de Preinversién para

Proyectos de Salud, SNIP, (pp. 47, 48), elaboramos el siguiente grafico resumen:

Grafico 4: Poblacion demandante y la demanda efectiva

Poblacién demandante efectiva

« ..."grupo que finalmente tendria acceso
al proyecto”...
« Capacidad del establecimiento

Poblacion demadante potencial

« "Es aquel subconjunto de la poblacién de referencia
que esté siendo afectada por el problema
identificado™...

« Estiamdo de pacientes de la tercera eda con Alzheimer
Poblacion de referencia en el area de
influencia

« "Corresponde al total de la poblacion
localizada en el area de influencia”...

+ Poblacion total de 60 afios a mas, en el
casco urbano de Managua

Poblacién total
« Poblacion total del casco urbano de Managua

Nota: Grafico elaborado para este documento por tesistas
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B. Andlisis de oferta

Se debera analizar e investigar las soluciones existentes y en funcionamiento que

den respuesta a la problematica presentada, tomando en cuenta:

La oferta ha de entenderse como la capacidad de produccion de un bien o servicio
por una unidad de produccién. En los proyectos de salud la ‘unidad de produccién’
es el establecimiento de salud objeto del proyecto. En esta seccion se debera
estimar la oferta (cantidad y calidad) en la situaciéon ‘sin proyecto’ optimizada. Es
decir, la oferta actual mejorada con medidas de gestion, comunmente
administrativas, que no implican desembolsos importantes de recursos. (ibidem, p.
54).

Para analizar la oferta actual debe considerarse: la capacidad resolutiva del
establecimiento de salud en andlisis y la capacidad de produccién. La capacidad
de produccién estd determinada por los factores productivos o recursos
disponibles: infraestructura, recursos humanos (médicos y personal no médico),
materiales, equipamiento médico y no meédico... son establecimientos ubicados en

el area de influencia. (ibidem, p. 54).
C. Balance oferta-demanda

“Consiste en la comparaciéon de la demanda proyectada y la oferta ‘sin proyecto’
(optimizada y proyectada). La brecha (diferencia) entre la oferta y la demanda dara
lugar a un proyecto de inversion que podria atender total o parcialmente dicha
brecha”. (ibidem, p. 56).

D. Desarrollo técnico de las alternativas

3) La Localizacién

“(...) tiene como fin seleccionar el sitio de ubicacibn mas conveniente para el
proyecto, es decir, aquella que maximice el bienestar de los usuarios del proyecto,
y/o minimice el costo social, en un marco de factores o variables condicionantes.”
(ibidem, p. 57).
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4) El Tamafo

(...) tiene como proposito dimensionar la capacidad efectiva de los servicios a
brindar y su nivel de uso, al inicio del proyecto y durante su operacion. El tamafio
se expresa en las unidades que mejor expresen la capacidad de produccién del

proyecto. (ibidem, p. 58).
5) La tecnologia

Segun la Metodologia de Preinversion para Proyectos de Salud, SNIP, (p. 60, 61),

elaboramos el siguiente grafico resumen:

La tecnologia ha de entenderse como la forma en que el proyecto produce la
prestacion del servicio de salud para el que ha sido concebido. Mas formalmente,
es el conjunto de conocimientos, técnicas, métodos e instrumentos aplicados para

la transformacion de insumos en servicios.

Debe ser pertinente, de acuerdo a las condiciones del area de estudio (clima,

suelos, topografia, etc.), variara el tipo de tecnologia, al menos en lo constructivo.

Esto implica que el analisis de la tecnologia deberd considerar deferentes

alternativas de cémo producir el bien o servicio
E. Andlisis de riesgo a desastres

El analisis de riesgos a desastres tiene el fin de determinar los riesgos a desastres
ante la ocurrencia de amenazas o0 peligros en el sitio seleccionado, sea por
vulnerabilidad del sitio o provocadas por el mismo proyecto; ademas de identificar
las medidas de prevencidn y mitigacion (medidas de reduccién de riesgo)
pertinentes. Tempranamente, en el mismo diagndstico situacional se ha sugerido
estudiar y determinar los riesgos de desastres presentes e histéricamente
acaecidos en el area de influencia del proyecto, esto con el fin de hacer integral
este analisis en las diferentes secciones del proyecto. (ibidem, p. 62).
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F. Andlisis administrativo-organizacional y legal
1) Aspectos administrativos y organizativos

(...) “Y es que la organizacién y administracién de las actividades, funciones y
operaciones del proyecto asegurara el uso eficiente de todos los recursos

involucrados en él” (ibidem, p. 62).
a. Organizacion para la ejecucion

(...) “podria consistir en la conformacién de una Unidad Ejecutora para administrar la

ejecucion del proyecto”. (ibidem, p. 63).

“La organizacion se caracteriza entonces por la asignacién de funciones especificas

pero interrelacionadas para el logro de un objetivo.” (ibidem, p. 63).
b. Organizacion para la operacion

En esta seccion debera proponerse una estructura organizativa para el proyecto
en su fase de operacion, sobre la base del andlisis de las actividades, a través de
la agrupacion de las comunes, y definiendo unidades, areas, unidades, clinicas,
departamentos o gerencias, que lideren la prosecucion de tales actividades.
(ibidem, p. 64).

2) Aspectos legales

“Se refieren al marco legal que regira la accion del proyecto, su origen, ejecucion y
operacion; puesto que este marco legal le impondra beneficios y costos, relevantes

para la decision de inversion”. (ibidem, p. 65).

G. Costos de inversion, y gastos de operacion y mantenimiento

1) Los costos de inversion

19



Gréfico 5: Esquema de costos de inversiéon r segun la Metodologia del SNIP.

= ESTUDIOS Y DISENOS

-estudios de preinversion y disefios de ingenieria requeridos para tomar la
decisidn de ejecutar el proyecto de salud y que guian la ejecucioén en si

mmm |NFRAESTRUCTURA

«Se refiere a todas las obras que incluye el proyecto

mmm MAQUINARIA'Y EQUIPAMIENTO

«incluye el costo de todos los equipos y maquinarias requeridos para la
entrega de las diferentes atenciones de salud segun el tipo de establecimiento
de salud.

. OSUPERVISION

«contratacion de una firma externa responsable de la supervision de la
ejecucion de obras

e ADMINISTRACION
+son los recursos empleados para administrar la ejecucion del proyecto

Nota: Informacion retomado de la metodologia de salud del SNIP, elaborado para

este documento por tesistas.
2) Los gastos de operacion y mantenimiento

(...) “son todos los incurridos para preservar o mantener la capacidad de entrega del
servicio de salud, que viene condicionada por la infraestructura, maquinaria y

equipamiento que participa en el proceso”. (ibidem, p. 70).

“Los gastos de operacion y mantenimiento deben estimarse a precios de mercado
(monto monetario egresado) durante todo el horizonte de evaluacién del proyecto.”.
(ibidem, p. 70).

“También, se recomienda clasificar los gastos de operaciéon y mantenimiento en
mano de obra calificada, no calificada, materiales transables y no transables, y
servicios, a fin de facilitar su conversion de precios de mercado a precios sociales”.
(ibidem, p. 71).
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4. EVALUACION DEL PROYECTO
A. Beneficios sociales de los proyectos de salud

Al iniciar el proceso de Evaluacion del Estudio de prefactibilidad para la construccion
de casa de dia, se calcularan los Beneficios sociales para este proyecto de salud, la

metodologia implementada, nos indica que:

Los beneficios sociales de un proyecto de salud estan dados por la mejora en las
condiciones de salud de la poblacion. Es innegable que la salud es un asunto vital
para el correcto desempefio de la familia y la sociedad como un todo; un pais mas
‘sano’, es sin duda un pais con mas bienestar social, econdmico y cultural. (SNIP,
p. 73).

Asi mismo, Fontaine (2008), enfatiza del célculo de la situacion del pais con y sin la
intervencion del proyecto, que es basicamente la medida en que se va a lograr
mejorar la calidad de vida de los pacientes con Alzheimer, y las condiciones de su
entorno que incluye a sus familiares, respecto a la condicién actual del pais sin el

proyecto.

Para la evaluacién social o socioecondmica, interesa el flujo de recursos reales
(de los bienes y servicios) utilizados y producidos por el proyecto. Para la
determinacién de los costos y beneficios pertinentes, la evaluacion social definira
la situacion del pais “con”versus “sin” la ejecucion del proyecto en cuestion. Asi,
los costos y beneficios sociales podran ser distintos de los contemplados por la
evaluacion privada, economica, porque: (i) los valores (precios) sociales de bienes
y servicios difieren del que paga o recibe el inversionista privado, o (ii) parte de los
costos o beneficios recae sobre terceros (el caso de las llamadas externalidades o

efectos indirectos). (Fontaine, 2008, p. 40).

“Si se encuentra que los beneficios sociales exceden los beneficios privados, el
proyecto en cuestion deberia estar subvencionado por la sociedad; lo mismo para el
caso en que los costos privados sean mayores que los costos sociales”. (ibidem, p.
297).
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La evaluacion social de proyectos persigue justamente medir la verdadera
contribucion de los proyectos al crecimiento econdémico del pais. Esta informacion,
por lo tanto, debe ser tomada en cuenta por los encargados de tomar decisiones
para asi poder programar las inversiones de una manera que la inversion tenga su
mayor impacto en el producto nacional. Sin embargo, debido a que la evaluacion
social no podra medir todos los costos y beneficios de los proyectos, la decisién
final dependera también de estas otras consideraciones econdmicas, politicas y
sociales. (ibidem, 2008, p. 364).

B. Costos sociales

Se pueden identificar, medir y valorar los costos; los beneficios pueden identificarse,

a veces medirse, pero no pueden ser valorados.

Metodologia de Preinversion para Proyectos de Salud, SNIP, nos explica que: “Los
costos sociales estan referidos al valor econdmico de los recursos que se emplean
en la entrega de las atenciones de salud, o la realizacion de las actividades que

incorpore la alternativa de solucién analizada”. (p.73).

Para obtener los costos sociales del Estudio de pre factibilidad de este proyecto se
debera multiplicar el valor de la mano de obra calificada, mano de obra no calificada
y los bienes transables y no transables por el correspondiente factor de conversion,

segun se especifica:

(i) Multiplicar el costo de la mano de obra calificada por el factor de conversion
0.82; (ii) Multiplicar el costo de la mano de obra no calificada por el factor de
conversion 0.54; (iii) Multiplicar el costo de los bienes transables por el factor de
1.015, y los no transables por 1; (iv) En el caso de los servicios, tener en cuenta
gue estan gravados por el Impuestoal Valor Agregado, por lo cual, los servicios
deben corregirse por el factor de 0.8695. (p. 74)Para ello, se empleard la siguiente

formula;

11
(1+IVA  1+0.15

FC Servicios =
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C. Andlisis costo-efectividad

De acuerdo al Arto. 7. Evaluaciones econOmicas en salud: Conceptos basicos y

clasificacion define que:

El andlisis costo-efectividad consiste en determinar la alternativa mas economica
para el logro de un determinado objetivo o indicador (meta) del proyecto.
Comunmente, el indicador se asocia al resultado principal del proyecto, y no al

impacto debido a la complejidad de la medicién del impacto. (SNIP, p. 75)
El célculo del indicador de costo-efectividad requiere:

(i) construir los flujos de costos de cada una de las alternativas de solucién;
(i) establecer el indicador y determinar la meta de efectividad;
Luego se calcula el valor actual de costos sociales (VACS) y se divide por el valor
actual de los valores del indicador de efectividad (VAI), a fin de encontrar el
Indicador costo-efectividad [I(C/E)].
Esto, de acuerdo a la siguiente férmula:

C

n t
o (§) = o X Ty
E VAi n i
Zt:l

t
(1+r*)t

Donde:

r*: Tasa Social de Descuento;
Ct: Costo social en el periodo ‘1’
it: Meta del indicador en el periodo ‘t".(SNIP, pp. 75, 76).

D. Andlisis de sensibilidad

Todos los proyectos estan expuestos a condiciones no favorables y fuera de
control que pueden incidir en su normal funcionamiento y, por lo tanto, afectar su
rentabilidad social o su costo-efectividad. De ahi que el propdsito del andlisis de

sensibilidad sea analizar las variaciones de la rentabilidad social del proyecto
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como resultado de los cambios en las variables determinantes de los beneficios y
costos del proyecto. En el caso de los proyectos salud en que se ha dicho que se
analizan por costo-efectividad, también puede haber alteraciones en los costos

como en los valores del indicador de efectividad. (SNIP, p. 78).

El analisis de sensibilidad nos ayudara a determinar “bajo qué condiciones o valores
para las variables con incertidumbre se hace conveniente el proyecto alternativo”.
(SNIP, p. 79).

El andlisis de sensibilidad debe seguir estos pasos:

(i) ldentificar aquellas variables no ciertas (con incertidumbre) cuyo valor o
comportamiento sea relevante en la rentabilidad social del proyecto y por lo tanto

en el valor del indicador costo-efectividad;

(i) Determinar las magnitudes de los cambios en los valores de esas variables,

cambios que sean probables que ocurran;
(iif) Calcular el nuevo valor del indicador costo-efectividad (SNIP, p. 79).
E. Evaluacion de impacto ambiental

Se utilizara la Metodologia de Evaluacion implementada durante el curso de Estudio
de Impacto Ambiental impartido en la Maestria de Gerencia de Proyectos de
Desarrollo, para las etapas de construccion del proyecto de una “Casa de dia para
adultos mayores con la enfermedad de Alzheimer”’. Para ello se analizaran las

medidas de mitigacion que deberan tomarse durante el proceso de construccion.
F. La sostenibilidad del proyecto

La sostenibilidad del proyecto se refiere a su capacidad de producir los bienes y
servicios de forma ininterrumpida. En la medida que el proyecto de salud entrega
las atenciones de salud previstas en la proyeccion de la demanda a satisfacer y
con la calidad adecuada, es sostenible. Si ocurre que debido al mal mantenimiento

de la infraestructura han debido dejarse de usar ambientes, y los pacientes estan
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hacinados, entonces, el proyecto enfrenta problemas de sostenibilidad. Cosa
similar se concluiria si hacen falta médicos, materiales, equipos médicos, o si ho
hay agua ni condiciones adecuadas de saneamiento en el establecimiento de
salud. (SNIP, p. 79).

Para sustentar la sostenibilidad del proyecto de salud se requiere:

() Indicar las fuentes de financiamiento de la inversion vy, principalmente, de los

gastos de operacion y mantenimiento.

(ii) Especificar los arreglos institucionales para la ejecucion del proyecto, y para su
operacion. Esto implica tanto a nivel de la participacion del MINSA, como de la
comunidad, qué roles jugar4d cada uno, qué rol tendra la administracién del

establecimiento de salud; participacion de la comunidad en jornadas de salud;

(i) Gestion de riesgo a desastres, la implementacion de medidas, durante la
inversion, y durante la operacion, la conformacién de comités de atencién a

emergencias por desastres en caso de su ocurrencia. (SNIP, pp. 79,80).
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VI. IDENTIFICACION DEL PROYECTO
A. SITUACION QUE MOTIVA EL PROYECTO

El Alzheimer es una enfermedad cerebral neurodegenerativa, una de las formas mas
comunes de demencia y no es parte del envejecimiento normal, que causa
problemas con la memoria (sobre todo de hechos recientes), el pensamiento, el
caracter y el comportamiento. Es una enfermedad incapacitante para quien la padece

y devastadora para los familiares y/o cuidadores.

Debido al aumento de numero de personas con esta enfermedad, cada dia se nos es
mas frecuente escuchar o conocer a una persona que ha sido afectada, directa o

indirectamente, por este padecer.

La alta prevalencia mundial y el impacto de la demencia en las familias,
cuidadores y las comunidades, asi como el estigma y la exclusion social
asociados, presentan un importante reto para la salud publica. La comunidad
sanitaria mundial ha reconocido la necesidad de tomar medidas y de colocar a la
demencia en la agenda de la salud publica. (OMS, OPS, ADI, Demencia, una

prioridad de salud publica, p.v)

Segun entrevista con el Dr. Eddy Zepeda (co-fundador de FADEN), existen 4 fases
desde la aparicion de la enfermedad hasta el deceso del paciente: subjetiva
(alteraciones que el propio paciente identifica, como olvidos frecuentes, falta de
reconociendo de olores familiares, caidas, etc.), leve, moderada y severa. Los
tiempos de cada fase son variables entre pacientes, interviniendo factores externos e
internos. El estimado de vida de los pacientes que ha tratado, una vez
diagnosticados, oscilan entre los 2 y 15 afios. Las terapias farmacoldgicas
(meramente paliativas), no farmacoldgicas y el apoyo del entorno tienen incidencia

en dichos periodos.

Los aspectos conductuales en el paciente pueden ir desde una relativa calma hasta
crisis de agresividad, desorientacion, desinhibicion, depresion y ansiedad. Los
sintomas pueden ser de tipo psicoldgico y psicético, en dependencia del nivel de

dafio neuronal y la repuesta a la terapia. Las descompensaciones en este sentido
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obligan a los familiares y cuidadores a buscar la institucionalizacion, a sabiendas que
no es la mejor repuesta. Es inminente en esos momentos la presentacion del
Sindrome de Burnout, si es que no se han tomado las medidas de prevencion
pertinentes con anticipacion. Es en este campo donde mayor beneficio se obtiene

con el funcionamiento de la Casa de Dia.

Hablar de Comorbilidad significa atender las otras enfermedades diferentes al
Alzheimer que enfrenta un paciente. La presentacion de la enfermedad es de
predominio en la tercera edad (mas de 65 afios), periodo en el cual son mas
frecuentes los procesos cronicos: hipertension arterial, diabetes mellitus, cuadros
pulmonares restrictivos, epilepsia, dislipidemias, asi como también deben
considerarse las descompensaciones psicéticas y psicoldgicas (alucinaciones,
angustia, etc.). Generalmente son los cuadros comorbidos los que llevan a empeorar
mas la calidad de vida del paciente, antes que el propio mal de Alzheimer. El

funcionamiento de Casas de Dia permitiria un mejor control de dicha problematica.

El Manejo de la enfermedad en la actualidad se basa en terapias farmacoldgicas y
Terapias no farmacoldgicas. Entre las primeras se encuentran 4 farmacos en uso
actualmente en todo el mundo: Rivastigmina, Galantamina, Donepezilo
(Colinesterasicos) usados desde las primeras etapas y Memantime (Neuroprotector),
agregado en etapas moderadas a severas. Su mecanismo de accién es
complementario, No curan la enfermedad, permitiendo Unicamente retrasar la
progresion de la enfermedad Sus costos son muy elevados, lo que impide su uso en

la mayoria de pacientes de bajos recursos.

Las 10 sefiales de advertencia de la enfermedad de Alzheimer, segun Alzheimer’s

Association son:

e Cambios de memoria que dificultan la vida cotidiana.

e Dificultad para planificar o resolver problemas.

e Dificultad para desempefar tareas habituales en la casa, en el trabajo o en su
tiempo libre.

e Desorientacion de tiempo o lugar.
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e Dificultad para comprender imagenes visuales y cOmo objetos se relacionan
uno al otro en el ambiente.

e Nuevos problemas con el uso de palabras en el habla o lo escrito.

e Colocacion de objetos fuera de lugar y la falta de habilidades para retrasar sus
pasos.

e Disminucion o falta del buen juicio.

e Pérdida de iniciativa para tomar parte en el trabajo o en las actividades
sociales.

e Cambios en el humor o la personalidad.

El cuido, en la casa de habitacion, de un paciente con la enfermedad de Alzheimer
puede en ocasiones volverse agobiante, puesto que cada dia trae nuevos desafios al
tener que enfrentarse a los cambios en el nivel de capacidad y a los nuevos patrones
de conducta de cada paciente. Investigaciones recientes han demostrado que las
personas encargadas del cuido del paciente, tienen mayor riesgo a desarrollar
depresion y otras enfermedades en especial si no reciben apoyo del resto de la

familia, amigos y la comunidad en general.

La utilizacién de la Casa de Dia, garantiza un cuido 6ptimo del paciente, brindando la

oportunidad de una mejor calidad de vida del enfermo y el de su familia.
B. DIAGNOSTICO DE LA SITUACION ACTUAL

En el pais no contamos con un local de atencién especializada para el cuido del

paciente con Alzheimer.

Las opciones mas cercanas a esta oferta de la Casa de Dia, (entiéndase atencion al

adulto mayor con o sin la enfermedad de Alzheimer), son:

e Las brindadas a través de los Asilos de Ancianos, el cual brinda un local
donde las personas de la tercera edad pueden vivir y ser atendidos por
cuidadores en sus actividades diarias. Atendidos tanto por el sector publico

como privado.
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e Programa Educativo, Laboral, de Salud y Cultural del Adulto Mayor
(PELSCAM) proporcionado por el Instituto Nicaragiense de Seguridad Social
(INSS)

e Casas club del adulto mayor, del Programa Amor, brindado por el Ministerio de

la Familia, Adolescencia y Nifiez (MIFAN)I

No se ha descubierto cura para la enfermedad de Alzheimer, por lo que uno de los
objetivos principales a seguir en los pacientes con este padecer, es el brindarles una
mejor calidad de vida a través de la independencia, cuido humanizado, control

médico, entre otros.

Para ello se necesitan recursos econémicos y especialmente humanos, para el cuido
del ser querido, ya que la enfermedad no solo afecta al que la padece, sino también
a todos a su alrededor, familiares, vecinos y en especial la del cuidador.
Tradicionalmente, la persona encargada del cuido del paciente es un familiar
(conyugue, hijos, nietos, etc.) lo que produce un desgaste fisico, emocional, mental,

econdmico.

Segun recomendaciones del documento resumen del estudio “Caracterizacion de la
enfermedad de Alzheimer en Nicaragua mediante parametros clinicos, moleculares y
de imagen” se deberia “Implementar estrategia de sinergia entre MINSA - MIFAMILIA
para el desarrollo de actividades en las Casas del Adulto Mayor y el modelo de Casa

de Dia del paciente con Alzheimer.”

La construccion de la Casa de Dia para los adultos mayores funcionara con el fin de
mejorar la calidad de vida del paciente con Alzheimer a través del cuidado médico
primario; y también contribuir al bienestar de la familia y cuidadores, dandoles tiempo
necesario para realizar sus propias tareas y recibir atencion psicolégica, orientacion y

capacitacion para que el paciente tenga un cuidado 6ptimo en casa.

Recientemente se identifica un beneficio adicional importante: la prevencion del
sindrome de Burnout (fundido, quemado) a que se exponen a los cuidadores y

familiares.
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1. Diagnostico del area de influencia

La zona propuesta para la construccion de la Casa de Dia es en el Distrito V de la
Ciudad de Managua, en el sector del kilbmetro 10.5 carretera a Masaya (ver
llustracion N° 1). Se eligié esta zona por las caracteristicas que presentan de confort
en cuanto a micro clima, accesibilidad, densidad poblacional. El &rea de terreno
minima necesaria para la implementacion del local es de 3,300m?, el precio de los

terrenos en esta localidad oscila entre U$42.00/m2 y U$128.00/m2.

