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1. TITULO: CREACION DEL COMPLEJO MEDICO HABITACIONAL
GERIATRICO LAS ORQUIDEAS EN FUSAGASUGA

2. LINEA DE INVESTIGACION: GESTION SOCIAL Y SOLIDARIA

La propuesta se basara en la linea de investigacion de Gestion Social y Solidaria, la cual se
soporta en cuatro componentes, los cuales son: los problemas sociales y solidarios; los principios
éticos de la economia solidaria; el sistema solidario y el referente juridico y constitucional. Estos
componentes a su vez encuentran su funcion ética y solidaria en la justicia, la libertad, la igualdad,
la democracia, el bienestar, la productividad y la competitividad. Lo cual lleva a buscar la mejor
manera de promover la creacién de un complejo médico habitacional especializado en geriatria,
donde el factor principal sea lo social en pro de la tercera edad en Colombia, siendo la igualdad y

el bienestar los pilares principales de la investigacion y por ende del proyecto a plantear.

Ademas, para el proceso de la investigacion se tendran en cuenta diferentes factores bajo una
linea de tiempo que pueda mostrar el proceso de cambio que han tenido durante varias épocas los
centros geriatricos tanto a nivel internacional como nacional, ayudando a soportar la propuesta de
la creacidn de un espacio que otorgue y brinde todas la comodidades a la poblacion de la tercera
edad en Colombia donde se convierta en una alternativa de primer nivel de morada en el Gltimo

ciclo de vida de esta poblacion en nuestro pais.

2.1 SUBLINEA DE INVESTIGACION: estrategia empresarial

El ndcleo problémico como sublinea de investigacion a emplear en la propuesta se desarrollara
bajo una estrategia empresarial que siempre esté a favor de los clientes, en este caso sera la
poblacion de la tercera edad en Colombia, que se complemente con valores, una mision clara y
una vision real, medible y objetiva, donde el valor al cliente se de en la integracion de espacios y
servicios Optimos especializados en geriatria acompafiados de innovacion con una nueva puesta

de centros de estas caracteristicas que brinde una opcion de habitat con calidad, diferente,



especializada y con mezclas de valores sociales. Para la gestion de la estrategia empresarial de

esta propuesta se determinaran tres pasos primordiales en su generacion, las cuales se enfocan en:

e Determinar donde estamos: se analizara factores internos y externos de la propuesta bajo
una matriz DOFA

e Determinar como llegar al objetivo general: mediante un plan estratégico.

e Determinar a donde queremos llegar: se establecera una mision, vision, valores y objetivos,

a nivel de la propuesta y de la unidad de negocio.
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3. ANTECEDENTES

La longevidad es una etapa evolutiva del ser humano la cual tiene varias dimensiones; la
bioldgica afectando la salud fisica y la mental, donde la psicologia juega un papel importante en

la ayuda a los cambios cognitivos y de funcién emocional.

Por otra parte, en la sociedad existe la tendencia a darle importancia a la belleza exterior, a
nuestra apariencia fisica y al hecho de mantenernos jovenes, pero esto no lo asociamos con el
aspecto de la ancianidad como sabiduria y experiencia, hecho importante y de gran relevancia en
la antigliedad, donde en la antigua Grecia y Roma, el pensamiento del anciano era tomado como
palabra clave y un hecho a la verdad, siendo éste mismo el ser mas sabio de ese entonces, hoy en
dia es todo lo contrario, un gran numero de personas desprecian ese pensamiento y no le dan

importancia a este etapa de nuestra vida.

Mientras tanto, la ancianidad en Colombia representa el segmento de mayor crecimiento en la
poblacidn, aunque cabe anotar, que este aumento de poblacién longeva es un efecto mundial, y en
consecuencia, es notorio ver que acuda cada vez mas personas a un servicio de urgencias. Como
lo menciona el diagnostico de los adultos mayores de Colombia de la Fundacién Saldarriaga
Concha (2.008), el ingreso de una persona adulta mayor a una consulta médica representa un 15%
de la totalidad de citas de este modo y casi un 50% del ingreso a cuidados intensivos.

A su vez, el hecho que los ancianos presenten caracteristicas que los diferencian de otros grupos
de personas, ha sido el punto de partida del tipo de atencion que se le ha dado desde la antigtiedad.
Generalizando en una linea del tiempo en Colombia, apartir del siglo XIX, ha sido la iglesia quien
toma las riendas en el cuidado de los ancianos, siendo los claustros religiosos aquellos centros de
habitacion y atencion médica, donde se les prestaba salvaguarda, siendo dicha época marcada por
enfermedades patolégicas y cronicas que hicieran que la esperanza de vida no fuera tan
prolongada. Siguiendo con esta linea del tiempo, para inicios del siglo XX, la iglesia mantiene su
posicidn en el cuidado del anciano, pero siendo las religiosas quienes tomaron esas riendas en los
mismos claustros o en conventos que adecuaban para la atencion de los adultos mayores de la
época. Con el transcurrir del siglo XX, a partir de los afios 60, la esperanza de vida comienza un
elevado crecimiento, esto ligado a los avances médicos, donde enfermedades que la antigliedad no

tenian cura, para este tiempo se empezaron a ver estos logros; en Colombia se mantiene la
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hegemonia religiosa en pro de la atencién al anciano pero ya con la creacién de escuelas
especializadas en Gerontologia que hacen que se creen y den inicio los hogares de retiro o

ancianatos.

Asi mismo, no es dificil entender que el primer hospital fundado en Santa Fe (Hospital San
Pedro), fundado en 1564 por el primer arzobispo de la ciudad Fray Juan de los Barrios, hubiese
sido al mismo tiempo asilo de ancianos, pues entonces, como inclusive a veces ahora, en los
hospitales se recluia por igual a enfermos y ancianos.

Por otro lado, haciendo una retrospectiva en nuestra linea del tiempo, la gerontologia en
Colombia parte desde la época colonial, donde surgen grupos religiosos orientados al trabajo en
pro de la vejez, la cual se consideraba como una condicién de enfermedad y pobreza.

Sin embargo, en la década de los 60 empiezan a surgir organizaciones fundamentales en
principios de tipo solidario y de apoyo mutuo con el propoésito de reivindicar derechos econémicos
y de atencion de la salud de las personas mayores, dichas asociaciones mutuarias se han ido
transformando hacia la forma de asociaciones de pensionados que aun hoy perviven, tales como
la Asociacion de Jubilados del Litoral del Atlantico y le Federacion de Pensionados de Colombia.

Mas aln, en la dltima década del siglo XX, aumenta el interés por la salud fisica, mental y
longevidad del adulto mayor, por ello organizan diferentes eventos en el campo de la gerontologia,
entre los cuales se pueden mencionar: seminario de Ciclo Vital, Educacion y Envejecimiento
(1.993), (MANRIQUEZ, 1993) promovido por el Centro de Psicologia Gerontoldgica de la
Universidad Javeriana y la Universidad Pedagdgica Nacional; evento en que participaron los
profesionales alemanes Ursula Lehr y Hans Thomae, pioneros de la inverstigacion longitudinal del
envejecimiento de la Universidad Nacional y también la Asociacién Iberoamericana de
Asociaciones de Adultos Mayores RIAAM.

Mientra tanto, En Colombia existe la Asociacion de Gerontologia y Geriatria, la cual por
medio de su revista que lleva el mismo nombre, forma parte del medio de comunicacién de estos
centros de hogares de retiro. Cuenta con una estructura administrativa que incluye editores,
comité editorial y comité cientifico. Esta revista promueve el encuentro entre diferentes
disciplinas y personas para la construccion, intercambio y difucion de conocimientos en torno a

la vejez y el envejecimiento especialmente en America Latina y el Caribe.
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En conclusion, se puede notar que en Colombia existe un interés por la integridad fisica y
mental del adulto mayor, que la problematica no es ajena a las instituciones de salud encargadas
de ellos, dicho interés concuerda con la presente propuesta. De esta manera se confirma la
importancia de la misma, ya que se demuestra que el adulto mayor cuando no tiene una familia o
cuidador que se haga cargo de él, debe estar en un centro especializado que cuente con personal

idoneo para su atencion.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Teniendo en cuenta el aumento poblacional del adulto mayor y la necesidad que ellos estén
bajo el cuidado de un centro geriatrico, se hace necesario disefiar un complejo médico habitacional
cuyo diseno sea diferente a los tradicionales “ancianatos”, el cual se basa en adecuar cada espacio

segun las necesidades de dicha poblacion, haciendo un anélisis objetivo de la realidad.

Otro rasgo importante, es que la expectativa de vida ha aumentado en los dltimos 50 afos. Si
antes se consideraba anciana a una persona de 60 afios, hoy en dia se encuentran personas de mas
de setenta afos totalmente independientes, activos y vitales. Una mejor calidad de vida, los avances
médicos y un mejor control sanitario hacen que la longevidad aumente afio tras afio, por ello es

necesario ofrecerles un centro que haga posible esto.

Segun Salgado (2013) “el numero de personas mayores de 65 afios en el mundo se duplicara
hasta 14% en los proximos 30 afios, aumentando de 506 millones en la actualidad a 1.400 millones

en 2040. Incluso, la tasa de personas mayores superara a la de nifios menores de cinco afios”.

Por otro lado, el descenso en la tasa de fecundidad y el aumento migratorio, es un efecto que
de cierta manera esta afectando a la region del Sumapaz y en especial al municipio de Fusagasuga,
ya que en la actualidad el municipio cuenta con alrededor de 39 centros geriatricos, los cuales
albergan un promedio de 35 abuelos, en su gran mayoria pensionados y migrantes en su totalidad
de otras ciudades, especialmente Bogota.

Por otra parte, en las ultimas tres décadas la figura de la persona mayor pasé de ser algo
respetado y valorado, a una figura dejada al margen. El culto a la juventud, a la competencia, a la

innovacion, llevd a los mayores a la sombra.

Como resultado del censo (2.005), realizado por el DANE, 1.365 adultos mayores viveny se
distribuyen en estos centros sin tener en cuenta aun el nimero de abuelos que pueden ser visitantes
de dia, 10.543 adultos mayores residen en Fusagasuga, donde 9.178 de ellos pueden contar con
casa propia o cuidados especiales y que no necesitan de un geriatrico para vivir, estos personajes
podran llegar a suplirce en un gran namero del centro médico planteado y de sus diversas

actividades.
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De ahi que, al plantear un proyecto de estas caracteristicas, cabe la posibilidad de abrir las
miradas a otros municipios que de cierta forma pueden llegar a tener un nimero importante de
adultos mayores. siendo inferior a Fusagasugé; ejemplo claro el municipio de Anapoima, el cual
cuenta con 15 centros geriatricos establecidos y por cada uno un promedio de 20 abuelos, pero con
la salvedad que la gran mayoria de ellos cuentan con planes ya establecidos en el cuidado del

adulto mayor con el plan “Proyecto Boutique De Retiro”.

Ademas, el incremento porcentual de la poblacion general en nuestro pais es de un 1.9%
promedio anual durante los periodos de 1990 a 2003, la poblacién adulta mayor tiene un aumento
anual del 4% donde Bogota alberga un 9% de la totalidad de poblacion de la tercera edad y en
casos mas puntuales mayores de los 90 afios de edad; esto como referencia a su cercania con el
municipio de Fusagasuga, lleva a que el traslado habitacional sea en mayor nimero que en otras

partes del pais. (Fig. 1).
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Fig.1 Poblacion colombiana adulto mayor

Informacion tomada del DANE  Fuente: Elaboracién propia

Mientras tanto, uno de los aspectos a tener en cuenta en la propuesta del presente proyecto es
la falta de equipamientos médicos especializados en la atenciéon del adulto mayor; haciendo
referencia al municipio de Fusagasuga, éste cuenta con un solo hospital de nivel 111 (Hospital San

Rafael), el cual basa su cobertura no solo al municipio, sino que también extiende su atencién a
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municipios aledafios, y una clinica para atencion particular (Clinica Belén), cuya cobertura es mas
puntual, ya que solo aplica su atencion a usuarios que hacen parte de entidades de medicina

prepagada, esto llega a ser insuficiente cada dia més donde este tipo de poblacion va en aumento.

Asi mismo, a medida que pasan los afios, el hogar convencional deja de ser funcional para un
adulto mayor, ya que los riesgos aumentan Y es preferible evitar a tiempo un posible accidente, a
cambio de tener que asumir con el resultado de un descuido.

Es asi que, el complejo médico habitacional geriatrico propuesto, debe estar planteado para
el bienestar de una persona cuando envejece y mas si esta en abandono, ya que es importante
garantizar que se mantengan ocupados y socialmente rodeados, logrando una interaccion activa y
que su cuidado esté dado por personas idoneas. Esta es una decision personal, que se puede
fomentar cuando se les permite ser autonomos y decidir querer estar en este tipo de
establecimientos de atencion especial para el adulto mayor.

Asi, por ejemplo, en la actualidad, Espafia es uno de las naciones que presentan modelos de
complejos médicos habitacionales idoneos para personas adultas mayores. Sin embargo, en
Colombia existen iniciativas para la promocion de proyectos similares, pero no han superado el
umbral dado para una propuesta, manteniendo la carencia relacionada con establecimientos
disefiados para seres de la tercera edad.

Se infiere que, la creacion del complejo es promisorio para el adulto mayor, donde éstas
personas organizan su propio hogar, logrando que esa Gltima morada sea atractiva y completa. Se
olvidan de pagar servicios, impuestos, limpieza, lavado de ropa y tienen personas pendientes de
su salud y alimentacion. Nadie los obliga a nada, pero cuentan con todas las opciones para estar
bien.


https://www.sura.com/blogs/calidad-de-vida/bienestar-en-vejez.aspx
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4.1 PREGUNTA PROBLEMA

¢, Por que establecer la viabilidad de la creacion y promocion del Centro Médico Habitacional
Geriatrico, integrando los elementos de espacialidad aquitectdnica y servicios adecuados de
hébitat, recreacion y salud, para la atencion especial del adulto mayor, teniendo en cuenta el
aumento en la demanda de dicha poblacion de la region del Sumapaz?
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5. HIPOTESIS

Teniendo en cuenta que la mayor parte de poblacion colombiana no hace uso de los centros de
atencion para adultos mayores por diversos motivos como: el apego afectivo hacia los abuelos, la
falta de recursos econémicos o el mal concepto que se tiene de estos centros. Lo que se generara
por parte de este proyecto sera una mayor demanda de clientes interesados en este programa debido
a su facil acceso en cuanto a precios, la mas alta calidad en atencion, salud, recreacion, nutricion
y aprovechamiento del tiempo libre en la regién del Sumapaz, y obtener asi mejores resultados

frente a los que se han demostrado tener en la actualidad.
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6. OBJETIVOS

6.1. OBJETIVO GENERAL
Plantear la creacion y promocion de un centro médico habitacional geriatrico, integrando los
elementos de espacialidad arquitectonica y servicios adeucados de habitat, recreacion y salud,

para la atencién especial del adulto mayor, en la region del Sumapaz.

6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar estudio sociodemografico de la poblacion de adultos mayores, para la
creacion del centro médico habitacional en estudio.

e Disefiar una propuesta que integre lo arquitectonico y social para favorecer la calidad
de vida del adulto mayor en la propuesta investigativa.

e Plantear una estrategia holistica de mercadeo, para la creacion del centro médico

habitacional en estudio.
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7. JUSTIFICACION

En el avance de la investigacion de este proyecto, es importante tener claro los parametros
generales que lleva a esta propuesta ser integral en su disefio arquitecténico, espacios fisicos que
estén relacionados y acordes a proporcionar un excelente servicio a la poblacion de la tercera edad

en la region del Sumapaz.

Las medidas a tener en cuenta en esta investigacion, se deben establecer en funcion y a favor
del adulto mayor, ya que estos seres necesitan una atencion especial en cuanto a servicios médicos,
recreacion y actividades que los ayuden a interactuar con su entorno de una forma mas agradable.
El proyecto plantea que el centro habitacional cuente con areas para recreacion, salud y belleza,

que generen un solo lenguaje y cubran todas la necesidades de las personas que lo habitan y visitan.