I-V\ .
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llustracion 1: Ubicacion de la zona de estudio. Imagen tomada de Google Maps.
Las caracteristicas mas relevantes de la zona son:

e La mayor parte de la zona norte del Distrito V, es moderadamente ondulada
(4- 8 % de pendiente), en la parte media es un poco mas plano, es decir
ligeramente ondulado y en la parte sur, ademas de ser mas alta, la topografia
oscila entre inclinada a escarpada (15 a 50 %).

e La precipitacion promedio anual registra un valor promedio de 1,204.0
milimetros; en la época lluviosa registra un promedio de 1,074.9 milimetros y
en la época seca un promedio 9.71 milimetros. Se encuentra una zona
lluviosa en la parte sur del municipio con valores mayores de hasta 1,450
milimetros, cuya pluviosidad decrece hacia la zona norte; en la parte baja las
lluvias representa una zona relativamente seca cuyo valores varian entre

1,100y 1,150 milimetros. Las precipitaciones maximas diarias, generalmente
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han estado relacionadas a la ocurrencia de eventos extremos como los
huracanes y tormentas tropicales.

e Latemperatura promedio en el area de estudio oscila entre 21.9 °C registrado
en la estacion de La primavera y 27.2 °C registrado en la estacion de
Managua; ademas las temperaturas mas altas se presenta entre los meses de
abriil y mayo, oscilando sus valores entre de 26.8 y 26.3 grados
respectivamente. La temperatura media mas baja se presenta en los meses
de Diciembre y Enero cuyo valor registrado fue de 23.7 grados para el mes de
enero y 23.8 grados para el mes de diciembre. Las temperaturas mas frias se
presentan en la parte sur, en esta zona fluctia entre 18 y 22 grados
centigrados.

e Se puede acceder a la zona a través de las siguientes rutas: Mercado Oriental
- Comarca Los Vanegas / Mercado Roberto Huembes - Vistas de Esquipulas /
interlocales de Granada, Masaya. En las calles internas funcionan las
caponeras. También existen condiciones en las vias para acceder con

vehiculo liviano.
2. Diagnéstico de los involucrados

El presente estudio, tomd en cuenta la Ley 720 del Adulto Mayor y su reglamento,
para determinar los involucrados mas relevantes para la toma de decisiones en el

disefio de la Casa de Dia. Entre los cuales tenemos los siguientes, ver tabla n° 1:
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Tabla 1: Tabla de los involucrados

Grupo involucrado

Responsabilidades /

funciones / opinion

Intereses

Consejo Nacional del

Adulto mayor
(CONAM)

Los Centros de Atencion de

adultos mayores que no

cumplan con los requisitos de

que el Consejo haya
establecido para su
funcionamiento, se les
realizara un llamado de

atencion y deberan subsanar
las recomendaciones en un
De

incumplir con lo solicitado se

lapso de tres meses.

procedera al cierre del mismo.

Velar por el cumplimiento de

los reglamentos

establecidos para la Ley 720

del Adulto Mayor.

Fundacic’;n_AIzheimer
de Nicaragua
(FADEN)

Es una asociacion de
personas que tengan un
familiar con padecimiento de
Alzhiemer, principalmente.
También pueden integrarse
cualquier persona que asi lo

desee.

Velar por el bienestar de los

familiares y pacientes con el

padecimiento de la

enfermedad de Alzheimer.

o

Pacientes con la
Enfermedad de

Alzheimer

Toda persona que padece de
la enfermedad de Alzheimer
de 60 afios a mas, en el casco
urbano de la Ciudad de

Managua.

Recibir con esmero los

cuidos requeridos que

garanticen un bienestar de

promedio a maximo.

Nota: Elaboracion propia, basado en Ley 720 del adulto mayor y estatutos de FADEN

descritos en La Gaceta G-2013-07-05
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3. Diagnastico de los servicios

Hasta la fecha el pais no cuenta con el servicio exclusivo para atencion del paciente
con Alzheimer. Podemos realizar una descripcion general de los programas que se

asemejan a las funciones propuestas para este estudio.

e Programa Educativo, Laboral, de Salud y Cultural del Adulto Mayor
(PELSCAM) - INSS

El INSS ha establecido una estrategia de atencién al Adulto Mayor con la
implantacion del PELSCAM, que se implementa a través de las Delegaciones del
INSS a nivel nacional en 13 puntos. En Managua existe una por Delegacion para
un total de 6 grupos. En el distrito V corresponde la Delegacion German Pomares,

ubicado en Altamira.

Es una aplicacion préactica de las nuevas politicas de nuestro gobierno, dirigidas a
la atencion y beneficio de las personas Adultas Mayores. Cuyo objetivo general
es el de mejorar la calidad de Vida del Adulto Mayor promoviendo espacios de
participacion social de las Personas Adultas Mayores mediante actividades
educativas, laborales, de salud y culturales. Pueden ser parte del programa los
adultos mayores pensionados por vejez, madres de héroes y martires.

Los componentes que promueve el PELSCAM son:

v' Componente Educativo: Promueve la formacién educativa potenciando una
cultura de envejecimiento digno, activo, saludable y exitoso. Se logra a
través de actividades: Alfabetizacion, Capacitacion: computacion, bisuteria,
belleza, arreglos florales, cocina, reparacion de electrodomésticos y otros.

v’ Componente Laboral: Estimula las capacidades y habilidades de los
Adultos Mayores para el fortalecimiento de su autoestima y la mejoria de
sus ingresos econodmicos. Se logra a través de actividades: Expo ventas en
ferias con articulos elaborados por las personas Adultas Mayores del
PELSCAM.

v' Componente Salud: Mejora la calidad de vida de las Personas Adultas

Mayores con la promocion de la salud para mantener la capacidad
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funcional y evitar las complicaciones derivadas de las enfermedades. Se
logra a traves de actividades: Charlas de Autoestima, Grupos de relajacion,
aerobicos, grupos de crecimiento personal y espiritual, manejo de
enfermedades cronicas, masajes, entre otros.

v' Componente Cultural: Fortalece la realizacion de actividades recreativas y
culturales con las personas adultas mayores brindandoles la oportunidad
de transmitir a las nuevas generaciones las tradiciones y el conocimiento
gue poseen para fortalecer nuestra identidad otros.

e Casa Club del Adulto Mayor. - MIFAN

Con el fin de restituir los Derechos de los Adultos Mayores a tener una mejor
calidad de vida el Gobierno de Reconciliacion y Unidad Nacional a través del
Programa AMOR incorporo la Restitucion de derechos de los Adultos Mayores.
Desde las Delegaciones del MIFAN se impulsa un trabajo coordinado con el
Poder Ciudadano, las instituciones que conforman el Sistema Nacional para el

Bienestar Social, Alcaldias Municipales y otras organizaciones solidarias.
Los objetivos especificos que persigue el programa son:

v' Restituir el derecho de los Adultos Mayores desde la comunidad
impulsando su organizacion y la creacion de clubes.

v' Asegurarles el Derecho a la salud, cultura, recreacion, en ambientes
apropiados de acuerdo a sus condiciones y promoviendo un trato especial.

v' Rescatar su participacion en el intercambio de experiencia con nifios,
nifias y adolescentes involucrandolos en el entorno familiar, comunitario, y
social.

v' Asegurar al Adulto Mayor en abandono su insercién a recursos familiares

u hogares de Adulto Mayor.

El Trabajador Social del Ministerio de la Familia, Adolescencia y Nifiez, el Promotor
de la Alcaldia Municipal y el coordinador del Adulto Mayor de los Gabinetes del
Poder Ciudadano (GPC) identifican, captan y organizan la poblacion de adultos

mayores de un sector territorial definido segun sus prioridades.
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Cada Casa — Club tiene un promedio de 45 a 50 personas y se elige una Directiva
conformada por no mas de cinco personas cuya funcion principal es motivar la
participacion en las actividades, e identificar las habilidades de sus pares para que

sean los facilitadores de otras actividades.

La modalidad es la siguiente: Se retnen de lunes a viernes de 8:00 de la mafiana a
las 4:00 de la tarde realizando actividades: clase de guitarra, juegos (tablero, ajedrez)
charlas en tema de salud, automedicacion, complicaciones de enfermedades
cronicas, vida saludable, medicina natural y nutricion, etc. Reciben su almuerzo dos
veces por semana Yy refrigerios diariamente. Otras actividades educativas estan
relacionadas con temas del medio ambiente, promocion de la independencia y
autonomia, autoestima, envejecimiento activo, motivacion, reconocimiento de
aptitudes, habilidades y consejeria. Para esto se cuenta con profesionales de

instituciones publicas relacionadas con el tema o que vivan en la comunidad.

De igual forma en el caso de los Adultos Mayores sean iletrados reciben
Alfabetizacion con el Programa de Educacion YO SI PUEDO a cargo del Ministerio

de Educacion.

De manera planificada se organizan festejos de cumpleafios, efemérides, murales y

presentaciones culturales.

En coordinacion con el Centro de Salud méas cercano se brinda una vez por semana

atencion médica, psicoldgica, Fisioterapeuta u otra especialidad.

Actividades ocasionales: espacios de crecimiento espiritual con las iglesias de la
comunidad, celebracion de efemérides, encuentros de intercambio de experiencia
entre los clubes, paseos de recreacion, ferias para ventas de producto, asistencia a

espectaculos

Estos datos, son de referencia para nuestro documento, puesto que son actividades
gue se realizan con personas de la tercera edad, son los programas de atencion mas
cercanos a los de los objetivos del estudio y nos sirven de sustento para la
justificacion del estudio, al demostrar que no se cuenta con atencién especializada

para los pacientes con la enfermedad de Alzheimer.
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C. DEFINICION DEL PROBLEMA: CAUSAS Y EFECTOS

1. Definicion del problema central

La persona que padece la enfermedad de Alzheimer, requiere cuido todo el tiempo,
las 24 horas del dia. Tradicionalmente se hace cargo un familiar cercano al paciente,
generalmente sin formacion técnica, pudiendo ocasionar pérdida de trabajo y
desmejora de la salud. Mientras la enfermedad avanza, el paciente va perdiendo su

capacidad para valerse por si solo. La afectacion se extiende al nucleo familiar.

2. Analisis de causas

e Altos costos para contratar a cuidadores capacitados que puedan cubrir las 24
horas de cuido.

e Altos costos para acondicionar las viviendas y volverlas seguras para los
pacientes.

e Poco conocimiento sobre la enfermedad y como tratarla.

e Limitados recursos médicos para dar continuidad al tratamiento.
3. Andlisis de efectos

e Al no poder contratar personal capacitado por razones financieras, se designa
a un familiar para el cuido del paciente, ocasionando pérdida de empleo o mal
desempefio en el mismo generando impacto negativo en las finanzas
familiares.

e El cuido continuo del paciente, por las caracteristicas de la enfermedad,
genera desgaste emocional, fisico, mental y financiero.

e Las viviendas representan un riesgo para el paciente, puesto que adecuarlas
para su necesidad, requiere de altas inversiones, que en muchos casos, no
pueden ser asumidas por las familias.

e El seguimiento médico, de la enfermedad y su comorbilidad, no siempre

puede ser completo o continuo.
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Problema Causas Efectos

Gréfica 1: Definicidon del problema: causas y efectos



D. OBJETIVOS DEL PROYECTO: MEDIOS Y FINES

1. Definicion del objetivo central

Proponer una alternativa de atencién integral para familiares y pacientes con la
enfermedad de Alzheimer que haga sinergia con otros actores sociales (publicos y

privados) e incida en su calidad de vida.
2. Andlisis de medios

e Ofrecer el personal capacitado para el cuido del paciente.

e Proporcionar un local adecuado para los pacientes donde puedan pasar
mayor parte del dia.

e Brindar capacitaciones a los familiares de los pacientes constantes sobre la
enfermedad y cémo tratarla.

e Garantizar recursos médicos para dar continuidad al tratamiento.
3. Analisis de fines

e Brindar a las familias, una oportunidad de continuar con sus vidas de la
manera mas normal y/o cotidiana posible.

e Disminucién del estrés en familiares y cuidadores y evitar el impacto negativo
del conocido sindrome burnout.

e Proporcionar mayor independencia a los pacientes.

e Garantizar el manejo integral de la enfermedad base y las comorbilidades del

paciente.
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Objetivo Medios Fines

Gréfica 2: Objetivos del proyecto: medios y fines



1.

E. DETERMINACION DE LAS ALTERNATIVAS DE SOLUCION

Identificacion de las acciones

Ofrecer el personal capacitado para el cuido del paciente.

v

v
v

Realizar convenios con los involucrados gubernamentales para obtener
banco de datos del recurso capacitado para el cuido del paciente.

Crear un fondo a través de donaciones y/o cobros para poder contratar
personal capacitado.

Solicitar voluntariado de personal capacitado para cuido del paciente.

Capacitar a los familiares para realizar cuido 6ptimo del paciente.

Proporcionar un local adecuado para los pacientes donde puedan pasar

mayor parte del dia.

v
v

v
v

Adecuar los centros existentes para recibir a pacientes con Alzheimer.
Crear fondo de donaciones y/o cobros para brindar financiamiento para
mejoras de mayor prioridad en las viviendas de los pacientes.

Construccién de local disefiado para el cuido de pacientes con Alzheimer.

Remodelar un establecimiento para el cuido de pacientes con Alzheimer.

Capacitaciones constantes sobre la enfermedad y como tratarla.

v

Realizar talleres constantes para concientizar sobre las afectaciones de la
enfermedad y como sobrellevarla.
Crear circulos de apoyo entre familiares que comparten un familiar con la

enfermedad.

Garantizar recursos médicos para dar continuidad al tratamiento.

v

Realizar convenios con los involucrados gubernamentales para garantizar
sub especialidades para la atencién médica de los pacientes.

Crear un fondo de donaciones y/o cobros para pagar los sub especialistas
gue garanticen la atencion integral de los pacientes.

Solicitar voluntariado para atencion de las sub especialidades requeridas

para el cuido integral de los pacientes.

40



2. Planteamiento de las alternativas de solucién

Adecuar los locales existentes que ofrece el Gobierno, para adaptarlos a los
pacientes con la enfermedad de Alzheimer, trabajando con personal voluntario
tanto en el cuido durante el dia, como en las consultas médicas.

Construir un local especializado para pacientes con la enfermedad de
Alzheimer, estableciendo una tarifa de cobro, que cubran los costos de
inversién, mantenimiento, recursos humanos y todo lo que se requiere para su
correcto funcionamiento.

Construir un local especializado para pacientes con la enfermedad de
Alzheimer, estableciendo una tarifa de cobro, que cubran los costos de
inversion, mantenimiento y todo lo que se requiere para Ssu correcto
funcionamiento, y realizar coordinacién con los Ministerios e Instituciones del
Gobierno para el suministro del recurso humano durante la operacion del

proyecto.
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VIl. FORMULACION DEL PROYECTO
A. ANALISIS DE LA DEMANDA

1. Definicion de los bienes y servicios del proyecto

El objetivo principal de la construcciéon de Casa de Dia, es brindar una alternativa
para el cuido del paciente con la enfermedad de Alzheimer, que aporte una mejoria
en la calidad de vida del enfermo y las personas a su alrededor.

La atencién serd especializada y calificada para pacientes de la tercera edad que
padezcan de la Enfermedad de Alzheimer y que posean un diagnéstico que lo
compruebe, (segun los indicadores actuales: clinicos, moleculares y por imagenes)
emitido por un geriatra, neurdlogo o internista. Junto al diagndstico, deberan
presentar una epicrisis que indique todos las comorbilidades y tratamientos que
requiere el paciente. Para un primer ingreso el paciente debera encontrarse en etapa
inicial o moderada de la enfermedad. De encontrarse en etapa severa, se debera
evaluar el caso y analizar si es factible el ingreso del paciente a la Casa de Dia.

El horario de atencién sera de lunes a viernes de 7:30 am hasta 5:30 pm vy los
sdbados de 7:30 am hasta 1:00 pm. De requerir ocasionalmente tiempo extendido,
se hard la solicitud a la administracion realizando un pago extra por cada hora
transcurrida. Los dias feriados estipulados por el Ministerio del Trabajo (articulo 66

del Cédigo del Trabajo) no se laboraran.

Cada paciente debera llevar ropa para cambio la que deberd incluir una toalla y
chinelas de bafo. Existiran gabinetes / lockers para cada paciente en donde se podra
guardar todas sus pertenencias. En caso de utilizar pampers (pafales para adultos)
se deberan llevar al menos 3 unidades por dia (en caso de no ser utilizados todos, se

devolveran al momento del retiro del enfermo).

Todos los medicamentos seran suministrados por los familiares. Existird
almacenamiento refrigerado en comun y espacio de almacenaje para cada paciente.
Se administrara tratamiento acorde a lo establecido en cada expediente, basados en

la epicrisis entregada y las consultas realizadas por el especialista en el local.
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La atencion médica estara basada principalmente en consultas con el internista. Para
dar continuidad y control al paciente. Este atendera tres dias a la semana. Una vez al
mes realizara visita de control un geriatra. El monitoreo diario y control de tratamientos
sera realizado por el personal de enfermeria. El cuido del paciente y las actividades
diarias serdn monitoreados por los cuidadores. El consultorio del doctor esta ubicado
contiguo al salén de usos multiples para el monitoreo de las funciones motoras de los

pacientes, y analizar el comportamiento individual y social de cada uno de ellos.

Las actividades diarias se realizaran en el salébn de usos multiples, area de siestas,
areas verdes y area de huerto y cuido de animales. Las actividades se realizaran en

grupos de 10 pacientes como maximo.

Con respecto a la alimentacion, se garantizard un almuerzo y dos meriendas,
respetando las recomendaciones médicas de acuerdo a la edad y enfermedades de los

pacientes.

El local garantizara el mobiliario necesario para el desarrollo de las actividades
estipuladas por el personal. El salon de usos mudltiples contara con sillas, mesas,
sillones; las habitaciones estaran equipadas con camas especiales para garantizar la
seguridad y comodidad de los pacientes. El comedor estara previsto de mesas y sillas.
Los espacios de cada ambiente en la Casa de Dia, son amplios y seguros para los

pacientes.

Las actividades diarias seran revisadas y orientadas por el personal médico, las cuales
deberan incluir descansos en las areas verdes, interaccion con el huerto y el area de

animales; dinamicas en el salén de usos mdltiples, caminatas en los andenes.

Los espacios garantizan condiciones para atencion medica clinica, fisioterapia fisica y
mental, cuenta con areas de esparcimiento, areas de alimentacion, y contacto social
permanente,. Estaran identificados con claridad, para entendimiento del paciente: salas,
bafios, cocina, comedor, areas de entretenimiento. Sera seguro, accesible, limpio, con
olores y sonidos agradables, con mucha presencia de Naturaleza viva (agua, flores,
fauna), que mejore la higiene mental y motive al paciente sus cuidadores. Un espacio

donde la parte espiritual
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2. La poblacién demandante y la demanda efectiva

La poblacion de objeto de estudio para la formulacion de este proyecto, son los adultos
mayores de 60 afios del casco urbano de la ciudad de Managua, del departamento de

Managua.

Para realizar el célculo de la poblacibn mencionada, se utilizo el sistema disponible en
la pagina web oficial del Instituto Nacional de Informacion de Desarrollo (INIDE)
“APLICACION REDATAM SP-WEBSERVER?”, el cual utiliza la base de datos del censo
de 1995, y permite realizar diversos filtros, requeridos para este estudio. Teniendo el
total de la poblacion del estudio, se realizaron proyecciones con las tasas de

crecimiento indicadas en los documentos oficiales.
e Poblaciéon de Referencia en el area de influencia

El total de la poblaciébn en el area de influencia, el casco urbano de la ciudad de
Managua, es de 1,044,962 habitantes, entre hombres y mujeres. Ver tabla n° 2, para

revisar la obtencion de dichos datos, revisar anexo niumero 2.

Tabla 2: Poblacién del casco urbano de la ciudad de Managua

Rangos de edad Cantidad
00 a 59 990,074
60 a méas 54,888
Total de poblacion 1,044,962

Nota: Proyecciones al 2016 con datos del censo 1995, segun tasas de crecimiento
brindadas por el INIDE. Elaboracion propia.
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e Poblacion demandante potencial

Segun investigaciones, se ha demostrado que en América Central existe un factor de
prevalencia del 8.5% del total de la poblacién de la tercera edad (mayores de 60 afios)

gue pueden padecer de la enfermedad de Alzheimer.

Para el casco urbano de Managua, tendriamos un estimado de 4,665 adultos mayores

con la enfermedad de Alzheimer, lo que corresponde al 0.45% de la poblacion total.

Ver tabla n° 3, para revisar la obtencion de dichos datos, revisar anexo nimero 2.

Tabla 3: Poblacion demandante del casco urbano de la Ciudad de Managua

Rangos de edad Cantidad
00 a 59 990,074
60 a mas 54,888
Total de poblacién 1,044,962
8.50% de prevalencia (en habitantes de 60 afios a mas) 4,665

Nota: Proyecciones al 2016 con datos del censo 1995, segun tasas de crecimiento

brindadas por el INIDE. Elaboracién propia.
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Grafica 3: Rangos de poblacién del casco urbano de Managua

e Poblacién demandante efectiva

A este grupo pertenecen las personas que seran directamente atendidas en la Casa de
Dia, siendo un total de 30 adultos mayores (el 0.64% del total de poblacién
demandante), que es la capacidad del establecimiento, establecida por disefio y criterio

de manejo de pacientes recomendada por especialistas.
B. ANALISIS DE LA OFERTA

En Nicaragua, este es el primer proyecto propuesto para la atencion a personas que
padecen la enfermedad de Alzheimer. Para lo cual, para la elaboracion de este proyecto
se retoma las caracteristicas y especificaciones técnicas que se requieren en este tipo
de centros especializados, tomando el “Modelo de Centro de Dia para la atencion a
personas con enfermedad de Alzheimer’- Confederacion Espafiola de Familiares de

Enfermos de Alzheimer y otras Demencias (CEAFA).
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Las especialidades relacionadas a la enfermedad de Alzheimer son Geriatria,
Psiquiatria, Internista y Auxiliares de Enfermeria. La oferta, segun el registro de

profesionales del Ministerio de Salud para el 2015, es la siguiente:

e Geriatra: 2
e Psiquiatras: 6
e Internista: 31

e Auxiliar de enfermeria; 718
C. BALANCE OFERTA — DEMANDA

Debido a que no existe en el pais otro proyecto de Casa de dia para la atencion de
pacientes con la enfermedad de Alzheimer no hay un balance oferta-demanda, por lo
que el déficit en este caso corresponde a la totalidad de la demanda potencial estimada,
siendo el 8.5% de la poblacion total de adultos mayores del casco urbano del municipio

de Managua, lo que equivale a 4,665 personas.
D. ANALISIS TECNICO DE LA ALTERNATIVA

Para efectos académicos solamente se realizard el analisis de una de las alternativas,
la cual corresponde a: Construir un local especializado para pacientes con la
enfermedad de Alzheimer, estableciendo una tarifa de cobro, que cubran los costos de
inversion, mantenimiento, recursos humanos y todo lo que se requiere para su correcto

funcionamiento.
1. Lalocalizacion

A como se indicO, la zona propuesta para la construccion de la Casa de Dia, es en la
zona de carretera a Masaya, cercana al kilbmetro 10.5. Esta zona fue seleccionada por
las condiciones climaticas que posee y por su aceptacion en la mayoria de la poblacion,

puesto que es una de las zonas de crecimiento de la capital.

Los costos de los terrenos en la zona propuesta, varian de acuerdo a las condiciones
gue presenten, oscilando entre U$42.00/m2 y U$128.00/m2. Existe variedad de oferta de

terrenos aptos para el proyecto.
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En cuanto a la localizacién de materias primas e insumos, para el proceso constructivo,
existen diversas empresas proveedoras de materiales como Ferreteria Jenny, SINSA,
FETESA Do It Center, El Halcén, entre otros. Para el alquiler de maquinarias estan la
empresa RTI, SUMINSA, REINAR S.A., NIMAC entre otros. En toda la zona propuesta

existe acceso adecuado.

La via de comunicacion mas importante es la Carretera Managua — Masaya, por la cual

transita transporte publico y privado. Se encuentra en excelente estado.

En la zona existen diversos tipos de usos de suelo, lo que indica que es un area
dinamica. Podemos mencionar locales de entretenimiento, restaurantes, centros
comerciales, zona hospitalaria, area universitaria, bodegas, negocios relacionados a la

construccion, etc.

Existe acceso a los servicios basicos como agua potable (la cual se ve interrumpida en
diferentes horarios), telefonia, internet, recoleccion de basura, energia eléctrica. En la
mayoria de los terrenos disponibles se debe construir sistema de tratamiento de aguas

residuales, puesto que no se cuenta con sistema de alcantarillado.
2. Eltamafo

Existe un plano esquematico (ver anexo n° 3), de lo que se requiere para el
funcionamiento de la Casa de Dia. Este disefio se debera respetar para la elaboracion
de los planos finales constructivos, los cuales se deberan contratar, en conjunto con la
construccion del local. El presente documento contempla que ambas actividades

mencionadas, sea sub contratada y supervisada por parte del duefio.

La capacidad de la Casa de Dia, es de 30 pacientes. Se requiere un terreno de 3,300m?2
como minimo, y se propone un area construida de 753.98m2 y de 619.67 m2 de obras
exteriores, con un total de 1,373.65 m?, distribuidos de la siguiente manera (ver tabla n°
4).
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Tabla 4: Ambientes propuestos en la Casa de Dia

Zonas Ambientes Area (m?)
Administrativa Recepcion 14.18
Oficinas / servicio sanitario / Bodega 21.25
Bodega / Lavanderia 5.48
Area de aseo 34.38

Sub total 1 75.29
Descanso Habitacion de mujeres 81.28
Habitacion de varones 81.28

Sub total 2 162.56
Area comunal Salén de usos multiples 182.48
Servicio sanitario de personal mujer 3.99
Servicio sanitario de personal varon 3.99
Bateria sanitaria para varones 22.44
Bateria sanitaria para mujeres 22.44
Consultorio médico 15.62
Area de observacion 15.62
Estacion de enfermeria 17.60

Sub total 3 284.18
Comedor Comedor 96.51
Cocina 11.80
Alacena 9.94

Sub total 4 118.25
Circulacion Plazas / pasillos / vestibulos / plazoletas 113.70

Sub total 5 113.70
Obras exteriores Andenes / Calle 529.10
Huerto 35.00
Cuido de animales 35.00
Tangues de agua potable 8.00
Sumidero 12.57

Sub total 6 619.67
Gran total 1,373.65

Nota: Elaboracion propia.

A continuacion se presenta una breve descripcion de las funciones que debera realizar
el personal de la Casa de Dia para el funcionamiento del centro, de acuerdo a cada

zona. Ver tabla n° 5:
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Tabla 5: Recurso humano requerido en la Casa de Dia

Zonas

Ambientes / Personal / Funciones

Cantidad
de
personal

Administrativa

Recepcion: Una persona, la cual estard encargada de
recibir y entregar al paciente a su familiar, autorizado
por la administracion. También debera realizar
funciones secretariales.

1

Oficinas / servicio sanitario / Bodega: en esta area se
debe contemplar un director del local y que estara a
cargo de las coordinaciones, el correcto
funcionamiento del Centro, un administrador. Se
debera contemplar un contador bajo el concepto de
“Servicio Profesional”, es decir, no sera de planta, el
cual debera llevar el registro de los ingresos y
egresos y presentarlos a las autoridades pertinentes.

Area de aseo: se contratara a dos personas
encargadas del aseo general de la infraestructura.

Sub total 1

Area comunal

Saldn de usos multiples: se debera contratar personal
para el cuido del paciente. Su responsabilidad sera
velar por el bienestar del enfermo y de realizar
actividades recreativas.

Consultorio médico: se debera contratar un meédico
internista de planta, que realice visitas e inspecciones
médicas tres veces por semanas. Dos veces al mes,
debera prestar servicios un Geriatra para llevar
mayor control de los pacientes.

Estacidon de enfermeria: se debera contratar auxiliar
de enfermeria para dar seguimiento de los
tratamientos y cuidado en caso de ser necesario en
el cuarto de observaciones.

Sub total 2

Cocina

Cocina: se debera contratar personal encargada de
cocinar las meriendas y el almuerzo de los pacientes.

Sub total 3

Exteriores

Huerto / Areas verdes: se debera encargar del cuido
de las areas verdes y obras exteriores.

Sub total 4

Gran total

18

Nota: Elaboracion propia.

Asi mismo, para el funcionamiento de la Casa de Dia se requiere del siguiente

equipamiento, ver tabla n° 6:
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Tabla 6: Equipamiento en la Casa de Dia

Area

Mobiliario y equipos

Cantidad

Administrativa

Escritorios para director y administrador

2

Sillas ejecutivas para director y administrador

Sillas semi-ejecutiva para secretaria

Mueble de concreto (en acceso principal)

Estantes

Teléfonos convencional

Computadoras de escritorio

NW OR[N

Papeleria variada

Impresora

Dormitorios

Camas unipersonales de pacientes

Atencion a pacientes

Camillas

Sillas usos multiples

Inodoros

Lavamanos

Estante para medicamentos

Escritorio para doctor

Refrigeradora para medicamento

Locker para pacientes de 8 espacios

Silla para doctor

R PP W|00|00

Televisor smart tv full hd 49"

1

Area

Mobiliario y equipos

Cantidad

Servicios generales

Comedor de madera sélida con 6 sillas cada uno

5

Cocina industrial de acero inoxidable

Refrigeradora 14 ft doble

Alacenas (para almacenar comida y productos
varios)

Wl Rk

Lavadora

Secadora

Otros

Tanque de pozo séptico

Tanque para almacenamiento de agua de 2,500 lts

N R PP

Nota: Elaboracién propia.
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3. Latecnologia o proceso de construccion

La construccion de la Casa de Dia se debera regir bajo los siguientes reglamentos y

normas:

¢ Reglamento Nacional de la Construccion RCN-07.

e Norma Técnica Obligatoria Nicaragiiense. Disefio arquitecténico. Parte 3
criterios de disefio, NTON 12 010 — 13 parte 3

e Normas Minimas de Accesibilidad NTON 12006-04

E. ANALISIS DE RIESGO A DESASTRES

La zona propuesta para la construccion de la Casa de Dia, se ve afectada

principalmente en época de lluvias.

Durante la elaboracion de los planos constructivos, se debera contemplar un disefio de
sistema de drenaje pluvial, que garantice el adecuado funcionamiento de las aguas

pluviales y evitar futuras inundaciones en la casa de dia.

Se debera realizar estudios geotécnicos de todo el terreno, en donde se especifique las

caracteristicas y tipo de suelo, para ser utilizado en el analisis estructural del edificio.

El disefio del edificio debera tomar en cuenta, las caracteristicas y condiciones sismicas
del pais, y mayormente de Managua, tomando en cuenta las fallas sismicas mas
proximas al terreno, a fin de proporcionarles la mayor seguridad a las personas que

estaran en la casa de dia.
F. ANALISIS ADMINISTRATIVO ORGANIZACIONAL Y LEGAL

1. Aspectos administrativos y organizativos
e Organizacion para la ejecucion
Para la ejecucion del proyecto se debera operar de la siguiente manera:

o Comité técnico 1. Este comité debera estar conformado por un miembro
de FADEN, una persona designada por parte de CONEM, un médico

internista, un arquitecto/a y un ingeniero/a civil. Su funcion sera revisar

52



la propuesta final de disefio de la Casa de Dia, revisar ofertas y elegir al
consultor para la elaboracion de los planos constructivos, presupuesto,
memorias de calculos, cronograma y especificaciones técnicas.

Comité técnico 2. Debera estar conformado por el arquitecto/a e
ingeniero/a civil que formd parte del comité técnico 1, cuya funcion sera
revisar ofertas y escoger al contratista que llevard a cabo la
construccion del local.

Para los momentos de disefio y de construccion, los contratados seran
los responsables de solicitar los permisos pertinentes para cada etapa.
Se les debera indicar que incluyan esos costos en sus ofertas.

Durante la construccion del local se contratard un Supervisor por parte
del duefio, que vele por los intereses del mismo.

Un miembro de FADEN debera estar presente en todo el proceso,
garantizando el bien del proyecto.

En todo el proceso se debera contratar un abogado.
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e Organizacion para la operacion

I
i

Ayudante de
cocina

Auxiliar de
Enfermeria (3)
A

Cuidadores (4)
L

Médico

Geriatra

: gexterno!
El centro contar4 con un director quien serd responsable de todo el personal y la
infraestructura, bajo su cargo inmediato estara la secretaria / recepcionista, el

Administrador, la cocinera y el médico internista.

El administrador estar4 de responsable de los dos puestos de aseo, el jardinero y el
contador que se contratarda como servicios profesionales solo en los momentos que se
requiere para declaracion de impuestos, también estara a cargo de la cocinera/o quien
sera la encargada de la elaboracién de los alimentos de almuerzo y refrigerios de los
pacientes, garantizara que en la alacena no falte nada y que contara con el apoyo de un

ayudante de cocina para realizar sus labores. El administrador deberd realizar una ficha
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de roles para cada puesto, y el manual de organizacion y funciones para cada puesto
de trabajo. Asi mismo, sera el encargado del pago de planilla.

La secretaria / recepcionista sera la persona encargada de recepcionar y entregar a

cada paciente, contestar llamadas y apoyar al Director y Administrador.

El médico Internista estara encargado del personal de enfermeria, cuidadores y médico
geriatra (que se contratarq para chequeo general como servicio independiente). El
meédico internista determinara los tratamientos de cada paciente y sugerira las
actividades a realizarse, los cuales seran llevados a cabo por los auxiliares de

enfermeria y cuidadores respectivamente.

Un miembro de FADEN estara siempre al pendiente del funcionamiento del local, para

garantizar el bienestar de los pacientes y el buen uso de la Casa de Dia.
2. Aspectos legales

Segun lo declarado en La Gaceta, diario oficial, en Managua el viernes 05 de Julio del
2013, N° 125, péagina 5569, en los Estatutos de FADEN, capitulo Il: Objetivos y

finalidades. Articulo 4, encontramos:

e Tutelay defensa a personas pacientes de la enfermedad de Alzheimer

e Programar charlas, seminarios, conferencias, sobre las enfermedades de
Alzheimer

e Gestionar ayuda financiera, donaciones y otros con la comunidad nacional e

internacional, con la finalidad de cumplir con los objetivos de la fundacion.

Segun el reglamento de la Ley del Adulto Mayor, decreto N° 51-2010, aprobado el 11
de agosto del 2010, publicado en La Gaceta N° 171 del 07 de septiembre del 2010,

tenemos:

Capitulo I, Articulo 15: El consejo supervisara los Centros de Atencién a la persona
adulta mayor, ya sea publicos, privados o municipales, asilos, residencias y centros de
dia, a fin que éstos garanticen los servicios médicos en el area de geriatria y brinden
una adecuada atencion médica en los casos que requieran de hospitalizacién. Para

estos efectos el consejo se apoyara en La Secretaria.
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Capitulo I, Articulo 16: ElI Consejo promovera que los Centros de Atencién a la persona
adulta mayor, publicos, privados o municipales, cuenten con atencidn geriatrica;
propiciando para ello la conformacién de un equipo multidisciplinario que se capacite en
atencion a los adultos mayores, para que de acuerdo a la capacidad instalada, llegue a

constituirse un equipo de especialistas.

Capitulo I, articulo 11, inciso k.: Autorizar la creacion y cierre de los Centros de
Atencion Publico, privados y municipales de conformidad con la Ley y las normas que

se dicten para este fin.

Capitulo 111, Titulo IV, articulo 56: sanciones para las instituciones de caracter privado:
llamados de atencién por escrito. Multas pecuniarias por Cinco mil cérdobas (en caso
de primera reincidencia). Cierre de la institucién privada por 15 dias a un mes (en caso
de segunda reincidencia). Cierre definitivo de la Institucion Privada (en caso de tercera

reincidencia)

La construccién de la Casa de Dia debera regirse por los documentos sefalados
anteriormente, es por ello que durante el proceso de ejecucion y operacion se establece
gue haya presencia de un miembro de FADEN, y en el proceso de ejecucién se

encuentre presente un miembro del CONEM (El Consejo)
G. COSTOS DE INVERSION Y GASTOS DE MANTENIMIENTO

1. Los costos de Inversion

Durante la formulacion de este proyecto, se calcularon los costos de pre inversion que
incluyen: la compra del terreno ubicado en Carretera a Masaya, los gastos de la
construccion de la casa de dia y de las obras exteriores (entre ellos: areas verdes

comunales, area para huerto y criadero de conejos).

A continuacién se muestra las tablas resumen de los costos de inversion. Para el detalle

ver anexo N° 4.
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Tabla 7: cuadro resumen de costos totales del proyecto y precio de venta

Descripcion U/M | Cantidad | Precio Unitario | Precio Total
Terreno m2 3300 $42.00 $138,600.00
Area construida m2 753.98 $370.00 $278,972.60
Obras Exteriores m?2 619.67 $85.00 $52,671.95
Disefio y elaboracion de m2 1373.65 $15.00 $20,604.75
planos
Contratacion de abogado Global 1 $1,500.00 $1,500.00
Costo del mobiliario Global 1 $22,590.00 $22,590.00
Total de costo directo del Proyecto (antes de utilidades) $514,939.30
Total de costo indirecto del Proyecto $83,142.57
Total de costos directos e indirectos del Proyecto (antes de utilidades) | $598,081.87
Utilidades y administracion= (10% del costo total del Proyecto) $59,808.19
Impuestos Municipales (1%), I.V.A. (15%) $9,569.31
Precio de Venta Total del Proyecto (utilidades incluidas) $667,459.37

Nota: Elaboracion propia.

2. Los gastos de operacion y Mantenimiento

Para el célculo de estos gastos se incluyé el material, mano de obra y uso de

herramientas, para el mantenimiento de la infraestructura de la casa de dia, en cuanto a

la pintura de las paredes, el techo, el cielo raso y las areas verdes, a efectuarse en

periodos de 2 a 4 afios respectivamente. Ver tabla 8.

Tabla 8: Gastos de Mantenimiento de la Infraestructura - Casa de dia

Actividades arealizarse para | Cantidades | Costos Unitarios | Costo Total
mantenimiento de la Material | Mano de
Infraestructura y areas obra
comunales de la Casa de Dia
1 | Retocar la pintura cada 2 con 1,668.00 $0.55 $0.50 $1,751.40
Pintura sur latex mate 3,000
2 | Pintura en las laminas de 588.00 $0.55 $0.50 $617.40
cielo, en zona cada 4 afios.
3 | Impermeabilizar el techo 788.00 $0.55 $0.50 $827.40
(principalmente alrededor de
los golosos que fijan la
cubierta) cada 2 afos.
4 | Mantenimiento de areas 200.00 $0.50 $100.00
verdes
Costos totales de mantenimiento | $3,196.20

Nota: la mano de obra incluye uso de herramientas y/o equipos

Nota: Elaboracion propia.
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A continuacibn se muestra

funcionamiento. Para el detalle ver anexo N° 5.

las tablas

resumen de

los costos mensuales de

Tabla 9: Tabla de Egresos por gastos fijos mensuales durante el
funcionamiento - Casa de dia

Egresos mensuales por planilla del
personal - Casa de dia

Total de
Personal de: la Casa de cant. | Salario Salario egreso
eIf mensual | mensual TEMSILE] e

< itario total planilla (45.5%

S unt del salario

Ll mensual)
Director o coordinador 1 $550.00 $550.00 $800.25
Administrador 1 $400.00 $400.00 $582.00
Secretaria 1 $180.00 $180.00 $261.90
Contador 1 $50.00 $50.00 $59.25
Jardinero 1 $150.00 $150.00 $218.25
Personal de aseo 2 $150.00 $300.00 $246.00
Médico internista 1 $500.00 $500.00 $727.50
Médico Geriatra 1 $120.00 $120.00 $142.20
Cocinera 1 $250.00 $250.00 $363.75
Ayudante de cocina 1 $150.00 $150.00 $218.25

g Enfermeras (tiempo 3 $350.00 | $1,050.00 $638.75

2 | completo)

% Cuidadores/encargados de 4 $250.00 | $1,000.00 $502.50

S | atencion a pacientes

2 | (tiempo completo)

T Sub-total Planilla personal de Casa de dia: $4,760.60
Servicio de agua $120.00
Servicio de energia eléctrica $230.00
Paguete Casa claro triple (incluye: Cable, Internet y teléfono $130.00
convencional)

Toner para impresora oficina administrativa $40.00

Papeleria general $45.00

Material de aseo $120.00

Sub-total gastos fijos mensuales de la Casa de Dia $685.00

Total de gastos fijos mensuales durante el $5,445.60
funcionamiento

Nota: Elaboracion propia
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VIll. EVALUACION DEL PROYECTO
A. EVALUACION FINANCIERA

En este acapite, se han implementado cada uno de los indicadores financieros, tales
como: VAN, TIR, Periodo de Recuperacion, Relacién Beneficio costo, Van de los

Beneficios, Van de los Costos que forman parte de la Evaluacion Financiera.

El flujo de caja del proyecto se evalu6 en un periodo de 9 afios, utilizando una tasa
de descuento del 0% debido a que el proyecto solicitado por la Fundacion de
Alzheimer de Nicaragua — FADEN, es sin fines de lucro. La duracién de la
construccion es de 20 meses. Y la Casa de dia comienza a funcionar en los altimos
cuatro meses de los primeros dos afios de evaluacion del proyecto, percibiendo un

ingreso de U$24,000 durante esos 4 meses iniciales.

Los ingresos por renta percibidos a partir del afio 3 al afio 9 equivalen de US$72,000
anuales en que se realiza la evaluacién financiera del proyecto. Estos ingresos se
perciben por el pago de la cuota de los pacientes con Alzheimer que seran atendidos
en este centro, con un monto de US$200 mensuales por paciente, para una

capacidad de 30 pacientes.

En los egresos del afio 0 tenemos la compra del terreno, la contratacién de abogado,
los estudios preliminares, y el disefio y elaboracion de planos. Los cuales equivalen a
165,534.2 y a partir del afio 1 y el afio 2 se desembolsan los gastos de la
construccion de la casa de dia, con un monto total de US$ 454,720.15. En los gastos
de mantenimiento del local, tenemos el mantenimiento del area verde que se realiza
anual, el mantenimiento de la infraestructura (pintura en paredes y techo) cada dos
afos y la pintura para el mantenimiento del cielo raso cada cuatro afios. Los costos
de las medidas de mitigacién estan incluidas en el costo por metro cuadrado de
construccion del proyecto, siendo de US$ 507.31 (incluye costo directo US$370/m2,
costos indirectos, utilidades y administracion, 15% IVA e impuesto de alcaldia

municipal 1%).

La Fundacién de Alzheimer de Nicaragua (FADEN), tiene un capital propio de US$

174,254.62. Con este monto se cubrira el equivalente al 15% del costo total de
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construccion de la casa de dia y de la compra del terreno, asi como el pago de
abogado, estudios preliminares, disefio de especialidades con sus memorias de
calculo del disefio del edificio y los primeros 4 meses del pago del personal de
planilla, servicios basicos y alimentacion de los pacientes. El resto del monto
requerido para la inversion total se cubrird con un préstamo solicitado al INSS de
US$504,322.13 equivalente al 85% del monto total del costo de construccion y
compra del terreno, a pagarse en 5 afios con 1 afio de gracia. (Ver Tabla 33: Cuadro

resumen de pagos anuales préstamo INSS).

De acuerdo a los resultados obtenidos en la Evaluacion financiera del proyecto, el
resultado del VAN es de: U$-1, 485,057.80 y no hay tasa interna de retorno. La
relacion beneficio costo es de 0.26 (debiendo ser al menos 1 que se da cuando el
VAN=0, por lo tanto el van de los beneficios es igual al van de los costos) Y no existe
en ninguno de los 9 afios de evaluacion del proyecto un periodo de recuperacién. Por
lo tanto no conviene ejecutarse el proyecto a la cuota establecida de US200

mensuales.

Dicho monto se establecié de acuerdo a los resultados obtenidos en las encuestas
realizadas a los familiares de pacientes con la enfermedad de Alzheimer, y de la
poblacion en general. De un total de 72 encuestas elaboradas, 65 fueron aplicadas a
la poblacién en general y 7 a familiares de pacientes con Alzheimer, en la cual el
57.14 % de estos familiares indicaron una capacidad de pago mensual de US$ 200 a
mas y un 42.86% una capacidad de pago de US$ 150 a US$ 200. En cuanto a la
poblacion en general, el 24.62% indico una capacidad de pago mensual de US$ 200
amas y un 16.92% una capacidad de pago de US$ 150 a US$ 200.

Para el calculo de la poblacion encuestada, se tomé en cuenta el total de

involucrados de 4,665.00, aplicando la formula para muestreo con poblacion finita:

N*Iip*q
= 2 2
A HN-1)+ 2 *p*y

N = Total de la poblacién involucrada
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Za= 1.96 al cuadrado (para una seguridad del 95%)
p = proporcion esperada (5% = 0.05).
g=1-p(1-0.05=0.95).

d = precision (5%)

El resultado obtenido de “n” fue igual a 72 personas por encuesta, las cuales se
aplicaron a los interesados con la Fundacion de Alzheimer de Nicaragua — FADEN
gue participaron en un congreso realizado por la fundacion conmemorando el dia
internacional del Alzheimer. Estas encuestas fueron aplicadas a familiares de
pacientes que padecen esta enfermedad y a personas en general que no tienen
familiares con Alzheimer. Por lo tanto se realizé6 un “muestreo por conveniencia”
hacia ese conglomerado de personas directamente involucradas con la fundacion.
Las ventajas de haber aplicado este muestreo es que todos ellos eran portadores de
informacion por su cercania de pacientes con Alzheimer y el ahorro de recursos y
dinero al estar los participantes conglomerados en un sitio de la tematica

especializada de Alzheimer.
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B. FLUJO DE CAJA DEL PROYECTO

Tabla 10: Flujo de caja del proyecto

RUBROS 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Total Ingresos 0.00 0.00 24000.00 72000.00 72000.00 72000.00 72000.00 72000.00 72000.00 72000.00
Ingresos por renta 24,000.00 72,000.00 72,000.00 72,000.00 72,000.00 72,000.00 72,000.00 72,000.00
Total Egresos 165534.20 321534.20 356494.64 245517.39 248096.19 245517.39 109343.40 106147.20 108726.00 106147.20
TOTAL DE INVERSIONES
Compra de terreno 138600.00
Contratacion de abogado 750.00 750.00
Estudios preliminares 5579.45
Disefio y elaboracién de planos 20604.75
Construccion Casa de Dia 295568.10 159152.05
Compra de Mobiliario 22590.00
TOTAL DE FUNCIONAMIENTO
Gastos por pago de personal 19042.4 57127.20 57127.20 57127.20 57127.20 57127.20 57127.20 57127.20
Gastos por servicios basicos 2740 8220.00 8220.00 8220.00 8220.00 8220.00 8220.00 8220.00
Gastos por alimentacion 13200 39600.00 39600.00 39600.00 39600.00 39600.00 39600.00 39600.00
Gastos por mantenimiento de area verde 400 1200.00 1200.00 1200.00 1200.00 1200.00 1200.00 1200.00
Gastos por mantenimiento infraestructura 2578.80 2578.80 2578.80
Gastos por mantenimiento de cielo raso 617.40
Pago préstamo 25216.11 139370.19 139370.19 139370.19 139370.19

FLUJO NETO DE EFECTIVO

(165,534.20)

(321,534.20)

(332,494.64)

(173,517.39)

(176,096.19)  (173,517.39)

(37,343.40)  (34,147.20)  (36,726.00)  (34,147.20)

FLUJO NETO DE EFECTIVO ACTUAL

(321,534.20)

(332,494.64)

(173,517.39)

(176,096.19)  (173,517.39)

(37,343.40)  (34,147.20)  (36,726.00)  (34,147.20)

FLUJO NETO DE EFECTIVO ACUMULADO

(321,534.20)

(654,028.84)

(827,546.23)

(1003,642.42) (1177,159.80)

(1214,503.20) (1248,650.40) (1285,376.40) (1319,523.60)

VALOR ACTUAL NETO -1485,057.80 VAN(B) 528,000.00
TASA INTERNA DE RETORNO #NUM! VAN (C) 2013,057.80
RELACION BENEFICIO COSTO 0.26
PERIODO DE RECUPERACION No hay

ANO 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
BENEFICIOS 0.00 0.00 24,000.00 72,000.00 72,000.00 72,000.00 72,000.00 72,000.00 72,000.00 72,000.00
COSTOS 165,534.20 321,534.20 356,494.64 245517.39 248,096.19 245,517.39 109,343.40 106,147.20 108,726.00 106,147.20

Nota: elaboracion propia

. Todos los montos en la tabla se reflejan en délares americanos.
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Tabla 11: Datos generales para el calculo del flujo de caja del proyecto

TASA DE DESCUENTO

0%

HORIZONTE DEL PROYECTO (ANOS) 9.00
INGRESOS POR RENTA 72000.00
Capacidad de Pacientes 30.00
Mensualidad por paciente 200.00
Afo 2 (Gltimos 4 meses del afio) 24000.00
Del afio 3 al afio 9 72000.00
TOTAL DE INVERSIONES 638014.90
COMPRA DE TERRENO 138600.00
Area en m? 3300.00
Costo en US$ por m? 42.00
Contratacion de abogado 1500.00
Disefio y elaboracion de planos 20604.75
Estudios preliminares 5579.45
CONSTRUCCION DE LA CASA DE DIA 454720.15
Area en m2 de area construida 753.98
Costo en US$ por m? 507.31
Area en m2 de areas exteriores 619.67
Costo en US$ por m? 116.54
COMPRA DE MOBILIARIO 22590.00
TOTAL DE GASTOS POR PERSONAL 57127.20
TOTAL DE GASTOS DE SERVICIOS BASICOS 8220.00
TOTAL DE GASTOS POR ALIMENTACION 39600.00
TOTAL DE GASTOS POR MANTENIMIENTO 3196.20
Mantenimiento de areas verdes 1200.00
Cada dos afos (infraestructura) 2578.80
Cada cuatro afos (cielo raso) 617.40
CAPITAL PROPIO 174,254.62
Compra de mobiliario 22590.00
15% costo de construccion y compra de terreno. Pago abogado,
estudios, planos 116682.22
Gastos de personal, servicios basicos y alimentacién por cuatro
meses 34982.40
PRESTAMO INSS 504322.13
85% costo de construccion y compra de terreno 504322.13
CUOTAS PAGO PRESTAMO 582696.86
Afo 1 25216.11
Ao 2,3,4Y5 139370.19

Nota: elaboracion propia. Todos los montos en la tabla se reflejan en ddlares

americanos.
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C. ANALISIS DE SENSIBILIDAD

El siguiente analisis de sensibilidad, se realizo con la variable del pago de cuotas desde $150 hasta $1,000 mensuales, respecto al porcentaje de ocupacion del centro que tiene una capacidad méaxima
de 30 pacientes, cuando éste tenga el 100%, 90%, 80% y 70% de ocupacion de pacientes, con el objetivo de presentar los diferentes panoramas de comportamiento del VAN ante incrementos en las

cuotas cobradas a dichos pacientes.