Con respecto al esbozo hecho en este proyecto, se han analizado todos los aspectos de
crecimiento en la poblacion adulta mayor en Colombia, con el fin de desarrollar una estrategia
clara de mercadeo y promocion, que lo lleve asi mismo a dar a conocer, donde sea un complejo
médico habitacional especializado en geriatria atractivo para las autoridades gubernamentales o en
efecto a empresas privadas que vean en él un proyecto destacado, segmentado y fijado a cubrir la
gran mayoria de necesidades que tiene la poblacion citada, en busqueda de una vejez mas digna,
donde sus familiares se sientan tranquilos y ademas puedan acceder a este servicio con un precio

justo y acorde con su situacion econémica.

Conviene subrayar, que se toma a Bogotad como el punto de partida ya que en ella habita un
gran namero de adultos mayores, siendo un 14,4% alrededor de 408.888 habitantes, dato tomado
del Gltimo censo (DANE 2005), asi mismo se debe tener en cuenta, que este nimero elevado de
poblacién longeva ha vivido y trabajado, algunos logrando su pension en esta ciudad; mas aun,
cuando la mayoria son de otras ciudades o municipios del pais. Hay que mencionar ademas que
debido al efecto que puede generar el crecimiento constante de poblacion en Bogoté, hace que la
ciudad se convierta en el lugar menos adecuado para la evolucion de su vejez mas aun cuando
factores como la movilidad, clima, inseguridad, contaminacion entre otros, afectan su salud y su
misma vida, llevando, a que estos seres busquen salir de Bogota hacia otros lugares donde los

factores anteriormente mencionados no sean tan notorios y su calidad de vida sea mas Optima, con
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un clima mas benéfico para su salud, espacios libres, tranquilos, seguros y con menos distancias

de recorrido con el fin de evitar accidentes, pero que a su vez puedan estar cerca a sus familias.

Como se ha dicho anteriormente, un proyecto de estas caracteristicas es muy promisorio
respecto a la poblacion a quien estard dirigido, buscando que esa Gltima morada sea lo mas
completa y atractiva posible, logrando asi, poner en regla aquellos aspectos que de una u otra
manera se han venido trabajando de forma inadecuada, asi mismo aprovechar el gran interés que
muchas instituciones médicas y educativas han puesto en el cuidado e investigacion de la situacion
del adulto mayor en nuestro pais, caso puntual el SENA a nivel nacional y la Universidad Javeriana
en su facultad de enfermeria, como complemento a la proyeccion de complejos médicos
habitacionales especializados en geriatria no solo en la region del Sumapaz, sino en toda Colombia.
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8. MARCOS REFERENCIALES

8.1 MARCO TEORICO

En el contenido de este marco se abordan conceptos que sustentan la investigacion de
acuerdo con los objetivos propuestos. En primera instancia se tomara el estudio demogréfico
realizado en el municipio de Fusagasuga como referente de partida para el proyecto planteado,
seguidamente de la estructura de su poblacion segmentada a promedio de edades y sexo,
también se plantea la descripcidn arquitectonica y social del complejo habitacional propuesto;

por ultimo se referenciaran temas relacionados con el anlisis holistico de mercadeo.

8.1.1 ESTUDIO SOCIODEMOGRAFICO MUNICIPIO DE FUSAGASUGA

La descripcion sociodemogréafica que se hace a continuacion, es tomada de un analisis de la

situacion en salud del municipio de Fusagasuga, realizado por la alcaldia en el afio 2017.

De acuerdo a la informacion obtenida del DANE proyectada desde el afio 2 005 en la cual la
poblacién total registrada en el Municipio de Fusagasuga se constituyé en 108 949 habitantes y
dado el aumento gradual de la misma en  los afios siguientes pasando a 113 888 en el afio 2
007, a 121 535 en el afio 2 010, llegando a 126 691 en el afio 2 012 y contando en la actualidad
con una poblacidon aproximada basada en las proyecciones del DANE para el 2 017 de 139 805
habitantes. Frente al Departamento de Cundinamarca (2 762 784 Habitantes 2017) el municipio de
Fusagasuga representa el 5,0 % de la poblacion, siendo el Municipio con la Segunda mayor
poblacién después de Soacha (533 718 habitantes, proyeccion DANE a 2017). Esto genera un
compromiso desde el nivel ejecutivo, ya que las necesidades sociales de la poblacion del Municipio

no son diferentes a las que tienen los demas habitantes tanto en el departamento como en la Nacion.

Durante los afios 2009 a 2017, el municipio de Fusagasuga ha tenido un incremento poblacional
cercano al 25,9%, al pasar de 108 949 habitantes en el 2005 a 139 805 en el 2017, con mayor
énfasis en la poblacion en edad de trabajar y poblacion productiva, lo que genera un bono

demogréafico que incrementa la produccién econdmica local, situacion que en la planeacion debe



22

ser aprovechada mediante el desarrollo social y comercial, mediante el desarrollo de politicas

publicas orientadas a una poblacion en continuo crecimiento y expansion territorial.

8.1.2 ESTRUCTURA DE POBLACION POR EDAD Y SEXO

Parte del proceso que se tiene en cuenta para la viabilidad en la proyeccion y generacion de un
proyecto social que albergue poblacion vulnerable que de cierto modo este a la deriva en varios
aspectos, es tomar la estructura poblacional del sitio planteado, con el fin de verificar el
comportamiento poblacional del mismo, nacimientos y mortalidades que lleven a mayor claridad

al planteamiento proyectado.

Tomando en cuenta que las estructuras de poblacion son histogramas de frecuencias que
describen la distribucion poblacional por sexo y edad y que de acuerdo al tipo de poblacién pueden
tomar diferentes formas., se observa que la estructura de poblacional del municipio de Fusagasuga
presenta una forma regresiva, en la cual los de 25 a 29 afios presentan la mayor participacion,
indicando un crecimiento de la poblaciéon productiva joven. La tendencia en los ultimos afios
refleja también un aumento significativo de la poblacién mayor de 60 afios, situacion concordante
con la variacién en la morbilidad municipal en la cual el comportamiento de las enfermedades

cronicas no transmisibles lidera las cifras municipales.
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fig. 2 Estructura de poblacion por edad y sexo. Fusagasuga 2005,2017 Y 2020

Informacion tomada del DANE
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Tabla 1

Proyecciones y estimaciones de poblacion 1985-2020

MNuamero Frecuencia MNuimero Frecuencia NOmero Frecuencia
absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa

Primera infancia 11742 10,8 12903 9.3 13038 88
(0 a 5 anos)

Infancia (6 a 11 12396 11,4 12975 9.4 13321 9.0
anos)

Adolescencia 15095 13,9 14154 10,3 14371 9.7
(12 a 18 anos)

Juventud (14 a 24812 228 28158 206 28050 19,0
26 afios)

Adultez ( 17 a 59 52303 48,0 79041 56.5 83493 56,6
anos)

Persona mayor 16275 14,9 24771 34,7 27299 18,5
(60 afios ¥y mas)

Total 1089449 100 139805 100 147631 100

Fuente: DANE

La distribucién estimada de la poblacion por grupos de edad quinquenal para los afios 2005,
2017 y 2020 muestra que la estructura de la poblacién se ha modificado gradualmente, se advierte
que la participacion relativa de los grupos de edad mas joven observada en 2005 se reduce al 2017
y se reduce aln mas para 2020; mientras que la participacién de los grupos de edad de adultos se
incrementa. El grupo de poblacion de 0 a 5 afios estaria perdiendo participacion en el total de
la poblacion, pasando del 10,8% al 8,8% entre 2005 y 2020; y el grupo entre 12 a 18 afios, el cual
pasaria del 13,9% al 9,7% para el mismo periodo. Igual tendencia se presenta para los grupos de

edad de 6 a 11 afios y de 14 a 26 afos.

Los grupos de poblacion entre 17 a 59 afios tienen un incremento; al contrario de lo que pasa
en otros municipios, la poblacion de mas de 60 afios se incrementa en gran parte por la
consolidacion de Fusagasuga como alternativa de segunda vivienda para personas de la tercera
edad, de acuerdo a estudios realizados sobre el municipio. Este incremento de la poblacion en edad
productiva ofrece posibilidad del crecimiento economico que debera ser utilizado para garantizar

la oferta habitacional, en educacion, salud, recreacién, alimentacion y participacion, entre otros.