La tabla nos muestra que cuando la cuota cobrada es de US$762.52 mensual por paciente el VAN es igual a cero. A una cuota de US$800 el van es mayor que cero con el 100% del porcentaje de
ocupacion de pacientes. Pero si la ocupacion baja al 90 u 80% el van vuelve a ser negativo. De US$850 a US$950 el van es positivo al 100% y 90% de ocupacion de pacientes y a una cuota de

US$1,000 el van es positivo hasta una ocupacion del 80% de pacientes lo que equivale a 24 de 30 pacientes.

El siguiente flujo de efectivo se realiz6 en base a la cuota minima que deberia cobrar el centro para que el VAN=0, debiendo ser ésta de $762.52 mensuales, tomando el 100% de ocupacion de
pacientes, (ver escenario 1), pero si la ocupacién bajara al 90%, el Van se vuelve negativo, por lo que convendria cobrar una cuota mayor a la minima. Los ingresos por renta anuales que se obtuvo en

la evaluacion financiera con cuotas mensuales de US$200, aumentan de U$72,000 anuales a US$ 274,507.88. La relacion beneficio costo es igual a 1 y el periodo de recuperacion se da en el afio 9.

Tabla 12: Andlisis de sensibilidad con variables de cuotas de pago de pacientes y porcentaje de ocupacion de pacientes para la sostenibilidad del proyecto

Porcentaje de ocupacion de pacientes
Cuota US$ VAN 100% 90% 80% 70%

150.00 -1617,057.80 -1617,057.80

200.00 -1485,057.80 -1485,057.80

250.00 -1353,057.80 -1353,057.80

300.00 -1221,057.80 -1221,057.80

350.00 -1089,057.80 -1089,057.80

400.00 -957,057.80 -957,057.80

450.00 -825,057.80 -825,057.80

500.00 -693,057.80 -693,057.80

550.00 -561,057.80 -561,057.80

600.00 -429,057.80 -429,057.80

650.00 -297,057.80 -297,057.80

700.00 -165,057.80 -165,057.80

750.00 -33,057.80 -33,057.80

762.52 0.00 0.00

800.00 98,942.20 98,942.20 -112,257.80 -323,457.80 -534,657.80
850.00 230,942.20 230,942.20 6,542.20 -217,857.80 -442,257.80
900.00 362,942.20 362,942.20 125,342.20 -112,257.80 -349,857.80
950.00 494,942.20 494,942.20 244,142.20 -6,657.80 -257,457.80
1,000.00 626,942.20 626,942.20 362,942.20 98,942.20 -165,057.80

Nota: elaboracion propia. Todos los montos en la tabla se reflejan en ddlares americanos.
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D. FLUJO DE CAJA ESCENARIO 1

A una cuota de $850 tenemos VAN positivo con el 100% y 90% de ocupacion de pacientes, lo que equivale que el van continGia siendo positivo con una ocupaciéon de 27 pacientes del total de 30 que se

admiten en la casa de dia. El Van es de US$$ 230,942.20 y una tasa interna de retorno de 4.89%

En este escenario, los ingresos obtenidos cobrando una cuota mensual de US$762.52, aumentan de US$ 274,507.88 anual a US$ 306,000.00 con la cuota mensual de US$850. La relacion beneficio

costo es igual a 1.11 y el periodo de recuperacion se da en el afio 8.

Tabla 13: Flujo de caja escenario 1

RUBROS 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Total Ingresos 0.00 0.00 91502.63 274507.88 274507.88 274507.88 274507.88 274507.88 274507.88 274507.88
Ingresos por renta 91,502.63 274,507.88 274,507.88 274,507.88 274,507.88 274,507.88 274,507.88 274,507.88
Total Egresos 165534.20 321534.20 356494.64 245517.39 248096.19 245517.39 109343.40 106147.20 108726.00 106147.20
TOTAL DE INVERSIONES
Compra de terreno 138600.00
Contratacion de abogado 750.00 750.00
Estudios preliminares 5579.45
Disefo y elaboracion de planos 20604.75
Construccion Casa de Dia 295568.10 159152.05
Compra de Mobiliario 22590.00
TOTAL DE FUNCIONAMIENTO
Gastos por pago de personal 19042 .4 57127.20 57127.20 57127.20 57127.20 57127.20 57127.20 57127.20
Gastos por servicios basicos 2740 8220.00 8220.00 8220.00 8220.00 8220.00 8220.00 8220.00
Gastos por alimentacion 13200 39600.00 39600.00 39600.00 39600.00 39600.00 39600.00 39600.00
Gastos por mantenimiento de area verde 400 1200.00 1200.00 1200.00 1200.00 1200.00 1200.00 1200.00
Gastos por mantenimiento infraestructura 2578.80 2578.80 2578.80
Gastos por mantenimiento de cielo raso 617.40
Pago préstamo 25216.11 139370.19 139370.19 139370.19 139370.19
FLUJO NETO DE EFECTIVO (165,534.20) (321,534.20) (264,992.01) 28,990.49 26,411.69 28,990.49 165,164.48 168,360.68 165,781.88 168,360.68
FLUJO NETO DE EFECTIVO ACTUAL (321,534.20) (264,992.01) C$28,990.49 C$26,411.69 C$ 28,990.49 C$ 165,164.48 C$ 168,360.68 C$ 165,781.88 C$ 168,360.68

FLUJO NETO DE EFECTIVO ACUMULADO (321,534.20) (586,526.21) (557,535.72) (531,124.02) (502,133.53) (336,969.05) (168,608.36) (2,826.48) C$ 165,534.20
VALOR ACTUAL NETO C$ 0.00 VAN(B) 2013,057.80

TASA INTERNA DE RETORNO 0.00% VAN (C) 2013,057.80

RELACION BENEFICIO COSTO 1.00

PERIODO DE RECUPERACION Afio 9

ANO 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

BENEFICIOS 0.00 0.00 91,502.63  274,507.88  274,507.88  274,507.88 274,507.88 274,507.88 274,507.88 274,507.88
COSTOS 165,534.20  321,534.20  356,494.64  245517.39  248,096.19  245517.39 109,343.40 106,147.20 108,726.00 106,147.20

Nota: elaboracion propia. Todos los montos en la tabla se reflejan en délares americanos.
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Tabla 14: Datos generales para el calculo del flujo de caja escenario 1

TASA DE DESCUENTO 0%
HORIZONTE DEL PROYECTO (ANOS) 9.00
INGRESOS POR RENTA 274507.88
Capacidad de Pacientes 30.00
Mensualidad por paciente 762.52
Ao 2 (ultimos 4 meses del afio) 91502.63
Del afio 3 al afio 9 274507.88
TOTAL DE INVERSIONES 638014.90
COMPRA DE TERRENO 138600.00
Area en m2 3300.00
Costo en US$ por m? 42.00
Contratacion de abogado 1500.00
Disefio y elaboracién de planos 20604.75
Estudios preliminares 5579.45
CONSTRUCCION DE LA CASA DE DIA 454720.15
Area en m2 de &rea construida 753.98
Costo en US$ por m? 507.31
Area en m2 de areas exteriores 619.67
Costo en US$ por m? 116.54
COMPRA DE MOBILIARIO 22590.00
TOTAL DE GASTOS POR PERSONAL 57127.20
TOTAL DE GASTOS DE SERVICIOS BASICOS 8220.00
TOTAL DE GASTOS POR ALIMENTACION 39600.00
TOTAL DE GASTOS POR MANTENIMIENTO 3196.20
Mantenimiento de areas verdes 1200.00
Cada dos afos (infraestructura) 2578.80
Cada cuatro afnos (cielo raso) 617.40
CAPITAL PROPIO 174254.62
Compra de mobiliario 22590.00
15% costo de construccion y compra de terreno. Pago abogado, estudios,
planos 116682.22
Gastos de personal, servicios basicos y alimentacién por cuatro meses 34982.40
PRESTAMO INSS 504322.13
85% costo de construccion y compra de terreno 504322.13
CUOTAS PAGO PRESTAMO 582696.86
Afo 1 25216.11
Afo 2,3,4Y5 139370.19

Nota: elaboracion propia. Todos los montos en la tabla se reflejan en dblares americanos.
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E. FLUJO DE CAJA ESCENARIO 2

Tabla 15: Flujo de caja escenario 2

RUBROS 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Total Ingresos 0.00 0.00 102000.00 306000.00 306000.00 306000.00 306000.00  306000.00 306000.00 306000.00
Ingresos por renta 102,000.00 306,000.00 306,000.00 306,000.00 306,000.00 306,000.00 306,000.00 306,000.00
Total Egresos 165534.20 321534.20 356494.64 245517.39 248096.19 245517.39 109343.40 106147.20 108726.00 106147.20
TOTAL DE INVERSIONES
Compra de terreno 138600.00
Contratacion de abogado 750.00 750.00
Estudios preliminares 5579.45
Disefo y elaboracion de planos 20604.75
Construccion Casa de Dia 295568.10 159152.05
Compra de Mobiliario 22590.00
TOTAL DE FUNCIONAMIENTO
Gastos por pago de personal 19042 .4 57127.20 57127.20 57127.20 57127.20 57127.20 57127.20 57127.20
Gastos por servicios basicos 2740 8220.00 8220.00 8220.00 8220.00 8220.00 8220.00 8220.00
Gastos por alimentacion 13200 39600.00 39600.00 39600.00 39600.00 39600.00 39600.00 39600.00
Gastos por mantenimiento de area verde 400 1200.00 1200.00 1200.00 1200.00 1200.00 1200.00 1200.00
Gastos por mantenimiento infraestructura 2578.80 2578.80 2578.80
Gastos por mantenimiento de cielo raso 617.40
Pago préstamo 25216.11 139370.19 139370.19 139370.19 139370.19
FLUJO NETO DE EFECTIVO (165,534.20) (321,534.20) (254,494.64) 60,482.61 57,903.81 60,482.61 196,656.60 199,852.80 197,274.00 199,852.80
FLUJO NETO DE EFECTIVO ACTUAL (321,534.20) (254,494.64) 60,482.61 57,903.81 60,482.61 196,656.60 199,852.80 197,274.00 199,852.80
FLUJO NETO DE EFECTIVO ACUMULADO (321,534.20) (576,028.84) (515,546.23) (457,642.42) (397,159.80) (200,503.20) (650.40) 196,623.60 396,476.40
VALOR ACTUAL NETO 230,942.20 VAN(B) 2244,000.00
TASA INTERNA DE RETORNO 4.89% VAN (C) 2013,057.80
RELACION BENEFICIO COSTO 1.11
PERIODO DE RECUPERACION Afo 8

ANO 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

BENEFICIOS 0.00 0.00 102,000.00 306,000.00 306,000.00 306,000.00 306,000.00 306,000.00 306,000.00 306,000.00
COSTOS 165,534.20 321,534.20 356,494.64 245,517.39 248,096.19 245,517.39 109,343.40 106,147.20 108,726.00 106,147.20

Nota: elaboracion propia. Todos los montos en la tabla se reflejan en délares americanos.
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Tabla 16: Flujo de caja escenario 2

TASA DE DESCUENTO

0%

HORIZONTE DEL PROYECTO (ANOS) 9.00
INGRESOS POR RENTA 306000.00
Capacidad de Pacientes 30.00
Mensualidad por paciente 850.00
Ao 2 (ultimos 4 meses del afo) 102000.00
Del afio 3 al afio 9 306000.00
TOTAL DE INVERSIONES 638014.90
COMPRA DE TERRENO 138600.00
Area en m2 3300.00
Costo en US$ por m?2 42.00
Contratacién de abogado 1500.00
Disefo y elaboracion de planos 20604.75
Estudios preliminares 5579.45
CONSTRUCCION DE LA CASA DE DIA 454720.15
Area en m2 de area construida 753.98
Costo en US$ por m2 507.31
Area en m2 de areas exteriores 619.67
Costo en US$ por m2 116.54
COMPRA DE MOBILIARIO 22590.00
TOTAL DE GASTOS POR PERSONAL 57127.20
TOTAL DE GASTOS DE SERVICIOS BASICOS 8220.00
TOTAL DE GASTOS POR ALIMENTACION 39600.00
TOTAL DE GASTOS POR MANTENIMIENTO 3196.20
Mantenimiento de areas verdes 1200.00
Cada dos afios (infraestructura) 2578.80
Cada cuatro afnos (cielo raso) 617.40
CAPITAL PROPIO 174254.62
Compra de mobiliario 22590.00
15% costo de construccion y compra de terreno. Pago abogado,
estudios, planos 116682.22
Gastos de personal, servicios basicos y alimentacién por cuatro meses 34982.40
PRESTAMO INSS 504322.13
85% costo de construccion y compra de terreno 504322.13
CUOTAS PAGO PRESTAMO 582696.86
Afo 1 25216.11
Ano 2,3,4Y5 139370.19

Nota: elaboracion propia. Todos los montos en la tabla se reflejan en délares americanos.
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F. EVALUACION DE IMPACTO AMBIENTAL

La evaluacion de impacto ambiental en este proyecto de casa de dia para adultos mayores con la enfermedad de Alzheimer, se realiz6 con el objetivo de evaluar las acciones impactantes del proyecto
tanto “positivas” como “negativas” durante las etapas de construccion y funcionamiento del mismo. Para tal fin, se implementd la Metodologia de Evaluacion del curso de Estudio de Impacto Ambiental
impartido en la Maestria de Gerencia de Proyectos de Desarrollo. Tanto la evaluacion de impactos positivos, como negativos cuenta con tres matrices: matriz causa-efecto; matriz de valoracion de

impactos y matriz de importancia de impactos.
A continuacion se presenta la primer matriz que es de valoracion cualitativa.
Matrices de impacto positivo en el proceso constructivo:

1. Matrices de impacto positivo durante el proceso de construccion

Tabla 17: matriz causa — efecto de impactos positivos

Etapa: construccién
Acciones impactantes del proyecto
=]
n wn o > (73] ©
o @© ) C 9 g ) ) yo} 0
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Factores del medio beneficiados por el proyecto = e c g I 2 o 'S s = | o © = = c ©
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Factor Caod. C1 Cc2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 C9 C10 Cl1 C12
Paisaje natural M9 X
Espacios publicos M17 X
Paisaje urbano M18 X
Equipamiento de servicio M19 X
Regulaciones urb. Y Arq. M20 X
Calidad de vida M22 X X X X X X X X X X X X
Economia M25 X X X X X X X X X X X X

Nota: Elaboracion propia
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En esta matriz, se evalud el grado de beneficio de los impactos generados por el proyecto hacia los factores del medio involucrados, con valoraciones de 1 (el grado de beneficio mas bajo), hasta 12

(grado de beneficio total).

Tabla 18: matriz para la valoracién de impactos positivos

Valores de los atributos de

Impactos impactos

)| »|1]2|4|8|12{1 2|4 |8 (|12 1|2 |4 |1 |2|4|1]| 2 4 1 |24 1|24 |14 1 |2|4]1 4 | 8|12 ;

o
5 O i 3
— o o | O _ |9 |o o = g o e o = o
. 52 S el |SlclElm|8lsla|B|8 B n|ElElE | BEELT|8IE R 0lclRlalEl8l2|e|elall]s E 8| &
=b 3|8 |= |8 |8 |8 |S|5|lc|8B|le|lala|s |8 |9 |c S B O o || 2 |3 © ol = |5 | |E|l= |8 |E| S + 4 c
s © 8 2 |'T |9 |2 2 (2 O (g |2 | = T lola|lg | @ E = = |25 =) lof cle|=|=|2 | + o
L 2T a |2 (< |3|R|S|EISIR|E|g|2 |8 |Z|E|E|8| oF oL C|8|E|C|S|&|5|spPS|S|EIE|S|<|R|F 5 =5 <3
TS S| |E > d T O BIB|E|T|e|s|8| EEElala|a|E|C|C|EPI2|8|S8]|® = Ve E
2| o a |z |~ a |E| = p 3 < |= s T o
c ©
® + o
Persistenci . | Probabilid | Efecto | Periodicidad | Percepcion social T 2 S
Momento Acumulacio ) ) no o+ <
_ o a ad (relaci | (regularidad (grado de = \©
Naturalez | Intensidad (grado | Extensién (areade | (plazo de o n _ ; » © © £
o _ ) _ | (permanen | Sostenibilidad | (certidumb on de percepcion del o + 5
a de beneficio) influencia) manifestaci _ (incremento ) . i g = —
; cia del ) re de causa | manifestacio impacto por la e >

on) progresivo) L . =

efecto) aparicion) | efecto) n) poblacién) =
Signo I Ex Mo Pr Rv Ac Pb Ef Pr Ps S S
C1-M22 +) 2 2 2 2 4 2 4 1 2 2 29 100
C1-M25 (+) 4 4 2 2 4 2 4 4 4 4 46 100
C2-M22 (+) 2 2 2 2 4 2 4 1 2 2 29 100
C2-M25 (+) 4 4 2 2 4 2 4 4 4 4 46 100
C3-M22 (+) 2 2 2 2 4 2 4 1 2 2 29 100
C3-M25 (+) 4 4 2 2 4 2 4 4 4 4 46 100
C4-M22 +) 2 2 2 2 4 2 4 1 2 2 29 100
C4-M25 (+) 4 4 2 2 4 2 4 4 4 4 46 100
C5-M22 +) 2 2 2 2 4 2 4 1 2 2 29 100
C5-M25 (+) 4 4 2 2 4 2 4 4 4 4 46 100
C6-M22 (+) 2 2 2 2 4 2 4 1 2 2 29 100
C6-M25 (+) 4 4 2 2 4 2 4 4 4 4 46 100
C7-M22 +) 2 2 2 2 4 2 4 1 2 2 29 100
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Tabla 18: matriz para la valoracién de impactos positivos

Valores de los atributos de

Impactos impactos

)| ®|1|2]4|8|12|1|2|4|8|12|1 2|4 |1 |24 |1 2 4 1 /2|4 |1|2|4|1]|4]| 1 2|4 1 4 | 8|12 +

a
= o o | Q g |Q o P 8 Q o o + S
y S p 2 [ s |= |o© NI&|S B|E|2| NP gl ©|[8|2|2]o Q P 2188 |« © e 3 e
b 2 S eSS lelR|BISIC|I2I|S|ala|lS|R|ca|8|s| =6 StS5|2|8 sloalelolgt S|1S|2|el8S|sl|E|® E 2 3
P S E & |T |3 = 5|l |o |5 | & Tlola|cg & 2 = P I Sl |2 |0 € |lo|=|Z2|8 |2 |%|= + e
L 2T m (2 |ZIRISISIEIRISIS|S|e|C|E|IE|G| SE et 8|C|lEIEIZ|G|B|SPS|5|5IE|2|2|8 R x S

F = |z [ o — (D) —_ = i — = Q (A L ()] 2 ) o

3F S = a i 8|2 | < Fl812| = % s |5 <CE:J £]° £ . 2o | O Y x £
c O %
® + o
Persistenci __ | Probabilid | Efecto | Periodicidad | Percepcion social T 2 S
Momento Acumulacio _ _ N+ =
_ o a ad (relaci | (regularidad (grado de = g
Naturalez | Intensidad (grado | Extension (areade | (plazo de . n _ ; . © ®© =
o _ ) _ | (permanen | Sostenibilidad | (certidumb on de percepcion del o + 5
a de beneficio) influencia) manifestaci _ (incremento ) » i 8 2 =
5 cia del ) re de causa | manifestacio impacto por la £ S

on) progresivo) _ - =]

efecto) aparicion) | efecto) n) poblacion) =
Signo I Ex Mo Pr Rv Ac Pb Ef Pr Ps S S
C7-M25 (+) 4 4 2 2 4 2 4 4 4 4 46 100
C8-M22 (+) 2 2 2 2 4 2 4 1 2 2 29 100
C8-M25 +) 4 4 2 2 4 2 4 4 4 4 46 100
C9-M22 +) 2 2 2 2 4 2 4 1 2 2 29 100
C9-M25 +) 4 4 2 2 4 2 4 4 4 4 46 100
C10-M22 +) 2 2 2 2 4 2 4 1 2 2 29 100
C10-M25 +) 4 4 2 2 4 2 4 4 4 4 46 100
C11-M9 (+) 8 4 4 4 4 4 4 4 4 8 68 100
Cl1-M17 (+) 4 4 2 4 4 2 4 4 4 4 48 100
C11-mM18 +) 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 52 100
C11-M19 +) 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 52 100
C11-M20 +) 8 8 2 4 4 2 4 1 4 4 65 100
C11-mM22 +) 2 2 2 2 4 2 4 1 2 2 29 100
C11-M25 (+) 4 4 2 2 4 2 4 4 4 4 46 100
C12-M22 +) 2 2 2 2 4 2 4 1 2 2 29 100
C12-M25 +) 4 4 2 2 4 2 4 4 4 4 46 100

Nota: Elaboracion propia
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En esta matriz se reflejé la sumatoria del total de evaluaciones de cada accién impactante del proyecto, que lo convierte en impacto relevante, moderado o irrelevante.