Es facilmente determinable que el incremento de la poblacion mayor de 45 afios es superior al

comportamiento de la poblacién menor de 25 afios. Tomando en cuenta que esta tendencia va a
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continuar se hace imprescindible la proyeccion de programas y planes preventivos y educativos
articulados por parte de las Empresas Aseguradoras de Planes de Beneficios, Instituciones
Prestadoras de Salud y Direcciones Locales de Salud. Lo anterior en busqueda de lograr un mayor
impacto de las actividades realizadas, garantizando la transversalidad y continuidad de las mismas

en el tiempo.

Otros indicadores demograficos

De acuerdo a los indicadores de estructura demografica del municipio de Fusagasugé para los
afios 2005, 2017 y 2020 se observa un aumento gradual de la poblacion en la cual es determinable
que la diferencia entre poblacion masculina y femenina se reduce debido a la mayor incidencia de

la mortalidad.

Cabe también destacar el comportamiento del indicador nifios/mujer. Es observable de acuerdo
a las cifras consignadas que, pese a que la relacion entre menores de 4 afios y mujeres en edad
fértil presenta una reduccion leve, la tendencia a largo plazo reflejaria un descenso significativo.
Lo anterior relacionado con la menor proporcién de embarazos en mujeres en edad fértil en los

ultimos afios.

Es importante también el comportamiento de los indices de infancia y de vejez. Es evidente que el
envejecimiento gradual de la poblacion se encuentra directamente relacionado con la disminucion
de la poblacién joven y activa econémicamente en el municipio de Fusagasuga. Esta tendencia es

concordante con las cifras nacionales.



Tabla2

Estructura demografica, Fusagasuga 2005-2017 y 2020

Indicadores 2005 2mM7 2020
Razon de Por cada 100 mujeres Para el afio 2017 por cada 98 For cada 100 mujeres
hombre: mujer hubo 5 hombres en el hombres, habla 100 mujeres | habed 87 & hombres en el
mumnicipio de Fusagasugh municipéo de Fusagasuga
Razon de Por cada 100 mujeres en | Para el afio 2017 porcada 32 | Por cada 100 mujeres en
nifios: mujer edad i, antre 15 y 49 nifios ¥ nifas (0-dafios), adad fértl, entre 15 y 49
afos, hubo 35 nifos y halbla 100 mujeres en edad aifbes, habrd 20,1 nifkos y
nifas entra 0 y 4 afos. fértil nifas entre 0 y 4 anos.
indica de For cada 100 personas, Para el afo 2017 por cada For cada 100 personas
Infancia 21 comespondian & 100 habitantes, 23 3 comesponderén a
poblacion menor de 15 comesponden & nifios poblacitn menor de 15
afos an el municipio de e, de 15 afoa. afos en el municipeo de
Fusagasuga Fusagasugs
indice de Por cada 100 personas, Para &l ano 2017 por cada Por cada 100 personas,
Juventud 22 tuvieron entre 15 y 29 10 habitantes, 25 33 tendran entre 15y 28
anos an el municipio de cormespondsn & pobdacin anos en el municipes de
Fusegasuga entre 15 y 29 afos. Fusagasugs
indice de vejez En 2005 de cada 100 Para el ano 2017 por cada En 2020 de cada 100
personas del municipio de | 100 personas, 17 personas | personas del municipio de
Fusegasund, 9,36 tenlan s0n mayores de 65 afos. Fusagasugs, 19 4 tendran
&5 anos y mas. 65 anos y mas.
indice En el ano 2005 de cada Para al aho 2017 de cada En &l ano 3020 de cada
demografico 100 personas entre 15 y 100 personas entre 15y 64 100 personas entre 15y
de B4 afos en el municipio afios en el municipio de 64 anos en el municipio de
dependencia de Fusagasuga, hubo Fusagasuga, hay 74 Fusagasugs habra 54,3
G4 88 menores de 15 y menares de 15 y mayores de | menores de 15 y mayores
mayores de 65 afos 65 anos de 65 afos
Indice de En &l afo 2005, da cada Para el afio 2017 de cada En &l afio 2020, da cada
dependencia 100 personas entre 15 y 100 personss entre 15 y 64 100 personas entre 15y
Imfantil &4 afos en Fusagasugd. | afios en Fusagasuga. hay 57 64 afos en Fusagasugs,
hubo 45,48 personas personas menofes de 15 habrs 36,5 persones
memones de 15 afos. afos menores de 15 afios.
indice da En &l afo 2005, de cada En el afo 2017, de cada 100 En el ano 2020, de cada
dependencia 100 personas entre 15 y persongs, 37 mayores de 65 100 personas entre 15y
de mayores G4 afos en Fusagasugs aros dependen de poblacion 64 anos en Fusagasugd
18,44 tenlan mas de &5 entre 15 y 64 afios en 245 tendréan mas de 65
anoa. Fusagaaugé afos.
indice de Fritz En el ano 2005 la Para el afho 2017 &l indice de 50
proporcidn de |a poblacion | Fritz es de126, 9. indicando
con edades entra 0 a 18 que es una poblaciin
afoa en Fusagasegd, fue madura.

de 161, con redacion a la

poblacion de 30 a 48
anos. (Poblacidn joven)

Fuenle: Minisieno de salud y praleccdn social, Sispra 2017,

El municipio de Fusagasuga al ser la segunda ciudad del departamento de Cundinamarca en
cuanto a tamafio de poblacion, extension territorial e importancia, ubicada estratégicamente en una
zona altamente turistica dadas las condiciones climaticas y ambientales, asi entonces el
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crecimiento demografico de la poblacion en edad productiva, aporta al desarrollo del bono

demogréfico para los siguientes afios.

Fusagasuga al ser una ciudad intermedia ha presentado un incremento de residentes, con énfasis
en el area urbana debido a condiciones de desplazamiento en algunos casos, a inmigracion de
adultos mayores en pensionados que buscan en Fusagasuga un clima favorable y un ambiente

propicio para la etapa de la vida en la cual se encuentran.

Lo anterior se refleja en la variacion de la estructura poblacional que en los Gltimos afios ha
tomado la regresiva (pagoda) con un incremento gradual de la poblacion adulta mayor y descenso

en la tasa de natalidad.

La poblacion de Fusagasuga no tiene asegurada la fecundidad, lo que pone en riesgo la
supervivencia de la poblacion, sin embargo, es la inmigracion lo que esta incidiendo en la dinamica
demogréfica, por lo cual la fecundidad se puede ver afectada cuando se realice el proceso de

repoblamiento.

Por tanto, teniendo en cuenta que en el municipio de Fusagasugé, se observa una tendencia al
envejecimiento gradual de su poblacién, como lo refiere la anterior descripcion demografica, se
hace necesario construir hogares geriatricos que ofrezcan todo lo necesario para suplir las
necesidades del adulto mayor; ya que como lo demuestran las cifras del DANE, en un futuro habra
menos poblacién joven debido a la baja fecundidad, entonces esto tendrd como consecuencia

adultos mayores solos, sin personas que se hagan cargo del cuidado de ellos.

Por consiguiente, la propuesta del complejo médico habitacional geriatrico Las Orquideas, da
respuesta a esta necesidad, teniendo en cuenta que sera un lugar donde el adulto mayor podréa tener

una atencion integral de acuerdo a sus necesidades.

8.1.3 DESCRIPCION INTEGRACION ARQUITECTONICA Y SOCIAL

Los pardmetros arquitectonicos para estos establecimientos, en su gran mayoria no incluyen
aspectos funcionales especializados para la atencion de adultos mayores, teniendo en cuenta que
este tipo de seres necesitan una atencion especial, cuyo requerimiento de todo su contexto

arquitectonico y técnico debe ser de 6ptimo soporte, con areas que garanticen una integridad total
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en la prestacion de servicios al adulto mayor, donde lo habitacional, recreativo y salud establezcan
un solo lenguaje y cubra toda la necesidad en servicio de la ancianidad, mas en una region donde
cada afo recibe un nimero de migrantes adultos mayores, los cuales se ubican principalmente en

el municipio de Fusagasuga.

Generar un complejo médico habitacional geriatrico como un equipamiento de interés e integral
para el anciano del cual carece nuestro pais, es muy importante y necesario para el grupo de
personas a quienes va a beneficiar, en este caso el adulto mayor. Fundamentandolo en servicio de
vivienda, recreacion y salud, donde sus programas de integracion de las tres funciones sean un
solo complemento en servicio de la ancianidad de la region, acompafiados de programas sociales

de inclusion exclusivos y dados para ellos.