Tabla 19: matriz importancia de impactos positivos

_ Etapa: construccion
Factores del medio afectados por el proyecto : :
Acciones impactantes del proyecto
7)) (7)) © ()
) Q O T © R > @ | o] " g
)] E S ° 8 -8 ;\ c | > 8 ; 8 S E E % E s 8 g un 8 g _CEU ) 8 C'S > © © = = \S o C
© c S 8 o &loc 5le oF O % S 92 = ¢ '% qd4 = w d o |9 Z g s © o © 2 5
_ = o = o 9 = n - cC b a = L o = - = |g =~ = o] (&) —
o € 8 |8 a&|5 2|9 5 £ £ 2 3d8 5t 9 dJo 2| 8 5 |2 7 c =| © Q S © o ©
o = © o e = 8 ch =~ Nt £ 8 X d¢ o r ©® 40 < o o O + g = < — E o o S
o S |8 8 8|F O s 8 > @ 4o ®[ & S 0 9 s 13 o o e = S @
s T |% E ) @ = > © o S 3 z o O 5
Factor Caod. C1 Cc2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 C9 C10 Cl1 C12 ‘g -
Paisaje natural M9 68 68 100 68
Espacios publicos M17 48 48 100 48
Paisaje urbano M18 52 52 100 52
Equipamiento de servicio M19 52 52 100 52
Regulaciones urb. Y Arqg. M20 65 65 100 65
Economia M25 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 552 1200 46
Valor medio de importancia 41
Dispersion tipica 11
Rango de discriminacion 29.49 52.24
Valor de la alteracion 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75 360 75 1185
Maximo valor de alteracion 200 200 200 200 | 200 200 200 200 200 200 700 200 2900
Grado de alteracion 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 51 38 41
Valor por encima del rango Impactos relevantes
Valor dentro del rango Impactos moderados

Valor por debajo del rango i Impactos irrelevantes

Nota: Elaboracion propia

De acuerdo a la valoracién de la matriz de importancia de impactos positivos que se generan durante la etapa de construccion del proyecto, el de mayor relevancia es el paisaje natural al incorporar el
proyecto a su entorno, ofreciéndoles a los pacientes interaccion con amplios espacios de areas verdes, respetando todas las regulaciones urbanas y arquitectonicas para este tipo de proyecto. Se
mejoran los espacios publicos, el paisaje urbano, equipamiento de servicio, asi como la economia, al percibir ingresos el personal que trabajara en la construccion del proyecto. Y en menor impacto, y

ligado a la economia, también se mejora la calidad de vida de los trabajadores, durante la construccion.
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2. Matrices de impactos negativos en el proceso constructivo

Tabla 20: matriz causa-efecto de impactos negativos

Etapa: construccion
Acciones impactantes del proyecto
1) 0 © g ©
Factores del medio afectados por el proyecto ” % % % E _%5 ;, s> @ § g £ b U>)‘ E? @0 o o .g 9 g " g = <
= 3 |8 2 2lccly e & 2L S5 B YS Bl oo s s g8
SE |8 |38£ 5 82s|258E 8 E sl |55|eE
°s |E|gEsIe"P R gESE e &0 §88|°5|E2
o T o e o = > § o} =
Factor Cod C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 Cc8 C9 C10 C11 Ci12
Calidad del aire M2 X X X X X X X
Sonido de base M3 X X X X X
Geologia y geomorfologia M4 X
Suelo M6 X X X X
Vegetacion M7 X X
Paisaje natural M9 X X
Acueducto M13 X
Alcantarillado M14 X
Tratamiento des. Solidos M15 X X
Paisaje urbano M18 X X X X
Salud M21 X
Calidad de vida M22 X
Vulnerabilidad M24 X

Nota: Elaboracion propia

En los impactos negativos que se generan durante la construccién de la casa de dia, las acciones impactantes del proyecto de mayor relevancia son las obras preliminares, que es cuando se da inicio al
proyecto con la limpieza inicial, descapote, movimiento de tierra, trazo y nivelacion del terreno. Los factores del medio mas afectados por el proyecto son: la calidad del aire, geologia y geomorfologia,
suelo, vegetacion, tratamiento de desechos sélidos y el paisaje natural. Los efectos de estos impactos son temporales y recuperables a corto plazo. Para mitigar las acciones impactantes criticas, se

proponen medidas ambientales (tabla 29).
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Tabla 21: matriz para la valoracién de impactos negativos

Valores de los atributos de impactos

() | ®| 1] 2|48 |12|1 |2 |4 |8 ]|12] 1 2 4 1|12 | 4 1 2 4 1124 |1 |2 |4]| 1] 4 1 2 4 |1 ]2 |4 |8 ]|12 :
— [e) (@) _|+= — OK o] c > (O] =i —_ o
08l o @ @ | | o N S 3|S5 | @ NB S |z= S 5| o o) = 3l 9 © + wlo
. | 82852 o S o % w S B 2 wm 8§ S & ¥ 5l | sapegle v S | 8 g g 3 8= | 8 2 E & o E spoes
o SSI8s| ® 3| £ = o E & & o £ oo8 B Y 2fo 2 b8 s5236 GEC ©° B 8 = 9 so° 9 = g 8 Z| X ok flES
S S 20 o < 5 | 3 S X OH 5 = 2| E|E S o ,alo |2 = sl 3| O T =lo = 5 = < 3 Fpaxs
g | EgEs = = S Of =% El Y gz | o™ [EG 53 | g 8 © g oz | § g T * S| TRoE S
o o~ 8 S = Pl | ¥ oF E » nig 5 = S Q. s & |E o
= : , .. | Probabilidad | Efecto | Periodicidad Percepcion social © i’ =
Naturaleza Intensidad (grado de Extension (area de I(\/I(I)erlr;gn;g (Pg:;lztne;ncg?a Reversibilidad '?i%lérpe%aecr:?on (certidumbre | (relacion | (regularidad | (grado de percepcion f o c—cé -
destruccion) influencia) P s, P (recuperabilidad) . de causa de del impacto porla [ < =
manifestacion) | del efecto) progresivo) L . - g =
aparicion) efecto) | manifestacion) poblacion) N
Signo I Ex Mo Pr Rv Ac Pb Ef Pr Ps S| S
C1-M2 () 2 2 2 2 1 2 4 4 2 4 31100
C1-M3 () 1 2 2 2 1 1 2 1 1 1 18 | 100
C1-mM4 () 2 4 4 2 2 1 4 4 1 1 33100
C1-M6 () 2 4 4 2 2 1 4 4 2 1 341100
C1-mMm7 () 2 2 4 2 1 2 4 4 2 4 33 100
C1-M9 () 2 1 2 2 2 1 4 4 1 2 26 (100
C1-M15 () 4 2 2 2 1 1 4 4 1 2 33100
C1-M18 () 2 1 2 1 1 1 2 1 1 1 18 | 100
C1-mM21 () 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 131100
C1-M22 () 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 1100
C1-M24 () 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 17 1100
C2-M6 () 1 1 4 1 1 1 2 4 1 1 20 100
C3-M2 () 1 1 2 1 1 1 4 4 1 2 21100
C3-M3 () 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 14 1100
C4-M3 ) 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 14 {100
C5-M3 ) 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 14 {100
C6-M2 ) 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 14 {100
C6-M3 ) 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 100
C7-M2 ) 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 {100
C7-M3 ) 1 1 2 2 1 1 2 1 1 1 16 | 100
C9-M2 () 2 1 2 2 2 1 2 1 1 2 211100
C9-M6 () 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 |100
C9-M13 () 1 1 2 2 1 1 2 1 1 1 16 [ 100
C9-M14 () 1 1 2 2 1 1 2 1 1 1 16 [ 100
C10-M6 (-) 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 /100
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Tabla 2122: matriz para la valoracién de impactos negativos

Valores de los atributos de impactos

) | |12 |48 (12|12 ]|4]8]|12] 1 2 4 112 | 4 1 2 4 |1 ]2 411|241 4 1 2 4 |12 4] 8|12 :
— o o _ |+ - ORF o] c > (<) =i —_ o
08l o ® < = _| o N o < S S NE S |=a 9 = o o) = o ol & © + w|o
0 58188 o & o 7 8 5 F 2 w S 529 S| B 5 | sapegS oD o= | & & 2 § 8 | 8 2 g S s E| mrfed
3 SSI8<| 8 8 % = 8 E| S| g 8 £ o288 B 3T SE° S,EsSS225 sE°C o T &8 £ g 9o £ £ B Z| X BFLlES
g | EgEs = S 7 & & & 7|9 5= E T g5 | ek G 53 | 2 8 O B o2 | § g3 = = TRoR S
o o~ 3 i = Fla | @ of E B g £ = S o : _:_') ==
= | dnd o d . - . Momento Persistencia . N— Acumulacién Prob_?jbllldbad Eliec?cl) Perlo?lc_lddag Pe(;cegcmn socu';tll E +|5 E
Naturaleza| 'Mtensida (g_rfat o de xtension (area de (plazo de (permanencia eversibilida (incremento (certidumbre | (relacion | (regularidad | (grado de percepcion F 2T
destruccion) influencia) . g (recuperabilidad) ; de causa de del impacto por la |
manifestacion) | del efecto) progresivo) L . . g 2
aparicion) | efecto) |manifestacion) poblacién) N
Signo I Ex Mo Pr Rv Ac Pb Ef Pr Ps S| S
C11-M2 () 2 1 2 1 1 1 2 2 1 1 19 {100
C11-mMm7 () 1 2 4 2 1 1 2 1 1 2 21 100
C11-M9 () 1 2 2 2 2 1 2 4 1 2 23 | 100
C11-M15 () 1 2 2 2 1 1 2 1 1 1 18 | 100
C11-M18 () 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 131100
Cl2-M2 () 1 2 1 1 1 1 2 4 1 1 19 {100
Nota:
Elaboracion
propia

75



Tabla 23: matriz importancia de impactos negativos

Etapa: construccion
Acciones impactantes del proyecto
) ) o= @® b ) o .
Factores del medio afectados por el proyecto 0 § E g % -‘E :‘,_9 >8 |2 é gg Qg ?é g o .§ 5 _‘15 0 g g > 8 A S c—oc; S| 25
SEo| 8w |38%| 29| 9T |Seas5Ei58c 28| 82| 52 (2% 8%| o2%| o
03 E CES| 88 | #R |E8>>c2iss§ 05| a6 | 02 |E=g| 55| EQS| RS
o = S g ol 2 S 8> oa|d§ 5| OO s | = T=E | X =2| 5=
o LL O Ew® Q — > O () S © @ s | O
Factor Cod C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 Cc8 C9 C10 Cl1 C12 =
Calidad del aire M2 21 14 13 21 19 19 138 700 20
Sonido de base (ruido) M3 14 14 14 13 16 89 600 15
Geologia y geomorfologia M4 33 100 33
Suelo M6 20 13 13 80 400 20
Vegetacion M7 21 54 200 27
Paisaje natural M9 23 49 200 25
Acueducto M13 16 16 100 16
Alcantarillado M14 16 16 100 16
Tratamiento des. Solidos M15 18 51 200 26
Paisaje urbano M18 13 31 200 16
Salud M21 13 199 7
Calidad de vida M22 13 200 7
Vulnerabilidad M24 17 17 100 17
Valor medio de importancia 19
Dispersion tipica 7
Rango de discriminacion 12 26
Valor de la alteracion 269 20 35 14 14 27 29 66 13 94 19 600
Maximo valor de alteracién 1000 100 200 100 100 200 200 500 100 600 100 3299
Grado de alteracion 27 20 18 14 14 18
Valor por encima del rango -I Impactos criticos
Valor dentro del rango Impactos moderados
Valor por debajo del rango Impactos irrelevantes

Nota: Elaboracién propia
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3. Matrices de Impactos positivos durante el funcionamiento del proyecto

Tabla 24: matriz causa-efecto de impactos positivos

Etapa: funcionamiento

Acciones impactantes del proyecto

—_ (%] [4) - O —_— 0 -
T £ 9 g o 5 8 g c B g 5 5 S 29 S o
a a0 - o +— — wn
Factores del medio beneficiados por el proyecto 2 o 9 S & O 2 g = 2 ke g 3 ‘—35 .g = L 0|2 o S o 2 w 2 ? S g Z‘ © o n O
P @ 3 o o “ o o c o Ol ©W = E c 9 c N = g =
T o & 2 ¢ S © @ s - 9 £ © = © o o =5 TS5 = c £ =
c = N e T ¥ D > ) = = O = (@) T D = 0 = = =
3= 20 268 =57 |2 88LEc 0582y o8GO Es L 2L PO
S P g 8 ® 2 9T = 5 o o N =2 o 3 8 § oY - © O o 06 9 © S o [ &
53 8 28 5 8 & 2 2 g T B2 T o222t o582 8838 5 OEEEE QP
< " g&82F 82 ; $RE°2°8° PSe Ec= T %7 02
© < Ql <« = E 0 o = 3 =
> o I ©® ©
Factor Cad. C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7
Vegetacion M7 X
Paisaje natural M9 X
Relaciones ecoldgicas M10 X
Habitat humano M16 X X X X X X X
Espacios publicos M17 X X
Salud M21 X X X X X X
[ Vi
Calidad de vida M22 X X X X X X
Factores socioculturales M23 X X X X X X X

Nota: Elaboracién propia
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Tabla 25: matriz para la valoracion de impactos positivos

Valores de los atributos de impactos

(-) (+) |12 |48 |12 |1|2|4]|8]|12 1 2 4 |12 4 1 2 4 1 214 12| 4|1 4 1 2 | 4|12 |4]8]|12
— o o (@] ol O ®© 5 ®©O o ) o
[ 0 © — NI NI 9 I € 38 oNl o2 =~ o 2 5 o >35 o o
o= O ) —=| © © © = o = = = n © =S| Q9 o S ol = ] © —
52 52 o & o § w 3 & 2 w S s a 3 8 5 2 5 =25 2§ 53 E g8 g g § 2 =L S| 2 E S o El s 27 o
SZ| S| T B = - o € 2| g B = ol of B 9 £ B = 5 S 59 @ 2 © © o =| @ 25| © =l £ o Z| X © = T
23 2B o <l 3 R 5| 8 gl R~ = = = g 9 29 2o 22/ ¢ g = 3 o = = P8 = gl S| s < 8 B t+H <
E% Eg = s | o) © 2 3 E 4 o S 9 93 w<g Eg & 3| g 4 © g 4 &3 g § = = 55 £
1 2 8 s = = 2 £ 328 H8l @ < E = =3 N 7 g
+ o
9 c E
= £ =
S Ta °
= o+ g
= M SR Percepcion T 8l =
Intensidad Extension Momento Persistencia Acumulacion Z:rgr?i%t:j'rl:]dbarg (F;?acg% IZZ”?J?;?;S:S Social (grado de g + ‘g
Naturaleza (grado de (area de (plazo de (permanencia | Sostenibilidad (incremento de N causa 9 de percepcion del 82 o
. . a n o - R = (@)
Beneficio) Influencia) manifestacion) Del efecto) progresivo) aparicion) efecto) | manifestacion) impacto por la Sol B
poblacion) cal >
= +
Signo I Ex Mo Pr Rv Ac Pb Ef Pr Ps S S
C1-™M7 (+) 8 8 4 4 4 4 4 4 4 8 76 100
C1-M9 (+) 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 52 100
C1-M10 (+) 4 2 2 4 4 4 4 4 2 4 44 100
C1-M16 (+) 12 8 4 2 4 4 4 4 4 8 86 | 100
C1-M17 (+) 2 2 2 2 2 2 4 1 2 2 27 100
Cl1-M21 (+) 4 4 2 2 2 2 2 1 2 4 37 100
C1-M22 (+) 12 8 2 2 4 4 4 4 4 12 88 100
C1-M23 (+) 4 2 2 2 2 2 2 1 2 4 33 100
C2-M16 (+) 4 2 4 1 4 2 4 1 2 4 38 100
C2-M21 (+) 2 1 1 1 2 1 2 1 1 2 19 100
C2-M22 (+) 4 1 2 2 2 2 4 1 2 4 33 100
C2-M23 (+) 2 1 1 1 2 1 2 1 1 2 19 100
C3-M16 (+) 2 1 1 1 1 1 2 1 1 2 18 100
C3-M23 (+) 1 1 1 1 2 1 2 1 1 2 16 100
C4-M16 (+) 8 4 2 2 2 2 4 4 4 8 60 100
C4-M17 (+) 1 1 1 2 2 1 2 1 1 1 16 | 100
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Tabla 26: matriz para la valoracion de impactos positivos

Valores de los atributos de impactos

(-) (+) |12 |48 |12 |1|2|4]|8]|12 1 2 4 |12 4 1 2 4 1 214 12| 4|1 4 1 2 | 4|12 |4]8]|12
— o o (@] ol O ®© 5 ®©O o ) o
© 0 © = _ NI NI 9 I € 38 oNl o2 =~ o 2 5 o >35 o o
o o — o © © o = — — 0 © = o o — — ® © —
S8 85 ol & o 35| w8 3T 2w § = o & B g g 5 2% 55 55 = 8 3 8 § g =g S 2 E &g E w2 s
SS S&| ® 8| = = o £ = g 5| £ o of B Y £ c = 5 csS =5l 5 3 o = o = o 35 o = g 3 = % 5 2 G
23 2% m| 35| < 3 & 5| 8 % = 5 2 = S| E gl v 29 Q5 2% w0 gl =l 35 Sl 5l o=l 29 = S £ S| I ® R~ t+ c
Eg Eg = o O O S8 El Y 2o 5 8 95 9 Eql 5 3 g 9 © 2 9 23 & § = = x5 S
1 2 8 s = = 2 £ 328 H8l @ ) b= E = =35 N f’ E_
+ o
9 = E
- £ =
(&] N e) o
© (el
= o+ g
= M SR Percepcion T 8l =
Intensidad Extensién Momento Persistencia Acumulacion I(:::rgrtt)i?jzlrltlmdbarcel (F;?acg% Zi”i?;ﬂg:g Social (grado de C + ‘g
Naturaleza (grado de (area de (plazo de (permanencia | Sostenibilidad (incremento de N causa 9 de percepcion del § Z o
Beneficio) Influencia) manifestacion) Del efecto) progresivo) . . . impacto por la ot =2
aparicion) efecto) | manifestacion) e o o ©
poblacion) cal >
= +
Signo I Ex Mo Pr Rv Ac Pb Ef Pr Ps S S
C4-M21 (+) 2 2 1 2 2 2 2 1 2 4 26 100
C4-M22 (+) 8 8 2 2 2 4 4 4 4 8 70 100
C4-M23 (+) 4 2 1 1 2 2 2 1 2 4 31 100
C5-M16 (+) 12 12 4 2 4 4 4 4 4 12 98 | 100
C5-M21 (+) 12 12 2 2 2 4 4 4 4 8 90 100
C5-M22 (+) 12 12 2 2 2 2 4 1 2 8 83 100
C5-M23 (+) 2 2 1 1 2 1 2 1 2 2 22 100
C6-M16 (+) 4 1 4 2 2 2 4 4 2 4 38 100
C6-M21 (+) 8 4 2 2 2 2 2 4 2 8 56 100
C6-M22 (+) 4 4 2 2 2 2 2 4 2 4 40 100
C6-M23 (+) 2 2 1 1 2 1 2 1 1 2 21 100
C7-M16 (+) 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 24 100
C7-M21 (+) 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 14 100
C7-M22 (+) 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 25 100
C7-M23 (+) 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 14 | 100

Nota: Elaboracion propia

Las acciones impactantes durante el funcionamiento de la casa de dia mas relevantes y que beneficiara no solo a los factores del medio, sino principalmente a la calidad de vida del paciente con

Alzheimer son las actividades al aire libre: caminatas, contacto con la naturaleza en el huerto y areas verde comunales; actividades que incluya terapia musical: cantar, bailar; e higiene personal: lavado

de dientes de los pacientes, asi como limpieza en sus necesidades fisioldgicas. Y se beneficia en mayor grado la vegetacion, relaciones ecoldgicas, habitat humano y sobretodo la calidad de vida.
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Tabla 27: matriz importancia de impactos positivos
Etapa: funcionamiento
Acciones impactantes del proyecto
2 I i ) E >
2val G : L,8395T | %3, g9 s S o 5
S = S5 w c =285 § c D25 g - 55 = S _ =
: . — 2 c=-T O oca O 88 a =R R ) L oo0 = c o o
Factores del medio beneficiados por el proyecto 3 c 3805 g Q5@ B S CE = n» S = D E o g 7y o - ° < g
VESS S c - ot > s vEoT V50 T D E=9 0 = o= =
28582 | S%5 | 2 S8%S° | Selfge | LSg S s | $8|
© c N D 'z O = — =T Q.= o CU%.QQ_Q s S5 ") = o @ (D
S ELS S .;4-‘% — 668%'0 S o0o=20® T £ c © ) = ©
= 50 © 5 UCU(_) = Lo =g @U%EC“— 859 I © _gtﬁ )
c2 o5 < 3 > s ovngks = O g = =T Q = 9
2253 - 2825 | £Ef SE: | & | 5|8 | 8
= < SRRk =9 E S = &
Factor Céd. C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7
Vegetacion M7 76 76 100 76
Paisaje natural M9 44 44 100 44
Relaciones ecoldgicas M10 86 86 100 86
Habitat humano M16 86 86 18 60 98 38 24 410 700 59
Espacios publico M17 27 1.6 43 200 22
Salud M21 37 38 26 90 56 261 600 44
Calidad de vida M22 88 19 70 83 40 325 600 54
Factores socioculturales M23 33 33 G 31 22 21 170 700 24
Valor medio de importancia 46
Dispersion tipica 28
Rango de discriminacion 17.72 73.57
Valor de la alteracion 477 176 34 203 293 155 77 1415
Maximo valor de alteracién 800 400 200 500 400 400 400 3100
Grado de alteracion 60 44 17 41 73 39 19 46
Valor por encima del rango Impactos relevantes
Valor dentro del rango Impactos moderados
Valor por debajo del rango _I Impactos irrelevantes

Nota: Elaboracion propia
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4. Matrices de Impactos negativos durante el funcionamiento del proyecto

En esta matriz se valor6 que el Unico factor del medio afectado por el proyecto, es el tratamiento de desechos sélidos, por medio de las actividades que realizaran los pacientes, su higiene personal, y sus

comidas.
Tabla 28: matriz causa-efecto de impactos negativos
Etapa: funcionamiento
Actividades con los pacientes
= 8D g Qg = : (O ‘O ® < -8 - (%)
csicss 8| 8 §| Z2%gSfge €S8,288 |psg2og 8
Factores del medio afectados por el proyecto S < g R 85 S s @ XS é SE5cod PEPCESRS Ll 2835 E| g £
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§°°882 °| 822 | &| &%°gs3c rog gl : >
o c < - £ 0'© o a2 = =
Factor Cod. C1 c2 Cc3 ca C5 C6 c7
Tratamiento des. Solidos M15 X X X
Nota: Elaboracién propia
Tabla 29: matriz para la valoracion de impactos negativos
Valores de los atributos de impactos
lH| 1248|1212 |4 |8 |12 1 2 4 112 | 4 1 2 4 1124|1241 4 1 2 4 1|12 |4 )] 8]|12|2
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o 5 = o L s o = A ® & 5 © o ® a € = g o O N
3] © (Lé — = - o o o = 2 < = — + o %
I Q g > % = c a c © o
o | g E S & 2 2o E
1 O x
o+ C
= S
S Efecto | Periodicidad Percepcion social PR
© Intensidad (grado de Extension (area de MEMETS PerS|stenC|§1 Reversibilidad A_cumulamon Prob_abllldad (relacion| (regularidad (grado de percepcion |2 | &
o > . : (plazo de (permanencia - (incremento | (certidumbre ) G N
3 destruccion) influencia) manifestacion)| del efecto) (recuperabilidad) rogresivo) | de aparicion) causa de del impacto porla |+
3 Prog P efecto) | manifestacién) poblacion) S
E
Signo I Ex Mo Pr Rv Ac Pb Ef Pr Ps S| S
g
C4-M15 ) 1 1 1 1 1 1 2 4 2 2 19 100
C5-M15 () 1 1 2 2 1 1 2 4 2 1 20 |100
C6-M15 () 1 1 1 2 1 2 2 1 2 2 18 1100

Nota: Elaboracion propia
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Para los impactos criticos y tendientes a critico, se proponen medidas ambientales en la tabla 29.

Tabla 30: matriz importancia de impactos negativos

Etapa: funcionamiento

Acciones impactantes del proyecto

8 R _ 0 . ; 8 —_ 0 @ C wn 'g 8 % c
T88T g0 §8 g . v 5 S$o| 828 . %0 | c = = S © <
Factores del medio afectados por el proyecto o O 0 = : D CNo 8= &9 o2 <5 £0 c [ @ Q
= = ° g S =T N 3a O -0 ans ET oL 0 Q =5 o
285258 SoRT| o | S85588°| SoUQESS | Seeal | ® | 35| X
= [<H) > S = = Q = c —_ () — = (V)
S¥c2835| 259 5 | 8528938 2Bug,2 | 25x>| S| o | 28| <
‘5’282:5 <LE>-EE > Xreoe O 8@ 2D2>02 55 EE o gl £® o
= 4 W = T ('_U L O v (@] = Pt — < ©
o 3 o O n o N ®
cod S| = ©
od. C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7
Tratamiento des. sdlidos M15 19 20 18 57 | 300 | 19
Valor medio de importancia 19
Dispersion tipica 1
Rango de discriminacion 18 20
Valor de la alteracion 19 20 18 57
Maximo valor de alteracién 100 100 100 300
i
Grado de alteracion 19 20 18 19

Valor por encima del rango

I mpactos criticos

Valor dentro del rango

Impactos moderados

Valor por debajo del rango

Impactos irrelevantes

Nota: Elaboracion propia
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5. Matrices de medidas ambientales ante los impactos negativos

Tabla 31: Medidas ambientales ante los impactos negativos

o Factor . Categoria Medida Responsable
; Actividades del _ Efecto directo sobre el factor _ _ L _ »
Etapa Caod. ambiental ) del impacto ambiental Descripcion de la medida de la gestion de
proyecto ) ambiental ) _
impactado ambiental propuesta la medida
Se imprime en el aire polvo ] -
o Se procedera a la saturacion con agua de _
' generado por el uso de maquinarias . . _ ' Contratista que
o Calidad del _ o o N Riego por medio | todo el terreno por medio de pipa tanto para
C1-M2 Obras preliminares | y equipos durante la limpieza inicial, | Critico _ o construye el
aire o de pipa compactar como para disminuir la
descapote del terreno, movimiento . ) ] proyecto
, , y afectacion al aire, dos veces al dia.
de tierra y trazo y nivelacion.
] Se adecua los niveles del terreno, _ ] _ ] _ Contratista que
o Geologia y _ ) . Siembra de areas | Siembra de grama y arboles para evitar la
C1- M4 Obras preliminares | mediante corte y relleno para dejar | Critico . ] _ construye el
geomorfologia ] ] _ verdes erosion del terreno, en las areas exteriores.
las areas lo méas plano posible proyecto
o _ _ _ Se realizara mejoramiento de suelo con Contratista que
o Modificacion del estrato superior del . Mejoramiento de . ] .
Cl- M6 Obras preliminares | Suelo _ Critico material selecto en las areas donde ira construye el
suelo al realizar el corte y relleno suelo o
emplazado el edificio. proyecto
c
0 Descapote del terreno y de la . _
o y ) . Reforestacion ) ) Contratista que
> o y vegetacion y/o arboles existentes N ) Nuevas areas verdes propuestas en areas
17 C1l- M7 Obras preliminares | Vegetacion S | Critico con nuevas areas . construye el
S gue obstruya la ubicacién del disefio exteriores del plan maestro del proyecto
O verdes proyecto
propuesto
Descapote del terreno y de la . ) ) _
» ] . Reforestacion Nuevas areas verdes y arboles propuestos | Contratista que
o o vegetacion y/o arboles existentes N ) ) .
C1-M9 Obras preliminares | Paisaje natural S __ | Critico con nuevas areas | en areas exteriores del plan maestro del construye el
gue obstruya la ubicacion del disefio
verdes proyecto proyecto
propuesto
Limpiezay
_ . eliminacion de o o ] _
Tratamiento de | Alta generacion de desechos dos | La limpieza y eliminacion de éstos desechos | Contratista que
todos los
C1-M15 | Obras preliminares | desechos so6lidos durante la limpieza inicial del | Critico q H se realizara en botaderos autorizados por la | construye el
esechos
sélidos terreno y descapote alcaldia municipal de Managua. proyecto

generados en

esta etapa
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Tabla 29: Medidas ambientales ante los impactos negativos

o Factor ' Categoria Medida Responsable
] Actividades del ' Efecto directo sobre el factor . _ o . »
Etapa Caod. ambiental ' del impacto ambiental Descripcion de la medida de la gestion de
proyecto _ ambiental _ _
impactado ambiental propuesta la medida
Realizacion de
actividades en o
Limpieza de
talleres de
S 3 . | todos los
psicoestimulacion Generacion de desechos solidos Tendiente a o o ) Encargada de
C4-M15 ) ) . desechos Roles de limpieza diario en la casa de dia o
o y en terapia varios critico limpieza
= . , generados en
O ocupacional en Tratamiento de
g _ esta etapa
© criadero de desechos
@) . 3T
iz conejos soélidos
T Higiene personal . . Limpieza de
. Generacion de desechos solidos por
de los pacientes o todos los
el uso de papel higiénico para la . o o ] Encargada de
C5-M15 | ensus Critico desechos Roles de limpieza diario en la casa de dia

necesidades
fisiologicas.

limpieza de las necesidades

fisiolégicas de los pacientes

generados en

esta etapa

limpieza

Nota: Elaboracion propia
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IX.

CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en la evaluacion financiera en este
estudio de prefactibilidad para la construccion de casa de dia, para adultos
mayores con la enfermedad de alzheimer, este proyecto no es rentable, por lo
tanto no conviene ejecutarlo a un cobro de cuota por paciente de US$200. Ya
gue el VAN da negativo.

Segun se observo en el analisis de sensibilidad, al incrementar el monto de
cuotas por paciente, a un cobro minimo de US$762.52 mensuales, el VAN es
igual a cero, siendo esta una cifra bastante elevada para el ingreso promedio
del asalariado nicaragtiense. Esto con el 100% de ocupacién de los pacientes
en la casa de dia, y si no se ocupa la totalidad de plazas el van vuelve a ser
negativo, por lo tanto de ejecutarse el proyecto convendria establecer una

cuota en que el VAN sea mayor que cero.
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X.

RECOMENDACIONES

Se recomienda buscar una alternativa de solucion, en la que el gobierno sea
participe y pueda subsidiar alguno de los gastos para la ejecucién de este
proyecto, al ser sin fines de lucro. Ya que Unicamente utilizando capital propio
recolectado por la Fundacion de Alzheimer de Nicaragua, mas el monto
financiado por préstamo INSS no se logra tener rentabilidades positivas a una
capacidad de pago accesible para el nicaragiiense.

Se recomienda realizar un censo en el casco urbano de Managua, para tener
las estadisticas de las personas que padecen de la enfermedad de Alzheimer.
Este censo, debera contemplar un equipo multidisciplinario, en el que se
incluyan médicos que puedan realizar evaluaciones para determinar si la
persona padece de dicha enfermedad.

Presentar formalmente la Fundacion de Alzheimer de Nicaragua (FADEN) el
proyecto ante personas de recursos econdémicos mas altos, que ya han
visitado la fundacion y que tienen familiares con alzheimer, a fin de solicitar
apoyo econémico para crear un fondo comun, de manera que se pueda
subsidiar cierto monto del cobro real de la cuota al resto de pacientes, con la
contrapartida del gobierno.
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Xll.  ANEXOS
1. Andlisis de las entrevistas y encuestas

e Entrevista a Especialista en la Enfermedad de Alzheimer. (formato)

GENERALIDADES DE LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

¢, Cudles son los primeros sintomas e indicios de que un adulto mayor, pueda

. padecer la enfermedad de Alzheimer?

5 ¢, Cudles son las etapas de duracién de la enfermedad de Alzheimer, desde el
momento del diagnéstico?

3 ¢ En su experiencia, cdmo evoluciona este tipo de demencia en pacientes con
Alzheimer?

EL PACIENTE CON LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

1 | ¢Como es la conducta del paciente durante la enfermedad?

5 ¢A qué se refiere y qué implica la comorbilidad en pacientes con la enfermedad de
Alzheimer?

3 ¢ Existe algun tratamiento medicalizado para la enfermedad de Alzheimer? ¢ En qué
consiste?

4 De los pacientes que usted ha tratado con Alzheimer, cuanto es el promedio de vida
de estas personas desde el momento de su diagnéstico.
¢,De acuerdo a su experiencia, cobmo han evolucionado las limitaciones en las

5 | actividades diarias que presentan sus pacientes, desde el momento de su
diagndstico?

SOBRE LA CASA DE DIA

1 | ¢Qué actividades recomienda practicar con los pacientes durante el dia?

5 ¢ Es exigido una dieta especializada para las personas que padecen este tipo de
enfermedad?

3 ¢, Es mejor la atencion de una persona con Alzheimer en una Casa de dia 0 en su
hogar?

4 | ¢Qué tipo de atencién médica o especialidades requiere una Casa de dia?

5 | ¢Qué espacios considera indispensables en una Casa de dia?

6 | ¢Como debe ser el entorno de un paciente con la enfermedad de Alzheimer?

DATOS GENERALES DE LA ENTREVISTA
1 | Nombre del encuestado:

Especialidad:

Fecha de entrevista:
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e Encuesta a poblacién en general. (formato)
Objetivo: Conocer las intenciones de la poblacién que actualmente no requiere los

servicios de la Casa de Dia.

Pregunta base:

=

¢, Conoce sobre la enfermedad de Alzheimer?
] Si ] No

Suponiendo que un familiar llegue a desarrollar dicha enfermedad conteste:

1. ¢Dedicaria al cuido o continuaria con su trabajo?

] Trabajo [ Cuido del paciente [ No Trabajo

2. ¢Contrataria a un cuidador o haria uso de un local con atencion especializada
durante el dia (Casa de Dia)?

[l Personal en casa [ Casa de Dia

3. ¢Cuanto seria su capacidad de pago para cualquiera de las dos opciones
anteriores?

[ US$ 50 - US $ 100 [ US$ 150 - US $ 200
[ US$ 100 - US $ 150 U US$ 200 — a més
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N

e Encuesta a familiares de pacientes con la enfermedad de Alzheimer.
(formato)
Objetivo: Conocer las experiencias de los familiares durante el cuido, para

determinar qué acciones seran mas importantes implementar en la Casa de dia.

Antecedentes:

Seleccione el rango de edad en que su familiar present6 los primeros indicios de la
enfermedad de Alzheimer:

55 — 59 afos ] 66 — 70 afos

60 — 65 afos L] 70 — aflos a mas
Especifique el rango de edad en que su familiar fue diagnosticado con la
enfermedad de Alzheimer:

55 — 59 afnos ] 66 — 70 afos

60 — 65 afos ] 70 — afios a mas

¢, Posee un familiar que haya padecido anteriormente de la enfermedad de
Alzheimer?

Mama L Abuelo/a
Papa [ Otro
Hermano/a (] Ninguno

El Paciente (Familiar)

. Seleccione la etapa de la enfermedad en que se encuentra su familiar con Alzheimer

Inicial ] Moderada [ Severa

. ¢, Se esta aplicando tratamiento medicalizado a su familiar con Alzheimer?

Si ] No
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0

¢Ha mejorado la salud de su familiar por el tratamiento?
Si [ No

¢, Qué tanto coopera su familiar durante su higiene personal (bafio), alimentacion,
toma de medicamentos?

Mucho Il Poco [ Nada

¢, Qué actividades diarias es capaz de hacer su familiar con Alzheimer sin su ayuda?
Especifique:

Caminar [l Uso del inodoro
Comer ] Bailar
Hablar Il Cantar
El Cuidador

¢ Usted trabaja externamente, o se dedica de lleno al cuidado del paciente?

Trabajo externo L Cuido del Paciente

¢,Cuanto tiempo del dia invierte usted, para el cuidado de su familiar con Alzheimer?

1 -2 horas ] 3 -5 horas

2 — 3 horas ] mas de 5 horas

3. ¢Tiene contratado alguna persona para el cuidado de su familiar con Alzheimer?

o 0O g o+

Si ] No

¢,De ser positiva la respuesta anterior, cuanto es el pago del cuidador?
US$50-US $ 100 O US$ 150 - US $ 200

US$ 100 - US $ 150 U US$ 200 — a mas

Desde la deteccion de la enfermedad de Alzheimer en su familiar, usted ha
presentado alguna de estas enfermedades (que no haya padecido antes)

Estrés ] Problemas estomacales

Dolores de cabeza ] Alteraciones de presion
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[] Dolores musculares ] Depresion

6. ¢Prefiere mantener el cuidado de su familiar con Alzheimer en su casa de habitacion
0 en un centro especializado de cuido durante el dia?

(] Casa [ Centro especializado

7. ¢Cuanto es su capacidad de pago mensual para el cuidado de su familiar en este
centro especializado?

[ US$ 50 - US $ 100 0 US$ 150 - US $ 200
[ US$ 100 - US $ 150 U US$ 200 — a mas
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Entrevista al Dr. Eddy Zepeda Cruz, en Nicaragua, con experiencia en el manejo de
pacientes con la enfermedad de Alzheimer, miembro de la Academia de Ciencias de
Nicaragua, miembro de FADEN. Las respuestas fueron proporcionadas via correo
electronico, y corresponde secuencialmente a las preguntas del formato de “Encuestas

a Especialistas”, mostrado anteriormente.

1.- Partimos de la definicion que es un proceso Neurodegenerativo, que afecta areas
cerebrales de Memoria, Concentracion, Comportamiento. Los trastornos de Memoria
son los que inicialmente se presentan, sobre todo de hechos recientes (de minutos,
horas, o dias), siguiéndoles los demas mencionados.

2.- Se definen Etapas o Fases de la enfermedad, desde su aparicion hasta el deceso
del paciente. Leve, Moderada y Severa, y mas recientemente, Fase Subijetiva, es decir,
alteraciones que el propio paciente identifica, como olvidos frecuentes, falta de
reconocimiento de olores familiares o caidas frecuentes (que pueden explicar presencia
de sustancia Beta amiloidea en neuronas). La Evidencia ha demostrado que los
tiempos de cada fase son variables en cada paciente, interviniendo factores externos e
internos del paciente. 2 afios o mas entre cada fase, pudiendo ser tan extenso el
periodo como mas de 10-15 afios 0 a veces menos de 2-3 afios. 6-8 afios promedio.
Las Terapias Farmacolbgicas y No Farmacoldgicas, ademas del apoyo del entorno

tienen incidencia en dichos periodos.

3.- La Evolucién casi siempre es muy dificil, tortuosa y fatigante e los pacientes. Existe
un Continuum que es irreversible desde el inicio de la enfermedad. Las terapias

farmacoldgicas existentes hasta hoy dia, solamente son Paliativas.

4. Los aspectos conductuales en el paciente pueden ir desde una relativa calma hasta
crisis de agresividad, desorientacion, desinhibicion, depresién y ansiedad. Los sintomas
pueden ser de tipo psicologico y psicatico, en dependencia del nivel de dafio neuronal y
la repuesta a la terapia. Las descompensaciones en este sentido obligan a los
familiares y cuidadores a buscar la institucionalizacién, a sabiendas que no es la mejor

repuesta. Es inminente en esos momentos la presentacion del Sindrome de Burnout, si
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es que no se han tomado las medidas de prevencion pertinentes con anticipacion. Es
en este campo donde mayor beneficio se obtienen con el funcionamiento de las Casa
de Dia.

5.- Hablar de Comorbilidad significa atender las otras enfermedades diferentes al
Alzheimer que presenta un paciente. Recordar que la presentacion del mal es de
predominio en la tercera edad (mas de 65 afnos), periodo en el cual son mas frecuentes
los procesos cronicos: hipertension arterial, diabetes mellitus, cuadros pulmonares
restrictivos, epilepsia, dislipidemias, asi como también deben considerarse las
descompensaciones psicéticas y psicolégicas (alucinaciones, angustia, etc.).
Generalmente son los cuadros comorbidos los que llevan a empeorar mas la calidad de
vida del paciente, antes que el propio Mal de Alzheimer. El funcionamiento de Casas de

Dia permitiria un mejor control de dicha problematica.

6.- El Manejo de la enfermedad en la actualidad se basa en Terapias Farmacologicas y
Terapias NO farmacoldgicas. Entre las primeras se encuentran 4 farmacos en uso
actualmente en todo el mundo: Rivastigmina, Galantamina, Donepezilo
(Colinesterasicos) usados desde las primeras etapas y Memantime (Neuroprotector),
agregado en etapas moderadas a severas. Su mecanismo de accidn es
complementario, aunque NO curan la enfermedad, permitiendo unicamente RETRASAR
la Progresién del mal. Sus costos son muy elevados, lo que impide su uso en la
mayoria de pacientes de bajos recursos. Mas del 80%.

7.- La literatura habla de una sobrevida de 6-8 afios desde el momento del diagndstico
y manejo. Sin embargo, depende del cuidado que la familia brinde y del apoyo
institucional para que dicho periodo sea mayor o menor. Casos de mas de 12-15 afios

se han visto en nuestro pais, cuyos costos los asumen las familias del paciente.

8.- Las Actividades de la Vida Diaria (comer, asearse, deambular, interactuar, etc.) son
el pardmetro mas practico para definir la evolucion del paciente, y éstas son
directamente proporcionales en Calidad al cuidado del paciente, que incluye terapias
farmacoldgicas y no farmacoldgicas. A mas y mejor cuido integral, mas independencia y

calidad de vida, del paciente y sus cuidadores.
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9.- Partamos del hecho que la meta es conseguir la mayor independencia y dignidad del
paciente. Todas las actividades rutinarias de cualquier persona: desde que se levanta
hasta que pasa a la cama a dormir en la noche. Leer, escuchar musica, hacer deporte,
cumplir su medicacion, actividades vocacionales propias de la persona mientras se
encontraba con buena salud, adoptadas a la realidad actual, etc. Se trata de integrarlo
socialmente, no marginarlo ni estigmatizarlo. Llamarlo siempre por su nombre, sin
sentimientos de lastima o compasion. Es un ser humano siempre, con ciertas

limitaciones.

10.- La alimentacion del paciente con Alzheimer debe ser igual al resto de familia,
considerando algunas recomendaciones por la presencia de otras enfermedades
(limitacion de grasas, sal, etc.), haciendo de la actividad de comer una dinamica
agradable, nunca exigida, igual que a I@s nifi@s, pero sin subestimacion. Proteinas,
carbohidratos, grasas, vitaminas, oligoelementos en la proporcion que se estime
conveniente. En la medida que la enfermedad avanza sera apoyarle hasta para llevar la
cuchara a la boca, estimular la deglucion y hasta hacer uso de medidas especiales
como sondas nasogastricas o gastricas ante la imposibilidad de que lo haga por su
propia cuenta. Recordar siempre DIGNIFICAR su existencia y no someterlo a

procedimientos cruentos para sus necesidades basicas.

11.- La mejor atencién del paciente es en su propio nucleo familiar, siempre y cuando
se haya entrenado a sus cuidadores, que pueden ser familiares o personal contratado.
Las descompensaciones psicoticas o por enfermedades comunes son las que pueden
obligar a manejarlo externamente. Sin embargo, la experiencia de los buenos
resultados en Casas de Dia, con equipos multidisciplinarios especializados, permite
mejores avances en el manejo del paciente, asi como en la mejoria de su grupo familiar.
Prevenir el Sindrome del Burnout es fundamental, y se logra con el apoyo de las Casa
de Dia.

12.- La atencion en Casas de Dia es de tipo Calificada y Especializada. Desde
neurologia-Psiquiatria hasta los cuidados de enfermeria, fisioterapia y cuidados

alternativos, incluyendo cuidados paliativos cuando la evolucién llega a su final.
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13.- Espacios que garanticen atencion medica clinica, fisioterapia fisica y mental, areas
de esparcimiento, &reas de alimentacién, y contacto social permanente, aunque no
agotador. Los espacios deben ser identificados con claridad, para entendimiento del

paciente: salas, bafos, cocina, comedor, areas de entretenimiento, etc.

14.- Seguro, accesible, limpio, con olores y sonidos agradables, con mucha presencia
de Naturaleza viva (agua, flores, fauna), que mejore la higiene mental y motive al
paciente sus cuidadores. Un espacio donde la parte espiritual se fortalezca, tanto para

pacientes como para familiares y cuidadores.

NOTA: Se debe proponer al menos 1 Casa de Dia por departamento o Regién, como
proyecto piloto. 25-30 pacientes atendidos diariamente de 8:00 AM a 4:00 PM, de
Lunes a Viernes, que incluya refrigerios en AM y PM y almuerzo, mas periodo de siesta
intermedio. Modelo Analogo a los CDI, que debe ser financiado por presupuesto
publico, con colaboracion y participacion del sector privado (apadrinamientos) y la

propia familia, segun sus capacidades.

A CADA QUIEN SEGUN SU NECESIDAD Y DE CADA QUIEN SEGUN SU
CAPACIDAD. LA SALUD ES RESPONSABILIDAD DEL ESTADO, CON APORTE DE
LA COMUNIDAD.
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e Entrevistas aplicadas en Ciudad de México, via correo electronico.
La entrevista fue enviada al Dr. Federico Ortiz, Psicologo de la Ciudad de México, quien
posee experiencia, personal y profesional sobre el tratamiento de la enfermedad de
Alzheimer. Ante nuestra iniciativa, el Dr. Ortiz, decidi6 facilitar las preguntas a familiares
de pacientes, las cuales fueron enviadas por correo electrénico. Se presentan

acontinuacion.

Respuestas por parte de: Federico Ortiz-Moreno, Monterrey, México, Familiar y

psicologo.

. Cudles son los primeros sintomas e indicios de que un adulto mayor, pueda
padecer la enfermedad de Alzheimer?

Los primeros sintomas son pérdida de la memoria reciente, perder objetos, cambios
bruscos de caracter, confundir a familiares, apatia, depresién, querer irse de la casa.

. ¢,Cudles son las etapas de duracion de la enfermedad de Alzheimer, desde el
momento del diagnostico?

Serian tres: La primera, la de los olvidos; la segunda, la de las confusiones, arrastrar las
palabras, arrastrar los pies, agresividad.

. ¢En su experiencia, como evoluciona este tipo de demencia en pacientes con
Alzheimer?

Depende de la edad a la que inicie y el trato o atencidon que le des.

. ¢, Como es la conducta del paciente durante la enfermedad?

Cambiante, oscilante con una marcada disminucién de sus capacidades, fisicasy
psicoldgicas.

. ¢A qué se refiere y qué implica la comorbilidad en pacientes con la enfermedad
de Alzheimer?

Sintomas similares en un grupo de personas. Se presenta mas en mujeres (un
promedio de 60% contra 40%), pero... haciendo la observacién o aclaracion que les
mujeres son, en general, mas longevas.

. ¢ Existe algun tratamiento medicalizado para la enfermedad de Alzheimer? ¢En

gué consiste?
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Ninguno, yo, como familiar y profesional de la psicologia recomiendo no der
medicamentos, solo los necesarios para controlar la hipertension, diabetes. El trato
hacia ellos es muy importante

. De los pacientes que usted ha tratado con Alzheimer, cuanto es el promedio de
vida de estas personas desde el momento de su diagndstico.

De 5 a 8 afios; pero, he visto bastante casos que duran méas de 18-20 afios, pero son
muy bien atendidos.

. ¢,De acuerdo a su experiencia, como ha evolucionado las limitaciones en las
actividades diarias que presentan sus pacientes, desde el momento de su diagndstico?
Poco a poco la gente va comprendiendo que es necesario darles actividades a realizar.
Estan méas despiertos y responden mejor.

. ¢, Qué actividades recomienda practicar con los pacientes durante el dia?

Hay muchas: ayudar a acomodar cosas (libros, toallas), salir al jardin y regar las
plantas, salir a caminar y tomar un helado, ver albumes de fotografias, cantar, bailar,
leerles cuentos, poemas, libros.

. ¢Es exigido una dieta especializada para las personas que padecen este tipo de
enfermedad?

Lo que desee, siempre y que no le haga mal. Incluso carne. Eso si, mucha fruta y agua.
. ¢Es mejor la atencion de una persona con Alzheimer en una Casa de dia o0 en su
hogar?

Yo sugeriria mantenerlo en casa, que es donde estan todos sus recuerdos; pero... hay
ocasiones en que esto no se puede, pues los familiares o cuidadores tienen que salir a
trabajar. Es entonces que es necesario encontrar un buen Centro de Dia o un lugar
donde viva tranquilamente, sin olvidar de visitarlo.

. ¢, Qué tipo de atencion médica o especialidades requiere una Casa de dia?

Un buen médico geriatra.

. ¢, Qué espacios considera indispensables en una Casa de dia?

Jardin, espacios amplios, que tengan luz y donde no haya mucho ruido; donde haya
actividades y los traten bien.

. ¢, Como debe ser el entorno de un paciente con la enfermedad de Alzheimer?

Un ambiente tranquilo y de mucho amor.
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Para Alicia, Respuestas por parte de Monterrey, México, Familiar, ama de casa. Esposo
tuvo Alzheimer

. Cudles son los primeros sintomas e indicios de que un adulto mayor, pueda
padecer la enfermedad de Alzheimer?

Hay diferentes sintomas, en el caso de mi esposo, siendo €l muy orientado, empezé a
perderse facilmente, no podia hacer una suma simple, siendo que €l habia recibido un
premio como el mejor calculista de Monterrey.

. ¢, Cudles son las etapas de duracion de la enfermedad de Alzheimer, desde el
momento del diagnostico?