El disefio arquitectdnico planteado para el complejo médico habitacional partira de lo social a
lo funcional, luego de lo estético a lo integral; estos cuatro factores se segmentaran en varias partes,

las cuales son:

e Planteamiento de zonificacion habitacional

e Planteamiento de zonificacion recreativa

e Planteamiento de zonificacion médica bésica

e Planteamiento de zonificacion médica general y especializada
e Planteamiento de zonificacion terapéutica.

e Planteamiento de zonificacion social

e Planteamiento de zonificacion servicios

Esta division se simplificara en tres partes que fundamenten el funcionamiento del complejo
médico habitacional, las cuales seran la columna vertebral del proyecto tanto en lo arquitectonico

como en lo social, logrando con ello las bases para su funcionalidad e integridad:

Fig.3 Férmula MHR

HABITACIONAL RECREATIVO

?

MEDICO

Fuente: elaboracién propia
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El disefio planteado se debe caracterizar por la inclusion de factores técnicos morfoldgicos que
se complementen con altos estandares constructivos y arquitecténicos, y a su vez establezcan la
identidad Unica de un espacio Unico en el pais, dejando a un lado aquellos espacios adecuados
inapropiadamente para la atencion del adulto mayor. De acuerdo con lo establecido en NSR10
(norma sismo resistente) en sus titulos J y K, cada area debe contemplar espacios adecuados y
confortables para la libre circulacién y seguridad, por tal motivo se establecen varios factores que

integraran el proceso constructivo del complejo médico habitacional; estos son:

e Sistema constructivo sismo resistente

e Espacios climatizados

e Recorridos amplios y seguros

e Gran aporte de iluminacién natural

e Procesos integradores constructivos auto sostenibles y ecolégicos
e Areas acusticas y tranquilas

e Jardines externos con gran aporte de la naturaleza
e Areas ludicas seguras y confortables

e Zonas sociales privadas seguras y amplias

e Tecnologia constructiva avanzada

e ldentidad arquitectonica tipica de la region

e Fécil accesibilidad a familias y pacientes de dia

Otro rasgo importante en la viabilidad del proyecto es su ubicacién espacial, este se encuentra
localizado en un area central de facil accesibilidad para sus visitantes, si bien es central también
se puede contemplar que es un especio aislado, marcado a su alrededor por gran vegetacion que
ayude a la tranquilidad del adulto mayor. El proyecto esta planteado para una integridad en la
atencion al adulto mayor y a su vez al cambio en la imagen arquitectonica y urbana de Fusagasuga,

observando un proyecto de gran escala con un disefio vanguardista y moderno, Unico en el pais.
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Imagen 1. Localizacién proyectada complejo médico habitacional geriatrico Las Orquideas, Fusagasuga

Fuente: Jorge Arias- Fabian Sierra 2016

Formula MHR

e Meédico: Aspectos arquitectonicos, técnicos y sociales. Dentro de los parametros
arquitectonicos presentes en proyectos geriatricos hacer referencia a la morfologia
hospitalaria, los cuales técnicamente deben cumplir varias caracteristicas dadas para el
buen funcionamiento y estar del adulto mayor.

Accesibilidad. Garantizar que la localizacion del complejo esté compuesto de excelentes
areas de ingreso tanto para la versatilidad en la movilidad de los pacientes y familiares, y
en caso de emergencias no se presenten obstaculos en el buen funcionamiento y fluidez de

su ingreso.
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Imagen 2. Proyecto de equipamiento hospitalario en la localidad de Kennedy, en el barrio Bavaria, Bogota Colombia

Tomado de: https://repository.ucatolica.edu.co/jspui/bitstream/10983/1874/1/Monografia%20.pdf

Circulacion interna. Una buena circulacién genera fluidez, tranquilidad y servicio;
técnicamente se plantea que las areas de circulacién de la clinica no solamente cumplan
con los parametros exigidos por la NSR10, sino que deben funcionar como conductos
conectores de las diferentes zonas de la clinica, dejando a un lado los acostumbrados

espacios mal utilizados y pacientes en los pasillos.


https://repository.ucatolica.edu.co/jspui/bitstream/10983/1874/1/Monografia%20.pdf
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Imagen 3.Ejemplo ilustracion de pasillo interno de la clinica del complejo geriatrico Las Orquideas

Tomado de: http://www.vittacenter.com/clinicas-medicas-planos-y-renders/

Area de urgencias. La parte de los espacios de mas concurrencia en un centro hospitalario
sin duda alguna son las salas de urgencias, si bien para ello, se plantearan salas
técnicamente dotadas, con espacios de amplia circulacién pensado en el adulto mayor.
Ademas, es claro que este lugar sin duda alguna hace que el paciente esté alterado en
ocasiones, nervioso y ansioso, por tal motivo se trabajara la activacion de los sentidos y
estado nervioso por medio de la iluminacion artificial, nuestro estado nervioso y animico
esta ligado a lo que vemos o percibimos, al contar con iluminacion dindmica, cada uno de

estos recintos se convertirdn en lugares diferentes y tranquilos.

Imagen 4. Ejemplo de ilustracion de la sala de urgencias del complejo médico Las Orquideas.

Tomado de: https://www.institutocardiotecnologico.com/es/area-urgencias-hospital-xanit-internacional-
malaga.html



http://www.vittacenter.com/clinicas-medicas-planos-y-renders/
https://www.institutocardiotecnologico.com/es/area-urgencias-hospital-xanit-internacional-malaga.html
https://www.institutocardiotecnologico.com/es/area-urgencias-hospital-xanit-internacional-malaga.html
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Area de atencion al paciente y procedimientos médicos. Tranquilidad, comodidad y
confianza, es lo menos que el adulto mayor espera cuando toma un servicio médico, por
tal motivo cada uno de los espacios disefiados para el recinto médico del complejo
proyectado, estan sujetos a pardmetros basicos necesarios en un disefio arquitectonico,
como son: amplitud espacial, acustica, bioclimatica e iluminacion natural, se mantendra en
la gran mayoria de los espacios médicos, la iluminacion dindmica con el fin de mitigar de
otra manera el nerviosismo y ansiedad generada por el adulto mayor la gran mayoria de los

procedimientos.

Imagen 5. Ejemplo de ilustracion de consultorios del complejo médico Las Orquideas.

Tomado de: https://masquemedicos.com/dentista_madrid/clini.a-g-dental/

Habitacional. Arquitectonicamente el planteamiento habitacional esta disefiado en forma
de villa, con el fin de centralizar el area de servicios basicos para el adulto mayor, de tal
forma que sea mas versatil su observacion y cuidado. Por otra parte, la forma de villa tiene
como objetivo segmentar por grupos de adultos mayores su ubicacion de vivienda, esto
dependiendo de su capacidad cognitiva y postura fisica-médica. El sistema constructivo
esta disefiado por medio de construccion liviana en fibra cemento, el cual no desarrolla
altas temperaturas internas en el espacio, cubiertas a dos aguas que aporten frescura y

seguridad en el momento de la presencia de alguna precipitacion natural, altura interna de


https://masquemedicos.com/dentista_madrid/clini.a-q-dental/
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entrepiso considerable que generen mayor circulacion del aire, ventilacion y gran aporte

de iluminacién natural.

i \"’\\ = \l

Imagen 6. Ejemplo de implantacién arquitectonica

Tomado de: https://www.archdaily.co/co/02-300123/alcacer-do-sal-residences-aires-

mateus/51116f99b3fc4ba83800005a-alcacer-do-sal-residences-aires-mateus-model

e Recreativo. Al ser uno de los factores primordiales en la formula MHR, lo recreativo se
configura y se complementa con los otros dos factores, donde se lo médico y recreativo se
integraran en terapias ocupacionales y desarrollo de actividades cognitivas, para ello el
complejo contara con sus correspondientes areas himedas, disefiadas especialmente para
el uso del adulto mayor, ademas de salones altamente dotados para el desarrollo de
actividades multiples y un area de ejercicios para su practica fisica. Relacionando el factor
habitacion y recreacién, dentro del planteamiento arquitectdnico, dispondran de salones
especiales para la atencion de visitas y familiares, ademéas de salas de audiovisuales
acusticamente dotadas.


https://www.archdaily.co/co/02-300123/alcacer-do-sal-residences-aires-mateus/51116f99b3fc4ba83800005a-alcacer-do-sal-residences-aires-mateus-model
https://www.archdaily.co/co/02-300123/alcacer-do-sal-residences-aires-mateus/51116f99b3fc4ba83800005a-alcacer-do-sal-residences-aires-mateus-model
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Imagen 7. Ejemplo piscina terapéutica complejo geriatrico Las Orquideas

Tomado de: http://ftenproceso.blogspot.com/2015/04/terapia-acuatica-watsu.html

8.1.4 ANALISIS HOLISTICO DEL PLAN DE MERCADEO

Para llevar a cabo la estrategia de mercadeo nos enfocaremos en la satisfaccion del cliente
basado en los tipos de servicios en cuanto a calidad y beneficios que se ofrecera a cada usuario.