Unos doctores las catalogan en tres etapas mas la etapa final. Otros dicen que tiene 7
etapas, es decir en sentido inverso del crecimiento de las personas, adulto mayor,
adulto, joven, adolescente, pubertad, nifio y bebe.

. ¢En su experiencia, como evoluciona este tipo de demencia en pacientes con
Alzheimer?

Segun la edad del paciente, en el caso de mi esposo que tenia 57 afios, la evolucién
fue bastante rapida, Sin embargo en personas mayores la evolucion suele ser mas
lenta.

. ¢,Como es la conducta del paciente durante la enfermedad?

Bastante impredecible, por eso se necesita mucha paciencia y cuando crees que ya
encontraste como ayudarlo, hay un cambio en su conducta por eso se necesita inventar
el hilo negro todos los dias

. ¢ Existe algun tratamiento medicalizado para la enfermedad de Alzheimer? ¢En
qué consiste?

Se que hay medicinas que alentan el preceso degenerativo, pero no hay nada hasta
ahora que cure el alzheimer

. De los pacientes que usted ha tratado con Alzheimer, cuanto es el promedio de
vida de estas personas desde el momento de su diagndstico.

Después de 5 afos de ver doctores que nos dieran un diagnostico de lo que estaba
pasando, un doctor nos dijo lo que tenia, después del diagndstico, él vivio 18 afos.

. ¢,De acuerdo a su experiencia, como ha evolucionado las limitaciones en las
actividades diarias que presentan sus pacientes, desde el momento de su diagnéstico?
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Cuando ya lo diagnosticaron, su proceso estaba bastante avanzado y ademas al afio
siguiente se le complico con hidrocefalia normo tensora, lo cual le causo serios
problemas, hasta que se le puso una valvula..

. ¢, Qué actividades recomienda practicar con los pacientes durante el dia?

Depende de su edad, lo que le gusta hacer y los medios que se dispone para
ayudarlos. Algo que los ayuda mucho es sacarlos a caminar en un lugar agradable,
bailar con musica que le ha gustado, aunque no pueda ya seguir el ritmo

. ¢Es exigido una dieta especializada para las personas que padecen este tipo de
enfermedad?

Evitar muchas grasas, para evitarles otra complicacion, ponerles en el plato porciones
moderadas, para que no coma de mas.

. ¢ Es mejor la atencion de una persona con Alzheimer en una Casa de dia 0 en su
hogar?

El hogar amoroso en sin lugar a dudas el mejor lugar para una persona con alzheimer,
sin embargo una casa de ancianos, puede ser beneficiosa , llevandolos solo algunas
horas.

. ¢, Qué tipo de atencion médica o especialidades requiere una Casa de dia?

Un medico geriatra, que puede abarcar todo el conjunto de la persona, para vigilar de
no darle mas medicinas de las muy necesarias, para todos sus problemas.

. ¢, Qué espacios considera indispensables en una Casa de dia?

Una sala espaciosa, un jardin agradable, un cuarto de enfermeria con algunas camas
para emergencias.

. ¢, Como debe ser el entorno de un paciente con la enfermedad de Alzheimer?

Debe ser limpio, alegre, amoroso y sin gritos.

100



Respuestas por parte de Martha Rodriguez, Monterrey, México, Familiar, ama de casa.
Su mama tiene Alzheimer

. Cudles son los primeros sintomas e indicios de que un adulto mayor, pueda
padecer la enfermedad de Alzheimer?

Pérdida de la memoria reciente, olvidar donde dej6 las cosas, su bolsa, su dinero, su
blusa. Decir que la robaron.

. ¢, Cudles son las etapas de duracion de la enfermedad de Alzheimer, desde el
momento del diagndstico?

Que yo sepa son tres: La primera donde empiezan a olvidar las cosas, ,la de los
olvidos; la segunda, cuando empiezan a ponerse agresivos y la tercera, cuando
terminan en cama y dependen totalmente del familiar.

. ¢En su experiencia, como evoluciona este tipo de demencia en pacientes con
Alzheimer?

Pues a veces va lentamente y a veces rapido, depende de cpmo los rtare uno y de
cémo los alimentes.

. ¢,Como es la conducta del paciente durante la enfermedad?
Es muy cambiante, hay que tener mucha paciencia.

. ¢A qué se refiere y qué implica la comorbilidad en pacientes con la enfermedad
de Alzheimer?

No sabria responder, no sé qué significa esa palabra, debe ser palabra médica.

. ¢ Existe algun tratamiento medicalizado para la enfermedad de Alzheimer? ¢ En
gué consiste?

No hay nada, los medicamentos a veces ayudan, otras veces los pone peor.

. De los pacientes que usted ha tratado con Alzheimer, cuanto es el promedio de
vida de estas personas desde el momento de su diagndstico.

En las platicas dicen que unos 5 o 8 afios, pero a veces duran mas, unos 15.

. ¢,De acuerdo a su experiencia, como ha evolucionado las limitaciones en las
actividades diarias que presentan sus pacientes, desde el momento de su diagnodstico?

Cada vez se ponen peor.
. ¢, Qué actividades recomienda practicar con los pacientes durante el dia?
Sacarlo a caminar, moverlo, ponerle musica.
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. ¢ Es exigido una dieta especializada para las personas que padecen este tipo de
enfermedad?

Solo que coma bien y mucha agua.

. ¢ Es mejor la atencion de una persona con Alzheimer en una Casa de dia 0 en su
hogar?

Yo diria que en casa, a menos que la familia ya no pueda o tenga que salir a trabajar,
entonces, en una casa de gente adulta, un asilo.

. ¢, Qué tipo de atencion médica o especialidades requiere una Casa de dia?
Un buen médico.

. ¢, Qué espacios considera indispensables en una Casa de dia?

Que tenga jardin, haya luz y tengan actividades.

. ¢, Como debe ser el entorno de un paciente con la enfermedad de Alzheimer?

Un lugar tranquilo.
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Respuestas por parte de Teodora Ramirez, Monterrey, México. Familiar, ama de casa.
Su esposo de 47 afos Alzheimer

. Cudles son los primeros sintomas e indicios de que un adulto mayor, pueda
padecer la enfermedad de Alzheimer?

Pérdida de la memoria reciente, se les olvida qué desayunaron, si se bafiaron o no

. ¢, Cudles son las etapas de duracion de la enfermedad de Alzheimer, desde el
momento del diagndstico?

Las que conocemos son tres: La de los olvidos que olvidan donde dejaron las cosas, la
de la agresividad y la ultima que es cuando terminan en cama

. ¢En su experiencia, cobmo evoluciona este tipo de demencia en pacientes con
Alzheimer?

Todos son diferentes, segun cémo haya sido el estilo de la persona

. ¢, Como es la conducta del paciente durante la enfermedad?
Anorrmal.
. ¢A qué se refiere y qué implica la comorbilidad en pacientes con la enfermedad

de Alzheimer?
No sabria responder, no sé qué significa esa palabra.

. ¢ Existe alguan tratamiento medicalizado para la enfermedad de Alzheimer? ¢ En
gué consiste?

Hay mucha mercadotecnia, se trata de vender medicamentos, pero estos no funcionan.
Los medicamentos sélo hacen mas lento el proceso, pero no curan.

. De los pacientes que usted ha tratado con Alzheimer, cuanto es el promedio de
vida de estas personas desde el momento de su diagndstico.

Depende del estilo de vida, de los cuidados y del ambiente o el entorno familiar.

. ¢,De acuerdo a su experiencia, como ha evolucionado las limitaciones en las
actividades diarias que presentan sus pacientes, desde el momento de su diagnodstico?

Se van deteriorando, es el proceso.
. ¢, Qué actividades recomienda practicar con los pacientes durante el dia?

Todo depende del estilo de vida que tenia; hay que saber qué le gustaba para poder.
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. ¢ Es exigido una dieta especializada para las personas que padecen este tipo de
enfermedad?

Que coma lo més sano que se pueda.

. ¢ Es mejor la atencidn de una persona con Alzheimer en una Casa de dia 0 en su
hogar?

Segun las necesidades del cuidador.

. ¢, Qué tipo de atencion médica o especialidades requiere una Casa de dia?
Un buen geriatra, que tenga sensibilidad. Que haya calidad humana en la atencion.
. ¢, Qué espacios considera indispensables en una Casa de dia?

Espacios al aire libre y actividades.

. ¢, Como debe ser el entorno de un paciente con la enfermedad de Alzheimer?

Un lugar tranquilo.
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Respuestas por parte de Luis Roberto Mendoza, Monterrey, México. Empleado.

Su padre tiene alzhéimer

. Cuéles son los primeros sintomas e indicios de que un adulto mayor, pueda
padecer la enfermedad de Alzheimer?

Empezo6 a perder la memoria, perderse el la colonia o regresandode su trabajo o de la
iglesia

. ¢, Cuales son las etapas de duracion de la enfermedad de Alzheimer, desde el
momentodel diagndstico?

Sabemos gue son tres, la mas dura es la segunda cuando se ponen angresivos y no
entienden de razones. Primero empiezan a olvidar las cosas, a repetir la misma
pregunta cientos de veces, luego, en la segunda se ponen agresivos, que es en la que
esta y terminan en cama sin poderse mover y sin reconocer a la gente, ni siquiera a su
familia

. ¢ En su experiencia, como evoluciona este tipo de demencia en pacientes con
Alzheimer?

Creo que cada enfermo es diferentes, pero todos presentan lo mismo.
. ¢, Como es la conducta del paciente durante la enfermedad?
Muy cambiante, desespera.

. A qué se refiere y qué implica la comorbilidad en pacientes con la enfermedad
de Alzheimer?

No sé qué significa esa palabra.

. ¢ Existe alguan tratamiento medicalizado para la enfermedad de Alzheimer? ¢ En
qué consiste?

Los medicamentos solo ayudan en poco, realmente no curan y muchas veces los ponen
peor.

. De los pacientes que usted ha tratado con Alzheimer, cuanto es el promedio de
vida de estas personas desde el momento de su diagndstico.

Yo no los he tratado, vivo con mi padre y el promedio de vida, que yo sepa es de unos 8
anos.
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. ¢,De acuerdo a su experiencia, como ha evolucionado las limitaciones en las
actividades diarias que presentan sus pacientes, desde el momento de su diagndéstico?

Ellos se van deteriorando poco a poco hasta que ya no queda nada de ellos y mueren.
. ¢, Qué actividades recomienda practicar con los pacientes durante el dia?

Tratar de llevarles a dar un paseo, platicarles de cosa saque le gustan, que vayan sus
nietos a verlos, pero solo un rato, pues mas tiempo los aturde.

. ¢Es exigido una dieta especializada para las personas que padecen este tipo de
enfermedad?

Que coman lo que les gusta, siempre y que no les haga dafio. Para mi no hay dietas.

. ¢ Es mejor la atencion de una persona con Alzheimer en una Casa de dia 0 en su
hogar?

Segun lo que requiera la persona y la familia misma
. ¢, Qué tipo de atencion médica o especialidades requiere una Casa de dia?

Un buen médico geriatra, que tenga sensibilidad. Se ha perdido mucho de eso, los
médicos no saben nada.

¢, Qué espacios considera indispensables en una Casa de dia?

Que tengan actividades y que tengan jardin para que respiren aire puro, que no los
tengan encerrados.

. ¢, Como debe ser el entorno de un paciente con la enfermedad de Alzheimer?

Que sea un lugar tranquilo.
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Cantidad

N*ZE *
Involucrados n=— z? f
dHN-1)+ I *pg
4.,665.00

Encuestas a poblacion general y a familiares con pacientes de la enfermedad

de Alzheimer.

total de

Calculo muestral
con la formula

71.88 |encuestas

Total de encuestados- Poblacion en 65
general

Encuestados familiares de pacientes 7
con Alzheimer

Donde:

* N = Total de la poblacién
involucrada: 4665

» Za= 1.96 al cuadrado (si la
seguridad es del 95%)

* p = proporcion esperada (en este
caso 5% = 0.05)
*g=1-p(eneste caso 1-0.05 =
0.95). « d = precision (5%)

Resultados de las encuestas a poblacion general

Pregunta base:
1. ¢ Conoce sobre la enfermedad de Alzheimer?
63|Si 96.92%
2|No 3.08%
Suponiendo que un familiar llegue a desarrollar dicha enfermedad conteste:
2. ¢Dedicaria al cuido o continuaria con su trabajo?
21| Trabajo 32.31%
24| Cuido del paciente 36.92%
20| No Trabajo 30.77%
3. ¢Contrataria a un cuidador o haria uso de un local con atencién especializada
durante el dia (Casa de Dia)?
40 | Personal en casa 61.54%
25 | Casa de Dia 38.46%
4. ¢ Cuanto seria su capacidad de pago para cualquiera de las dos opciones
anteriores?
18 US$ 50 - US $ 100 27.69%
20 US$ 100 - US $ 150 30.77%
11 US$ 150 - US $ 200 16.92%
16 US$ 200 — a mas 24.62%

107




; imer? . .

1. ¢Conoce sobre la enfermedad de Alzheimer? 2. Suponiendo que un familiar llegue a desarrollar

dicha enfermedad conteste: ;Dedicaria al cuido o
continuaria con su trabajo?

asi _
INo 31% 32% 1 Trabajo
F1Cuido del paciente
Il No Trabajo
37%
3. ¢Contrataria a un cuidador o haria uso de un 4. ;Cuanto seria su capacidad de pago para
|Oca| con atencién eSpeCiaIiZada durante el d|'a cua'quiera de |as dos opoiones anteriores?
(Casa de Dia)?
US$ 200 — a mas 24.62%
Casa de Dia 38.46%
US$ 150 - US $ 200 16.92%
US$ 100 - US $ 150 30.77%
Personal en casa 61.54%
UsS$50-UsS 100 27 .69%
0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00%
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e Resultados de las encuestas a familiares con pacientes de la enfermedad de

Alzheimer

Antecedentes: ‘

1.  Seleccione el rango de edad en que su familiar presento los primeros
indicios de la enfermedad de Alzheimer:

1|55 — 59 afos 14.29%

60 — 65 afos 0.00%
2|66 — 70 anos 28.57%
4|70 — afios a mas 57.14%

2.  Especifique el rango de edad en que su familiar fue diagnosticado con la
enfermedad de Alzheimer:

1|55 — 59 afos 14.29%
60 — 65 afos 0%
3|66 — 70 afios 42.86%
3|70 — aflos a mas 42.86%
3. ¢ Posee un familiar que haya padecido anteriormente de la enfermedad de
Alzheimer?
Mama 0%
Papa 0%
Hermano/a 0%
1 |Abuelo/a 14.29%
1| Otro (tios) 14.29%
5| Ninguno 71.43%

El Paciente (Familiar) \

1. Seleccione la etapa de la enfermedad en que se encuentra su familiar con
Alzheimer

2 | Inicial 28.57%
2 | Moderada 28.57%
3| Severa 42.86%
2. ¢ Se esta aplicando tratamiento medicalizado a su familiar con Alzheimer?
5|Si 71.43%
2| No 28.57%
3. ¢Ha mejorado la salud de su familiar por el tratamiento?

1 | Algunas veces (es intermitente) 14.29%
5|/No 71.43%
1|Si 14.29%
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4. ¢ Qué tanto coopera su familiar durante su higiene personal (bafio),
alimentacion, toma de medicamentos?
3| Mucho 42.86%
1|Poco 14.29%
2 |Nada 28.57%
1 | Medio (agrego0) 14.29%
5. ¢ Qué actividades diarias es capaz de hacer su familiar con Alzheimer sin su
ayuda? Especifique:
6 | Caminar 85.71%
5| Comer 71.43%
4| Hablar 57.14%
2 | Uso del inodoro 28.57%
1 |Bailar 14.29%
Cantar 0.00%
1|Nada 14.29%
El Cuidador
1. ¢ Usted trabaja externamente, o se dedica de lleno al cuidado del paciente?
2 | Cuido del Paciente 28.57%
5| Trabajo externo 71.43%
2. ¢ Cuanto tiempo del dia invierte usted, para el cuidado de su familiar con
Alzheimer?
1|1 -2 horas 14.29%
3|2 -3 horas 42.86%
2|3 -5 horas 28.57%
1| mas de 5 horas 14.29%
3. ¢ Tiene contratado alguna persona para el cuidado de su familiar con
Alzheimer?
4|Si 57.14%
3|No 42.86%
4.

¢ De ser positiva la respuesta anterior, cuanto es

el pago del cuidador?

US$ 50 - US$ 100 0%
2|US$ 100 - US$ 150 28.57%
2|US$ 150 - US$ 200 28.57%
3|US$ 200 — a mas 42.86%
5. Desde la deteccién de la enfermedad de Alzheimer en su familiar, usted ha
presentado alguna de estas enfermedades (que no haya padecido antes)
3| Estrés 42.86%
1| Dolores de cabeza 14.29%
1| Dolores musculares 14.29%
Problemas estomacales 0.00%

110




3| Alteraciones de presion 42.86%

3 | Depresion 42.86%

6. ¢ Prefiere mantener el cuidado de su familiar con Alzheimer en su casa de
habitacién o en un centro especializado de cuido durante el dia?

5 Casa 71.43%

2 Centro especializado 28.57%

7. ¢, Cuanto es su capacidad de pago mensual para el cuidado de su familiar en
este centro especializado?

US$ 50 - USS$ 100 0.00%
US$ 100 - US$ 150 0.00%
3|US$ 150 - US$ 200 42.86%
4|US$ 200 — a mas 57.14%
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Graficas de los resultados en acapite de antecedentes.
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Graficas de los resultados en acapite de El Paciente

1. Seleccione la etapa de la enfermedad en que se
encuentra su familiar con Alzheimer
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Graficas de los resultados en acéapite de El Cuidador

1. i Usted trabaja externamente, o se dedica de
lleno al cuidado del paciente?

0,
28.57% I1Cuido del Paciente

71.43% T 1 Trabajo externo

3. i Tiene contratado alguna persona para el
cuidado de su familiar con Alzheimer?

42.86% Si
57.14% No

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

2. ;Cuanto tiempo del dia invierte usted, para el
cuidado de su familiar con Alzheimer?

14.29% 14.29%

01— 2 horas
02 — 3 horas
3 -5 horas

COmas de 5 horas

28.57%
42.86%

4. ;De ser positiva la respuesta anterior, cuanto es
el pago del cuidador?

42.86%

28.57% 28.57%

0%

US$ 50 - US$ US$ 100 -
100 US$ 150

US$150- US$200-a
US$ 200 mas



5. Desde la deteccién de la enfermedad de Alzheimer
en su familiar, usted ha presentado alguna de estas
enfermedades (que no haya padecido antes)
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2. Proyeccion de la Poblacion

Tabla 32: Proyeccion de poblacién en grupos de edades quinquenales

Grupos de

Edades Hombre | Mujer Total 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
1.40% 1.40% 1.40% 1.40% 1.40% 1.40% 1.40% 1.40% 1.40% 1.33% 1.33% 1.33% 1.33% 1.33% 1.10% 1.10% 1.10% 1.10% 1.10% 0.83% 0.83%
00 a 04 54,409 51,618 106,027 107,511 109,017 110,543 112,090 113,660 115,251 116,864 | 118,500 | 120,159 | 121,758 | 123,377 | 125,018 | 126,681 | 128,365 | 129,778 | 131,205 | 132,648 134,107 135,583 136,708 137,843
05 a 09 51,520 50,232 101,752 103,177 104,621 106,086 107,571 109,077 110,604 112,152 | 113,723 | 115,315 | 116,848 | 118,402 | 119,977 | 121,573 | 123,190 | 124,545 | 125,915 | 127,300 128,700 130,116 131,196 132,285
10a14 53,308 53,754 107,062 108,561 110,081 111,622 113,185 114,769 116,376 118,005 | 119,657 | 121,332 | 122,946 | 124,581 | 126,238 | 127,917 | 129,619 | 131,044 | 132,486 | 133,943 135,417 136,906 138,042 139,188
15a19 41,757 47,252 89,009 90,255 91,519 92,800 94,099 95,417 96,752 98,107 99,480 100,873 | 102,215 | 103,574 | 104,952 | 106,348 | 107,762 | 108,947 | 110,146 | 111,357 112,582 113,821 114,765 115,718
20a24 34,812 43,499 78,311 79,407 80,519 81,646 82,789 83,948 85,124 86,315 87,524 88,749 89,930 91,126 92,338 93,566 94,810 95,853 96,907 97,973 99,051 100,141 100,972 101,810
25a29 30,467 37,941 68,408 69,366 70,337 71,322 72,320 73,333 74,359 75,400 76,456 77,526 78,557 79,602 80,661 81,734 82,821 83,732 84,653 85,584 86,525 87,477 88,203 88,935
30a34 27,239 32,561 59,800 60,637 61,486 62,347 63,220 64,105 65,002 65,912 66,835 67,771 68,672 69,586 70,511 71,449 72,399 73,195 74,001 74,815 75,638 76,470 77,104 77,744
35a39 23,193 28,144 51,337 52,056 52,784 53,523 54,273 55,033 55,803 56,584 57,377 58,180 58,954 59,738 60,532 61,337 62,153 62,837 63,528 64,227 64,933 65,647 66,192 66,742
40 a 44 17,757 20,009 37,766 38,295 38,831 39,374 39,926 40,485 41,051 41,626 | 42,209 42,800 | 43,369 43,946 44,530 45,123 45,723 46,226 46,734 47,248 47,768 48,293 48,694 49,098
45a 49 12,395 14,258 26,653 27,026 27,405 27,788 28,177 28,572 28,972 29,377 29,789 30,206 30,607 31,014 31,427 31,845 32,268 32,623 32,982 33,345 33,712 34,083 34,366 34,651
50 a 54 8,776 10,517 19,293 19,563 19,837 20,115 20,396 20,682 20,971 21,265 21,563 21,865 22,155 22,450 22,749 23,051 23,358 23,615 23,874 24,137 24,403 24,671 24,876 25,082
55 a 59 7,014 9,122 16,136 16,362 16,591 16,823 17,059 17,298 17,540 17,785 18,034 18,287 18,530 18,776 19,026 19,279 19,536 19,751 19,968 20,187 20,409 20,634 20,805 20,978
60 a 64 5,996 7,877 13,873 14,067 14,264 14,464 14,666 14,872 15,080 15,291 15,505 15,722 15,931 16,143 16,358 16,575 16,796 16,981 17,167 17,356 17,547 17,740 17,887 18,036
65 a 69 4,372 6,039 10,411 10,557 10,705 10,854 11,006 11,160 11,317 11,475 11,636 11,799 11,956 12,115 12,276 12,439 12,604 12,743 12,883 13,025 13,168 13,313 13,424 13,535
70a74 2,984 4,260 7,244 7,345 7,448 7,553 7,658 7,765 7,874 7,984 8,096 8,210 8,319 8,429 8,542 8,655 8,770 8,867 8,964 9,063 9,163 9,263 9,340 9,418
75a79 1,969 2,800 4,769 4,836 4,903 4,972 5,042 5,112 5,184 5,256 5,330 5,405 5,477 5,549 5,623 5,698 5,774 5,837 5,901 5,966 6,032 6,098 6,149 6,200
80 a 84 1,149 2,076 3,225 3,270 3,316 3,362 3,409 3,457 3,506 3,555 3,604 3,655 3,703 3,753 3,803 3,853 3,904 3,947 3,991 4,035 4,079 4,124 4,158 4,193
85a89 539 1,045 1,584 1,606 1,629 1,651 1,675 1,698 1,722 1,746 1,770 1,795 1,819 1,843 1,868 1,893 1,918 1,939 1,960 1,982 2,004 2,026 2,042 2,059
90 a 94 257 531 788 799 810 822 833 845 857 869 881 893 905 917 929 941 954 965 975 986 997 1,008 1,016 1,024
95y mas 112 213 325 330 334 339 344 348 353 358 363 368 373 378 383 388 393 398 402 407 411 416 419 423
Total 380,025 | 423,748 | 803,773 815,026 826,436 838,006 849,738 861,635 873,698 885,929 | 898,332 | 910,909 | 923,024 | 935,300 | 947,740 | 960,345 | 973,117 | 983,822 | 994,644 | 1,005,585 | 1,016,646 | 1,027,829 | 1,036,360 | 1,044,962
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3. Plano esquematico de la Propuesta