Teniendo en cuenta que el propdsito final es garantizar un servicio adecuado para nuestros clientes.

Modelo de negocio

Se enfoca en la realizacion de un centro residencial especializado para el cuidado y
mejoramiento en la calidad de vida de adultos mayores, debido a que en los ultimos afios se ha
incrementado la expectativa de vida de los seres humanos en comparacion a décadas anteriores, lo

que genera la necesidad de tener un lugar adecuado para vivir sus Gltimos afios.

Se utilizaran las diferentes herramientas de marketing mix adaptandolas a productos y servicios
para darse a conocer en el mercado con una oferta diferente ofreciendo servicios que otros centros

geriatricos no ofrecen.

Analisis del cliente y grupos de interés


http://ftenproceso.blogspot.com/2015/04/terapia-acuatica-watsu.html

35

Se realizaran encuestas con el fin de recolectar la opinion de los posibles usuarios del centro
médico habitacional, ya que el papel de las familias se hace determinante a la hora de valorar la
comercializacion de los productos ofrecidos; indagando sobre las necesidades y servicios que

quisieran recibir con el fin de proponer mejoras a la propuesta.

Analisis del mercado

El mercado actual colombiano no cuenta con centros médicos especializados como el planteado
en este proyecto, debido a que hoy los geriatricos especializados solo son para personas de gran
poder adquisitivo y para aquellas personas que no pueden pagar, simplemente caen en manos de
centros que ofrecen un servicio deficiente y que actualmente esta olvidado por el estado y entidades
gubernamentales; de ahi que esta propuesta sea un gran potencial como empresa con un sentido

social.

Analisis de la competencia

En el caso de los posibles competidores, se considera que no existe una competencia directa
ya que no hay ningun complejo médico habitacional geriatrico que ofrezca los servicios y
productos propuestos en el proyecto planteado, sin embargo es un factor de revision a futuro ya
que existen varios geriatricos que quieren implementar servicios similares, con la diferencia que
son para una poblacion muy exclusiva que pudiese pagar dichos servicios; los cuales pueden

convertirse en competidores si es que deciden entrar en la propuesta de negocio planteado.

Estrategia de valor afiadido y punto de diferenciacion

La estrategia se basa en generar un lugar que cuenta con las condiciones idoneas para las
personas de la tercera edad, entendiendo sus necesidades y capacidad de pago buscando que sea
una propuesta abierta y asequible a las familias que desean un mejor lugar para sus seres queridos
de la tercera edad. Dando a conocer por medio de las herramientas del marketing nuestro producto

y servicio para generar un vos a vos y un top of Mind y top of Heard en nuestros clientes.
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Cadena de valor

Se contard con los mejores proveedores de servicios en salud alimentacion y recreacion,
integrandolos con una formacion en lo que se quiere ofrecer en el centro médico habitacional
geriatrico Las Orquideas Y, asi hacerlos sentir parte de este proyecto y conlleven a mejorar dia a

dia el posicionamiento de la compafiia en el mercado nacional.

Estrategia de comunicacion

Se implementara el uso de las diferentes redes sociales y pagina web dando a conocer los
servicios especializados de la propuesta, manejando por medio del ministerio de las TIC,

comerciales institucionales donde se presente el producto como un servicio social.

Politicas de precios

Para poder establecer la politica de precio de este proyecto, es preciso tener el desarrollo clave de
los aliados con los que se contara para amortizar un valor que no sera transferido al cliente final

con el fin de que el proyecto pueda ser asequible a la gran mayoria de la poblacion.
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8.2 MARCO CONCEPTUAL

Envejecimiento

Durante mucho tiempo se ha tratado de llegar a una explicacion general sobre el envejecimiento
orgénico y los cambios de comportamiento que puede llegar a generar en el ser adulto mayor al
ser un ser organismo vivo y el hecho de nacer y morir, el hombre siempre ha tenido el conocimiento
gue nace, crece, envejece y muere, pero siempre con la intencion de escapar de esa realidad y
buscar la eterna juventud. Cientificamente se han buscado formular que mitiguen de cierta forma
la evolucidn de la vida y se puede ocultar por un tiempo los pasos de los afios en nuestro cuerpo;
con la aparicion de la Gerontologia el ser no se limit6 a seguir en la busqueda de esas formulas de
la eterna juventud, pero encontraron una apoyo en el proceso de la juventud a la vejez pero con la
pauta de mejorar cada vez su calidad de vida, con esta intencién se planteara ese lugar que se
convierta en la Ultima morada del adulto mayor, pero con la certeza que ese proceso llevado en la

tercera edad, sera el més adecuado para su tiempo final.

Con la vejez llegan diferentes factores que hacer que pueda llegar a tornarse mas o menos
traumatica, donde no solo el efecto del envejecimiento se hace notar, la familia tiene un gran
protagonismo en este proceso, cuanto mas se apoye, se le ofrezca mayor carifio y atencion, mejor
es su calidad de vida; para tal fin relacionamos varios factores que se deben tener en cuenta con el

adulto mayor y que haran que su final de ciclo de vida sea mejor:

o ELL ABANDONO: Que sufre la ancianidad en nuestro pais es claro y se vive a diario, son innumerables

los casos e historias que existen sobre el abandono, desplazamiento y destierro de su grupo familiar.

e EL. GRUPO FAMILIAR: El padre y la madre reciben a sus hijos con sus familias, esposos o esposas e
hijos, donde poco a poco ellos van adquiriendo mas fortaleza en la apropiacién de sus bienes y relegando

al abuelo a un lado sin darles el minimo de importancia, generando esto dafios médicos notorios.

e FALTA DE COMUNICACION FAMILIAR: La tercera edad es afectada en un principio con un
abandono social familiar, se rompe la comunicacion dentro del grupo familiar, los sentimientos

guedan en el olvido.
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“En este paso la disciplina que sigue paso a paso el proceso de envejecimiento y la vejez, es la
gerontologia, considerada como un producto del siglo XX, por cuanto vela por las necesidades del

ser humano, no solo en la edad avanzada sino en el proceso entero de “Envejecer”.

Salazar, Fuentes & otros (2015). “la gerontologia no pertenece ni al presente ni al pasado,
pertenece a lo humano como tal, por la tanto es de interés para todos; para el que envejece y para

el profesional que le ayuda a envejecer meritoriamente” (p.24).

Teniendo en cuenta que, este proyecto hace referencia a la integralidad en servicio del adulto
mayor, también se debe mencionar el significado del lugar que hace o hara mejor su calidad de
vida en este ultimo ciclo, y es el Geriatrico; como tal un geriatrico es conocido como la institucion
compuesta por médicos y enfermeros que se ocupa excluyentemente del cuidado y tratamiento del
adulto mayor, conocidos también como centros de retiro o residencia geriatrica. Esta definicion
acomparia toda la intencion de integralidad, ya que en la actualidad de nuestro pais y especialmente
en el lugar planteado para su desarrollo no existe. La integralidad hace referencia a lo médico,

social, habitacional y psicolégico.

Las residencias para ancianos.
Buendia & Riquelme (1997), afirman lo siguiente:

El importante incremento experimentado por el grupo de personas con edad especialmente
avanzada, unido a la frecuente presencia de problemas funcionalmente incapacitantes, plantea cada
vez mas una serie de demandas, que desbordan la capacidad de respuesta familiar, y a la que el
sistema social debe dar cumplida respuesta. Respuesta que hasta el momento ha sido en muchos

casos la residencia geriatrica.

A pesar de las numerosas criticas surgidas en los afios 80 contra la institucidn geriatrica, el
incremento del nimero de personas de edad especialmente avanzada, junto a otros factores de
diversa indole, hace que la residencia para ancianos siga presentandose como la opcion preferente
en la actualidad para un grupo muy concreto de ancianos caracterizados por un alto nivel de

dependencia funcional, necesidad continuada de cuidados, y déficit en recursos de apoyo informal.
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La Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia (SEGG, 1995) sefiala la necesidad de la

institucidn geriatrica sobre la base de una serie de condicionantes tales como:

1. El importante aumento en el nimero de ancianos que presentan problemas incapacitantes.

2. Laminimizacion de la familia a expresiones moleculares.

3. Elproceso de nuclearizacion residencial en torno de grandes ciudades que reduce el tamafio
de las viviendas debido al encarecimiento del suelo.

4. Laincorporacion de la mujer al mundo del trabajo, en tanto que ella habia sido la principal
responsable del cuidado familiar.

5. La falta de una perspectiva social y comunitaria en la generacion de soluciones para la
atencion del anciano,

6. La insuficiencia de recursos comunitarios.

El conjunto de condicionantes arriba expuestos puede en cierta medida explicar tanto el
importante nimero de ancianos que viven en residencias geriatricas u “hogares para la
tercera edad”, como el aumento progresivo, tanto de la edad, como de los problemas de

salud, y déficit funcionales de los usuarios de estos centros. (p.357).

Estrategia empresarial
Los siguientes autores citados por Rojas, Méndez & Vélez (2013), dan diferentes definiciones

de estrategia empresarial.

Morrisey (1993), define la estrategia como la direccion en la que una empresa necesita avanzar
para cumplir con su mision. Por su lado, Castro (2010) apunta que debe ser construida a través de
un proceso asertivo de planificacion tactica a largo plazo. Hatten y Hatten (1987) argumentan que
la estrategia es el medio o la via para la obtencion de los objetivos de una organizacion, los cuales

son formulados por medio del proceso de direccionamiento estratégico.

En otras palabras, la estrategia es el camino que la organizacion ha disefiado y planificado para
lograr cumplir aquello que esta estipulado en su vision. Dentro de ese camino estan las metas, las
acciones y tareas que se deben emprender para cumplir los objetivos organizacionales. Desde

luego que estas acciones estan condicionadas por la mision y los valores, los cuales representan el
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deber ser de la organizacion. En sintesis, la estrategia se refiere a una variedad de tareas que hay
que cumplir para afrontar la competencia, ganar participacion en el mercado, gestionar

adecuadamente los recursos internos y enfrentar las variables externas del entorno competitivo.

Por tanto, la estrategia marcada para este proyecto debe ir en via paralela al mercado que se va
abordar, con el fin de establecer procesos efectivos que nos dirijan a ofrecer servicios integrales
en pro de la poblacion adulta mayor de la region, siempre en la basqueda de la satisfaccion y
conservacion de los clientes. Plantear una adecuada direccion de marketing que complemente la
investigacion y sus datos, con el excelente precio de los servicios, toda la relacion publica que
llevase, integracion de equipamientos de calidad para un mejor servicio y con el constante

cumplimiento de los marcos legales que los rigen.

Una gran mayoria de centros geriatricos a nivel nacional estdn segmentados a la prestacion de
servicios bésicos de atencion al adulto mayor (habitacion permanente, alimentacion béasica
balanceada, terapia ocupacional y atencién médica primaria), en la actualidad el mercado esta
constituido por diversas fuerzas que hacen que las estrategias en marketing sean de forma global
e integral, convirtiendo el ejercicio en algo mucho mas completo, donde servicios como el de
habitacion, recreacion y médico se integren en un solo lugar, supliendo todas aquellas necesidades
que se presenten en el desarrollo de la vejez del ser humano, servicio con integridad social y de

servicio.

Estrategia de mercadeo
Parmelee, D. (2000) respecto a la estrategia de mercadeo dice lo siguiente:

La estrategia de mercadeo consistira en definir e identificar a los clientes y en saber donde se
encuentran. El mercado esta constituido por diversas fuerzas. La estrategia debe reflejar su
interpretacion u gestion de la competencia, de las dinamicas del mercado y sus condiciones (por
ejemplo, fluctuaciones mercantes), de los estandares del marketing del sector y de las fuerzas
reguladoras y culturales. EIl elemento mas importante de cualquier mercado es el cliente. Aqui se

cubrira la segmentacion del mercado y las estrategias para alcanzar el mercado objetivo.
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La confianza tradicional en la segmentacion del mercado es algo que empieza a ponerse en
entredicho en la actualidad debido al deseo de centrarse mas en los clientes presentes. Sin
embargo, son herramientas que atn deben utilizarse y debe establecerse la combinacién de clientes
nuevos, presentes y anteriores para definir los métodos que el plan de marketing empleara para

establecer prioridades y seleccionar los clientes.

La estrategia de mercado ird mano a mano con la estrategia de producto de modo que, a medida
que vaya articulando la estrategia de mercado, debera estar en consonancia con la estrategia de

producto.

Marketing mix
Roberto Espinosa (2014), referencia lo siguiente:

El marketing mix es uno de los elementos clésicos del marketing, es un término creado por
McCarthy en 1960, el cual se utiliza para englobar a sus cuatro componentes basicos: producto,
precio, distribucion y comunicacion. Estas cuatro variables también son conocidas como
las 4Ps por su acepcién anglosajona (product, price, place y promotion). Las 4Ps del marketing (el
marketing mix de la empresa) pueden considerarse como las variables tradicionales con las que
cuenta una organizacion para conseguir sus objetivos comerciales. Para ello es totalmente
necesario que las cuatro variables del marketing mix se combinen con total coherencia y trabajen

conjuntamente para lograr complementarse entre si.

Variables del marketing mix: las 4ps

Producto

El producto es la variable por excelencia del marketing mix ya que engloba tanto a los bienes
como a los servicios que comercializa una empresa. Es el medio por el cual se satisfacen las
necesidades de los consumidores. Por tanto el producto debe centrarse en resolver dichas
necesidades y no en sus caracteristicas tal y como se hacia afios atras. Dentro del producto
encontramos aspectos tan importantes a trabajar como la imagen, la marca, el packaging o los
servicios posventa. El director de marketing también debe tomar decisiones acerca de la cartera de
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productos, de su estrategia de diferenciacion de productos, del ciclo de vida o incluso de
lanzamiento de nuevos productos.

Precio

El precio es la variable del marketing mix por la cual entran los ingresos de una empresa. Antes
de fijar los precios de nuestros productos debemos estudiar ciertos aspectos como el consumidor,
mercado, costes, competencia, etc. En Ultima instancia es el consumidor quien dictaminarg si
hemos fijado correctamente el precio, puesto que comparard el valor recibido del producto
adquirido, frente al precio que ha desembolsado por él.
Establecer correctamente nuestra estrategia de precios no es tarea facil y tal y como se ha
comentado anteriormente, todas las variables, incluido el precio tienen que trabajar conjuntamente
y con total coherencia. La variable del precio nos ayuda a posicionar nuestro producto, es por ello
que si comercializamos un producto de calidad, fijar un precio alto nos ayudara a reforzar su
imagen.

Distribucion

En términos generales la distribucion consiste en un conjunto de tareas o actividades necesarias
para trasladar el producto acabado hasta los diferentes puntos de venta. La distribucién juega un
papel clave en la gestién comercial de cualquier compafiia. Es necesario trabajar continuamente
para lograr poner el producto en manos del consumidor en el tiempo y lugar adecuado. No hay una
unica forma de distribuir los productos, sino que dependera de las caracteristicas del mercado, del
mismo producto, de los consumidores, y de los recursos disponibles. Dentro del marketing mix, la
estrategia de distribucion trabaja aspectos como el almacenamiento, gestion de inventarios,
transporte, localizacion de puntos de venta, procesos de pedidos, etc.