F.O0.S.: 22.84%
F.O.T.: 22.84%

Torres de aqua rs I
Huerto A D X ) )
PR D g o A
Criadero de animdes - \Q
domésticos r - W S
> Dormitorio ! Py
Arez engramada Mui 4
uleres B i
= — =
oo - (E
LS : X I .
| T
ﬁf#ﬁ Comedor
T = =
\ Dormitorio ,
A Varones et
j [ SN
i
2% AREA VERD
o AeEA VERDE
( v \(\
o i
3 se0 Salon usos
she N B Oficina plazoleta Hiltiples
4 \\ N (Directer,
o \ T Podeda  yministrado D ecepcion
/:N/ Cenerd . [N g O}C‘J S
l . / N\ Bav /

cina / a!ace‘na,\/\

Eo

Cueh]

0

Pozo séptico

Area engramada

Area engramada

Salida

117

Acceso




4. Costos de inversién y costos indirectos

Tabla 33: Costos indirectos durante el proceso constructivo

Etapa Descripcion Cantidad | Salario Seguro Inatec | Vacaciones Aguinaldo 6 décimo | Indemnizacion Total de egreso Total u$ durante la
mensual | social 2% (8.33% del tercer mes (8.33% (8.33% del salario mensual por planilla construccion del
18.5% salario mensual) | del salario mensual) | mensual) (45.5% del salario proyecto
mensual
Construccion | Ing. Residente 1 $800.00 | $148.00 | $16.00 $66.67 $66.67 $66.67 $1,164.00 $23,280.00
Fiscal del proyecto 1 $350.00 | $64.75 $7.00 $29.17 $29.17 $29.17 $509.25 $10,185.00
Bodeguero 1 $300.00 | $55.50 $6.00 $25.00 $25.00 $25.00 $436.50 $8,730.00
Supervisor (externo) 1 $500.00 | $92.50 $10.00 $41.67 $41.67 $41.67 $727.50 $14,550.00
Sub-total planilla personal del proyecto: $2,837.25 $56,745.00
Camioneta ingeniero 1 $150.00 $3,000.00
(incluye gasolina,
mantenimiento y
depreciacion)
Paquete de minutos (para 1 $25.00 $500.00
uso de personal del
proyecto)
Paquete de internet 1 $40.00 $800.00
Papeleria varias 1 $75.00 $1,500.00
Sub-total gastos adicionales del proyecto: $290.00 $5,800.00
Total de costos indirectos del proyecto (antes de imprevistos) $3,127.25 $62,545.00
Imprevistos= 4% (del costo directo del proyecto $13,265.78
Total de costos indirectos del proyecto (después de imprevistos) $75,810.78

Nota: elaboracion propia

Tabla 34: Cuadro resumen de los costos de construccién

Unidad de medida Cantidad Precio unitario Precio total
Area construida M2 753.98 $370.00 $278,972.60
Obras exteriores M2 619.67 $85.00 $52,671.95
Total de costo directo del proyecto (antes de utilidades) $331,644.55
Total de costo indirecto del proyecto $75,810.78
Total de costos directos e indirectos del proyecto (antes de utilidades) $407,455.33
Utilidades y administracion= (10% del costo total del proyecto) $40,745.53
Impuestos municipales (1%), i.v.a. (15%) $6,519.29
Precio de venta total del proyecto (utilidades incluidas) $454,720.15
Precio de venta del proyecto por metro cuadrado de construccion (incluye: gastos de terreno, costos directos e indirectos de la construccion del proyecto+ utilidades) $603.09

Nota: elaboracion propia
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Tabla 35: Cuadro resumen de costos varios durante el proceso de construccién

Unidad de medida Cantidad Precio unitario Precio total
Disefio y elaboracion de planos M2 1373.65 $15.00 $20,604.75
Contratar abogado Glb 1 $1,500.00 $1,500.00
Estudios preliminares Glb 1 $5,579.45 $5,579.45

Nota: elaboracion propia

Tabla 36: Cuadro resumen de costos de obras exteriores por metro cuadrado

Unidad de medida Cantidad Precio unitario Precio total
Obras exteriores M2 619.67 $85.00 $52,671.95
Total de costo directo del proyecto (antes de utilidades) $52,671.95
Total de costo indirecto del proyecto $12,040.31
Total de costos directos e indirectos del proyecto (antes de utilidades) $64,712.26
Utilidades y administracion= (10% del costo total del proyecto) $6,471.23
Impuestos municipales (1%), i.v.a. (15%) $1,035.40
Precio de venta total del proyecto (utilidades incluidas) $72,218.88 $116.54

Nota: elaboracion propia

Tabla 37: Cuadro resumen de costos de area construida por metro cuadrado

Unidad de medida Cantidad Precio unitario Precio total
Area construida M2 753.98 $370.00 $278,972.60
Total de costo directo del proyecto (antes de utilidades) $278,972.60
Total de costo indirecto del proyecto $63,770.47
Total de costos directos e indirectos del proyecto (antes de utilidades) $342,743.07
Utilidades y administracion= (10% del costo total del proyecto) $34,274.31
Impuestos municipales (1%), i.v.a. (15%) $5,483.89
Precio de venta total del proyecto (utilidades incluidas) $382,501.27 $507.31

Nota: elaboracion propia
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Tabla 38: Cuadro resumen de costos de mobiliario y equipos

Area Mobiliario y equipos Cantidad Precio unitario us$ Precio total us$
Escritorios para director y administrador financiero 2 $180.00 $360.00
Sillas ejecutivas para director y administrador 2 $110.00 $220.00
Sillas semi-ejecutiva para secretaria 1 $75.00 $75.00
Administrativa Mueble de concreto (en acceso principal) 1 $90.00 $90.00
Estantes 5 $170.00 $850.00
Teléfonos convencional 3 $45.00 $135.00
Computadoras de escritorio 2 $400.00 $800.00
Impresora 1 $220.00 $220.00
Dormitorios Camas unipersonales de pacientes 30 $230.00 $6,900.00
Camillas 3 $210.00 $630.00
Sillas usos mdltiples 30 $55.00 $1,650.00
Inodoros 8 $120.00 $960.00
Atencion a pacientes Lavamanos _ 8 $95.00 $760.00
Estante para medicamentos 3 $170.00 $510.00
Escritorio para doctor 1 $160.00 $160.00
Silla para doctor 1 $110.00 $110.00
Televisor smart tv full hd 49" 1 $800.00 $800.00
Comedor de madera sélida con 6 sillas cada uno 5 $600.00 $3,000.00
Servicios generales Coci.na industrial de acero inoxidable 1 $650.00 $650.00
Refrigeradora 14 ft doble 1 $850.00 $950.00
Alacenas (para almacenar comida y productos varios) 3 $500.00 $1,500.00
Otros Tanque de pozo séptico 1 $460.00 $460.00
Tanque para almacenamiento de agua 2 $400.00 $800.00
Total de gastos de mobiliario y equipos $22,590.00

Nota: elaboracion propia
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5. Costos de funcionamiento

Tabla 39: Cuadro resumen de gastos para el funcionamiento de la casa de dia (personal, servicios basicos y demas gastos fijos)

Egresos mensuales por planilla del
personal - casa de dia
Descripcion Cantidad | Salario Salario Seguro Inatec | Vacaciones (8.33% Aguinaldo 6 décimo Indemnizacion (8.33% Total de_egreso mensual
mgns_ual mensual social 204 del salario mensual) tercer mes (8.33% del del salario mensual) por p_IamIIa (45.5% del
unitario total 18.5% salario mensual) salario mensual)
Director o coordinador 1 $550.00 $550.00| $101.75 | $11.00 $45.83 $45.83 $45.83 $800.25
Administrador 1 $400.00 $400.00| $74.00 $8.00 $33.33 $33.33 $33.33 $582.00
Secretaria 1 $180.00 $180.00| $33.30 $3.60 $15.00 $15.00 $15.00 $261.90
Contador 1 $50.00 $50.00 $9.25 $59.25
Jardinero 1 $150.00 $150.00| $27.75 $3.00 $12.50 $12.50 $12.50 $218.25
Personal de aseo 2 $150.00 $300.00| $55.50 $3.00 $12.50 $12.50 $12.50 $246.00
Médico internista 1 $500.00 $500.00| $92.50 | $10.00 $41.67 $41.67 $41.67 $727.50
Médico geriatra 1 $120.00 $120.00| $22.20 $142.20
Cocinera 1 $250.00 $250.00| $46.25 $5.00 $20.83 $20.83 $20.83 $363.75
Ayudante de cocina 1 $150.00 $150.00| $27.75 $3.00 $12.50 $12.50 $12.50 $218.25
Enfermeras (tiempo completo) 3 $350.00 $1,050.00| $194.25 | $7.00 $29.17 $29.17 $29.17 $638.75
Cuidadores/encargados de atencion |, $250.00| $1,000.00| $185.00 | $5.00 $20.83 $20.83 $20.83 $502.50
a pacientes (tiempo completo) '

Sub-total planilla personal de casa de dia: $4,760.60
Servicio de agua $120.00
Servicio de energia eléctrica $230.00
Paquete casa claro triple (incluye: cable, internet y teléfono convencional) $130.00
Téner para impresora oficina administrativa $40.00
Papeleria general $45.00
Material de aseo $120.00
Sub-total gastos fijos mensuales de la casa de dia $685.00
Almuerzo y dos meriendas por paciente $3,300.00
Sub-total gastos de alimentacién mensuales de la casa de dia $3,300.00
total de gastos fijos mensuales durante el funcionamiento $8,745.60

Nota: elaboracion propia
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6. Costos de mantenimiento

Tabla 40: Cuadro resumen de gastos de mantenimiento

Costos unitarios
Actividades a realizarse para mantenimiento de la infraestructura y areas comunales de la casa de dia Cant. . 'Manp de obra Costo
Material (incluido uso de total
herramientas y/o equipos

Retocar la pintura cad_a 2 afos en esp_eC|aI en Qaredes que _(_jan aI_ exterior con pintura sur latex mate 3,00Q (a_mtes de repintar las paredes, 1,668.00| $0.55 $0.50 $1,751.40
remover la pintura antigua con un cepillo o espatula, luego lije y pinte las paredes cuando la superficie esté bien seca)
Las laminas de cielo, en zona himeda como servicio sanitario, se recomienda pintarlas cada 4 afios, pues en ellos se acumula exceso de

: : : . - 588.00 $0.55 $0.50 $617.40
humedad, pudiendo generar hongos y descascaramiento, si no se le da el debido mantenimiento.
Impermeabilizar el techo (principalmente alrededor de los golosos que fijan la cubierta) cada 2 afios. 788.00 $0.55 $0.50 $827.40
Mantenimiento de areas verdes 200.00 $0.50 $100.00

Costos totales de mantenimiento | $3,196.20

Nota: elaboracion propia
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7. Tabla de amortizacion de préstamo

Tabla 41: Datos generales del préstamo

Monto inicial del préstamo $504,322.13
Tasa de interés nominal anual % 5%
Plazo (afios) 5

1 afio de gracia y 4 periodos de pagos

Tasa de interés efectiva mensual % 0.4167%
Plazo (meses) total del préstamo 60
Plazo (meses) después del periodo de gracia 48
Pago mensual $11,614.18
Intereses totales $78,374.73
Costo total del Préstamo (con 1 afio de gracia) $582,696.86
Fecha inicio del préstamo 30/11/2016

Nota Elaboracion propia

Tabla 42: Cuadro resumen de pagos anuales préstamo INSS

Per. Fecha de _Sglqlo Pago anual Amor'_[iza_cién (al Intereses Saldo
pago inicial principal) anual
$504,322.13
1 Afo 1l |$504,322.13 | $25,216.11 $0.00 $25,216.11 |$504,322.13
2 Afio 2 | $504,322.13 |$139,370.19 $116,806.79 $22,563.40 |$387,515.34
3 Afo 3 |$387,515.34 |$139,370.19 $122,782.85 $16,587.34 |$264,732.49
4 Afo 4 | $264,732.49 | $139,370.19 $129,064.65 $10,305.54 |$135,667.84
5 Afio5 |$135,667.84 |$139,370.19 $135,667.84 $3,702.35 $0.00
Total de pago de cuotas:  $582,696.86 Total de intereses: $78,374.73
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Tabla 43: cuotas anuales préstamo INSS

Periodos Fecha de _Sglc_lo Pago Amor'_[iza_ci(')n Intereses saldo
pago inicial mensual (al principal)

$504,322.13
1 $504,322.13 $2,101.34 $0.00 | $2,101.34 | $504,322.13
2 $504,322.13 $2,101.34 $0.00 | $2,101.34 | $504,322.13
3 $504,322.13 $2,101.34 $0.00 | $2,101.34 | $504,322.13
4 $504,322.13 $2,101.34 $0.00 | $2,101.34 | $504,322.13
5 $504,322.13 $2,101.34 $0.00 | $2,101.34 | $504,322.13
6 . $504,322.13 $2,101.34 $0.00 | $2,101.34 | $504,322.13
7 Afo 1 $504,322.13 $2,101.34 $0.00 | $2,101.34 | $504,322.13
8 $504,322.13 $2,101.34 $0.00 | $2,101.34 | $504,322.13
9 $504,322.13 $2,101.34 $0.00 | $2,101.34 | $504,322.13
10 $504,322.13 $2,101.34 $0.00 | $2,101.34 | $504,322.13
11 $504,322.13 $2,101.34 $0.00 | $2,101.34 | $504,322.13
12 $504,322.13 $2,101.34 $0.00 | $2,101.34 | $504,322.13

Subtotal afio 1 - periodo de gracia | $25,216.11 $0.00 | $25,216.11
13 $504,322.13 | $11,614.18 $9,512.84 | $2,101.34 | $494,809.29
14 $494,809.29 | $11,614.18 $9,552.48 | $2,061.71 | $485,256.81
15 $485,256.81 | $11,614.18 $9,592.28 | $2,021.90 | $475,664.53
16 $475,664.53 | $11,614.18 $9,632.25 | $1,981.94 | $466,032.28
17 $466,032.28 | $11,614.18 $9,672.38 | $1,941.80 | $456,359.90
18 B $456,359.90 | $11,614.18 $9,712.68 | $1,901.50 | $446,647.22
19 Ano 2 $446,647.22 | $11,614.18 $9,753.15 | $1,861.03 | $436,894.07
20 $436,894.07 | $11,614.18 $9,793.79 | $1,820.39 | $427,100.28
21 $427,100.28 | $11,614.18 $9,834.60 | $1,779.58 | $417,265.68
22 $417,265.68 | $11,614.18 $9,875.58 | $1,738.61 | $407,390.10
23 $407,390.10 | $11,614.18 $9,916.72 | $1,697.46 | $397,473.38
24 $397,473.38 | $11,614.18 $9,958.04 | $1,656.14 | $387,515.34
Subtotal afio 2 | $139,370.19 | $116,806.79 | $22,563.40

25 $387,515.34 | $11,614.18 $9,999.54 | $1,614.65 | $377,515.80
26 $377,515.80 | $11,614.18 $10,041.20 | $1,572.98 | $367,474.60
27 $367,474.60 | $11,614.18 $10,083.04 | $1,531.14 | $357,391.56
28 Afio3 | $357,391.56 | $11,614.18 $10,125.05 | $1,489.13 | $347,266.51
29 $347,266.51 | $11,614.18 $10,167.24 | $1,446.94 | $337,099.27
30 $337,099.27 | $11,614.18 $10,209.60 | $1,404.58 | $326,889.67
31 $326,889.67 | $11,614.18 $10,252.14 | $1,362.04 | $316,637.53
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Tabla 41: cuotas anuales préstamo INSS

Periodos | Periodos | Periodos Periodos Periodos Periodos Periodos
32 $316,637.53 | $11,614.18 $10,294.86 | $1,319.32 | $306,342.67
33 $306,342.67 | $11,614.18 $10,337.75 | $1,276.43 | $296,004.92
34 Afio 3 | $296,004.92 | $11,614.18 $10,380.83 | $1,233.35 | $285,624.09
35 $285,624.09 | $11,614.18 $10,424.08 | $1,190.10 | $275,200.01
36 $275,200.01 | $11,614.18 $10,467.52 | $1,146.67 | $264,732.49

Subtotal afio 3 | $139,370.19 $122,782.85 | $16,587.34
37 $264,732.49 | $11,614.18 $10,511.13 | $1,103.05 | $254,221.36
38 $254,221.36 | $11,614.18 $10,554.93 | $1,059.26 | $243,666.43
39 $243,666.43 | $11,614.18 $10,598.91 | $1,015.28 | $233,067.53
40 $233,067.53 | $11,614.18 $10,643.07 $971.11 | $222,424.46
41 $222,424.46 | $11,614.18 $10,687.41 $926.77 | $211,737.05
42 . $211,737.05 | $11,614.18 $10,731.94 $882.24 | $201,005.10
43 ANO4 1 6501,005.10 | $11,614.18 | $10,776.66 | $837.52 | $190,228.44
44 $190,228.44 | $11,614.18 $10,821.56 $792.62 | $179,406.88
45 $179,406.88 | $11,614.18 $10,866.65 $747.53 | $168,540.22
46 $168,540.22 | $11,614.18 $10,911.93 $702.25 | $157,628.29
47 $157,628.29 | $11,614.18 $10,957.40 $656.78 | $146,670.90
48 $146,670.90 | $11,614.18 $11,003.05 $611.13 | $135,667.84

Subtotal afio 4 | $139,370.19 $129,064.65 | $10,305.54
49 $135,667.84 | $11,614.18 $11,048.90 $565.28 | $124,618.94
50 $124,618.94 | $11,614.18 $11,094.94 $519.25 | $113,524.01
51 $113,524.01 | $11,614.18 $11,141.17 $473.02 | $102,382.84
52 $102,382.84 | $11,614.18 $11,187.59 $426.60 | $91,195.25
53 $91,195.25 | $11,614.18 $11,234.20 $379.98 | $79,961.05
54 . $79,961.05 | $11,614.18 $11,281.01 $333.17 | $68,680.04
55 Ano 5 $68,680.04 | $11,614.18 $11,328.02 $286.17 | $57,352.02
56 $57,352.02 | $11,614.18 $11,375.22 $238.97 | $45,976.81
57 $45,976.81 | $11,614.18 $11,422.61 $191.57 | $34,554.20
58 $34,554.20 | $11,614.18 $11,470.21 $143.98 | $23,083.99
59 $23,083.99 | $11,614.18 $11,518.00 $96.18 | $11,565.99
60 $11,565.99 | $11,614.18 $11,565.99 $48.19 $0.00

Subtotal afio 5 | $139,370.19 $135,667.84 | $3,702.35

Nota: Elaboracion propia
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8. Presupuesto ejemplo

A continuacién se muestra un presupuesto real, en el que se evidencia el costo directo

de construccion por metro cuadrado. Dicho costo fue el utilizado para el proyecto de

Casa de Dia.
Costo total directo de construccion 88,210.29| Us$
Area de construccion 240.00| M2
Costo por metro cuadrado 367.54  Us$/M2
Tabla 44: Presupuesto vivienda unifamiliar 240 M2 de construccioén
Etapa Descripcién U/M Cant. ucr:w(i)tztr(i)o to?e?lsltJOS$
US$

010-00 [Preliminares 1,214.00
010-01 |Limpieza inicial M2 628.00 0.77 483.56
010-02 |[Trazo y nivelacién M2 412.68 1.77 730.44
030-00 |Fundaciones 6,833.90
030-01 |Excavacion estructural M3 52.00 10.12 526.24
030-04 |[Acero de refuerzo grado 40 Lbs | 3,505.41 0.81 2,839.38
030-06 |Concreto de 3000 psi M3 16.40 183.49 3,009.24
030-02 [Rellenoy compactacion M3 16.00 2.93 46.88
030-03 g\gaer)régviecirgr%tenal(desaIOJo de material M@ 8.00 17.62 140.96
030-05 |Formaleta de pedestales M2 20.00 13.56 271.20
040-00 |[Estructuras de concreto 13,571.29
040-01 Acero de refuerzo grado 40 Lbs |10,118.10| 0.66 6,677.94
040-02 [Formaletas (vigas y columnas) M2 200.00 14.56 2,912.00
040-04 [ Concreto de 3000 psi M3 14.80 269.01 3,981.35
050-00 |Paredes 5,886.00
050-01 [Paredes de mamposteria confinada M2 327.00 18.00 5,886.00
060-00 [Techosy fascias 10,294.58
060-04 [Estructura metélica M2 308.00 15.14 4,663.12
060-03 Cubierta de zinc ondulado calibre 26 M2 308.00 11.22 3,455.76
060-05 [Flashing M 22.48 13.83 310.90
060-01 [Fasciay alero de gypsum mr Ml 112.00 16.65 1,864.80
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Tabla 42: Presupuesto vivienda unifamiliar 240 M2 de construccién

Etapa Etapa Et;p Etapa Etapa Etapa
070-00 |Acabados 10,440.12
070-01 [Piqueteo de vigas y columnas Ml | 1,120.00 0.40 448.00
070-02 [Repello corriente (incluye jambas) Mz 760.00 5.72 4,347.20
070-04 jljrr:]%gg)ecto con cal hidratada (incluye M2 692.00 4.76 3.203.92
070-03 |Fino garrapifiado Mz 136.56 5.09 695.09
070-05 [Enchape de azulejos M2 46.00 25.86 1,189.56
070-06 |[Bocel de concreto lavado Ml 12.48 5.20 64.90
070-07 [Rodapie de pintura Mi 208.00 1.13 235.04
070-08 [Relieve de ventanas Ml 15.64 10.64 166.41
080-00 | Cielo raso 2,513.28
080-01 [Cielo raso de plycem texturizado M2 224.00 11.22 2,513.28
090-00 |Pisos 7,130.56
090-01 [Conformacion M2 224.00 0.39 87.36
090-02 ﬁ?es;:ro;fe de concreto espesor 2" con fino M2 208.00 918 1,909.44
090-03 |[Ceramica M2 208.00 23.01 4,786.08
090-04 Eliggude(; concreto (incluye cordon de M2 13.12 26.50 347 68
100-00 | Particiones de gypsum 2,835.68
100-01 |Particiones de gypsum M2 148.00 19.16 2,835.68
110-00 [Carpinteria fina 891.64
110-01 gﬂa“neigﬁo‘g cocina (incluye accesarios cul| 400 |22201 891.64
120-00 |Puertas 4,195.28
120-02 | Puertas de fibran C.u 16.00 124.23 1,987.68
120-03 |Puerta de madera solida C.u 8.00 200.95 1,607.60
120-05 |Herrajes de puertas Kit 24.00 25.00 600.00
130-00 |Ventanas 3,912.54
130-02 Ventanas de perfil frances M2 40.24 97.23 3,912.54
150-00 |Obras sanitarias 9,291.12
150-02 |Tuberia y accesorios de aguas negras Glb. 4.00 247.69 990.76
150-03 | Tuberia y accesorios de agua potable Glb. 4.00 162.05 648.20
150-04 |Tuberia de gas Mi 8.00 15.29 122.32
150-07 | Caja de registro C.u 8.00 117.76 942.08
150-05 Aparatos sanitarios Glb. 4.00 255.10 1,020.40
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Tabla 42: Presupuesto vivienda unifamiliar 240 M2 de construccién

Etapa Etapa Et;p Etapa Etapa Etapa
150-08 | Griferia Glb.. 4.00 85.24 340.96
150-09 |Fosa séptica, biofiltro y pozo de absorcién | Glb.. 4.00 1’386'6 5,226.40

160-00 |Electricidad 0.00 4,403.12
160-01 |Canalizacion eléctrica Glb. 4.00 218.21 872.84
160-02 | Alambrado Glb. 4.00 505.05 2,020.20
160-03 | Panel eléctrico y sus accesorios Glb. 4.00 212.00 848.00
160-04 |Lamparas y sus accesorios eléctricos Glb. 4.00 165.52 662.08

200-00 [Pinturay limpieza final 4,448.38
200-01 |Pintura acrilica M2 | 1,234.40 2.81 3,468.66
200-02 |Limpieza regular Glb.. 4.00 133.33 533.32
200-03 |Limpieza final M2 240.00 1.86 446.40

190-00 |Obras exteriores 348.80
190-11 |Anden de concreto de e=0.05 m M2 40.00 8.72 348.80

Total directo (antes de utilidades, costos indirectos e impuestos) 88,210.29
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