Comunicacion

Gracias a la comunicacion las empresas pueden dar a conocer, como sus productos pueden
satisfacer las necesidades de su publico objetivo. Podemos encontrar diferentes herramientas de
comunicacion: venta personal, promocion de ventas, publicidad, marketing directo y las relaciones
publicas. La forma en que se combinen estas herramientas dependera del producto, mercado,
publico objetivo, de nuestra competencia y de la estrategia que hayamos definido, teniendo en
cuenta que se estara promocionando un equipamiento especial para una poblacion determinada,
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por lo cual se debe tener gran tacto para su integracion, generacion de ideas de valor para su
promocion sin llegar a alterar el comun funcionamiento de los establecimientos de atencion
geriatrica del municipio, marcando con esto, una gran transparencia en el planteamiento propuesto
para nuestro centro médico habitacional.
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8.3 MARCO HISTORICO

A continuacion se encuentran referenciados algunos centros geriatricos de diferentes paises,
los cuales tienen un funcionamiento y estructura similar a la propuesta realizada en la presente

investigacion.

ALCACER DO SAL RESIDENCES - Rio Olival do Coronel -Portugal

Imagen 8. Complejo Alcdacer Do Sal Residences

Tomado de:https://www.archdaily.co/co/02-300123/alcacer-do-sal-residences-aires-mateus

Este complejo es una atenta lectura a la vida de un muy especifico tipo de comunidad, una

especie de micro-sociedad que cuenta con sus propias reglas

Se trata de un programa compuesto por un hotel y un hospital dentro del mismo contexto, que
busca comprender y reinterpretar la combinacion social privada, respondiendo a las necesidades

de vida social, y al mismo tiempo de la soledad.

Por la reducida movilidad de los que viviran en el edificio, este sugiere que cualquier
desplazamiento debe ser una experiencia emotiva y variable. La distancia entre las unidades
independientes se mide y dibuja para convertir la idea de la trayectoria en la vida y su tiempo en

forma


https://www.archdaily.co/co/02-300123/alcacer-do-sal-residences-aires-mateus
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Hay que mencionar, ademas, que la intencidn de este proyecto cumplio con el objetivo de

integrar dos equipamientos como complemento a favor de la tercera edad en Portugal.

ORPEA Residencia Zaragoza — Zaragoza —Espafia

Imagen 9. Residencia Geridtrica del grupo ORPEA

Tomado de: https://orpea.es/centros-residencias/residencia-ancianos-zaragoza/

Este geriatrico hace parte del Grupo ORPEA de Espafia. Esta empresa fomenta sus esfuerzos
al cuidado del adulto mayor de este pais, otorgando una variedad de servicios técnicos, sociales y
médicos, integrando en un solo espacio: residencia, hogar de dia, servicio médico de primer nivel,

terapia ocupacional, recreacién y trato especial a sus clientes.

Ademas, el centro cuenta con todas las medidas necesarias para garantizar la tranquilidad y
seguridad de sus residentes y sus familias, trabajando a diario en la promocién de la autonomia

personal y la atencion a las personas en situacion de dependencia.

Surge la pregunta ¢por qué en Europa son tan especiales y completos los hogares geriatricos?
Cabe anotar que esté es un continente viejo por decirlo asi, ademas su poblacion cada dia es mas
adulta, es donde las entidades gubernamentales y particulares, otorgan parte de sus ingresos en el
desarrollo y generacion de instituciones con estas caracteristicas, buscando el bienestar de esta
poblacidn tan vulnerable.


https://orpea.es/centros-residencias/residencia-ancianos-zaragoza/
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GERIATRICO SANTA RITA - Ciutadella de Manorca -Espafia

Imagen 10. Geridtrico Santa Rita

Tomado de: https://www.archdaily.co/co/626312/centro-sociosanitario-geriatrico-santa-rita-manuel-ocana

Este geriatrico parte de la idea de crear lugares con espacios optimistas, donde se quiera vivir.
Se propuso crear un ambiente caracteristico en el espacio vital donde predomina el tiempo libre y

donde los usuarios pasaran los préximos y Gltimos afios de su vida.
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8.4 MARCO JURIDICO

En ejercicio del proceso llevado a cabo para la proyeccién del complejo médico habitacional
geriatrico en laregion del Sumapaz, se relacionan las pautas legales que tendra que tener en cuenta

para el desarrollo del planteamiento:
“Constitucion Nacional de Colombia 1991”.

“Decreto-Ley4107 de 2011 y la Ley 1251 de 2008, a este ministerio le corresponde dirigir,
orientar, adoptar y evaluar los planes, programas y proyectos del sector salud y proyeccién
social y como parte de ello, coordinar la gestion de la Politica Nacional de Envejecimiento y
Vejez dentro del marco de la Constitucion y la Ley”. (Ministerio de Salud y la Proteccion

Social, resolucién nimero 1378 de 2015).

“Que mediante la Ley 1091 de 2006, se reconoce como “colombiano de Oro” a la persona
colombiana mayor de sesenta y cinco (65) afios, residente en el pais, debidamente acreditada
mediante una tarjeta especial expedida por la Registraduria Nacional del Estado Civil -RNEC,
para garantizar, entre otros, su derecho a acceder al Sistema General de Seguridad Social en
Salud y ser atendido de manera preferencial, agil y oportuna en las diferentes instituciones,

tanto publicas como privadas”. (Ministerio de Salud y Proteccién Social, resolucion nimero
1378 de 2015).

Por otra parte, se determina también los siguientes aspectos como parte del marco legal:
(SENTENCIA T-138/10 febrero 24 2010). Criterios posibles para determinar qué debe
entenderse por ésta para ser considerado sujeto especial de proteccion/PERSONA DE LA
TERCERA EDAD. El problema consiste en determinar qué es la tercera edad para esos efectos.
Para dilucidar este punto es plausible utilizar uno de varios criterios posibles: un primer criterio
consiste en encontrar en el ordenamiento juridico colombiano una norma positiva, de rango

legal, que contenga una definicion objetiva y razonable del concepto de “tercera edad”.

Las personas mayores se han convertido en una poblacion con un alto indice de
vulnerabilidad hacia la sociedad en el ambito fisico y mental. La llegada a la tercera edad activa
es una forma de contrarrestar la problematica general presentada por esta poblacion. Esto

conlleva a buscar estrategias que influyan en forma positiva a este envejecimiento; donde
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factores como la cultura, salud, servicios sociales, econdmicos, fisicos, personales, dan

claridad a una mejor calidad de vida.

Tabla 3

Clasificacion del adulto mayor en Colombia

GRUPO DE EDAD (en afios) CONCEPTO
60— 74 Senil
75-89 Ancianidad
90 y mas Longevidad

Informacion tomada de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Fuente: elaboracion propia.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el envejecimiento en actividad, como
el proceso de optimizar las oportunidades para el bienestar fisico, social y mental a lo largo de
la vida, con el objeto de prolongar la esperanza de vida, la productividad y la calidad de vida

en la vejez.

El concepto de envejecimiento en actividad estd contemplado en el centro de atencion
integral, ya que se pretende que el adulto mayor permanezca dinamico y se integre en su nucleo
familiar, por lo que este nuevo sistema se presenta como un prototipo innovador de asistencia

que contribuye a la consecucion de una vejez digna en las personas adultas mayores.

Por otra parte, la ley 790 de 2002, crea el Ministerio de Proteccion Social y el Decreto 205
de 2003 le establece dentro de sus funciones “Definir politicas tendientes a facilitar la
divulgacién para el reconocimiento y pleno conocimiento de los derechos de las personas en
materia de empleo, trabajo, prevision y seguridad social y proteccion social, asi como la
informacidn relativa a los avances en materia de cuidado, proteccién y mejoramiento de la
calidad de vida.... Dirigir y evaluar las politicas y directrices encaminadas a articular la gestion
de las entidades descentralizadas del sector, para garantizar la socializacion de los riesgos
economicos y sociales que afectan a la poblacion, en especial la més vulnerable...” (Direccion
General de Promocion Social — Direccion General de Calidad de Servicios, Lineamientos

técnicos para los centros de promocion y proteccion social para personas mayores).
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“Ley 715 de 2001, por el cual se dictan normas organicas en materia de recursos y
competencias en educacion y salud. En el Articulo 43. Competencias de los Departamentos en
Salud. “Vigilar el cumplimiento de las normas técnicas dictadas por la Nacién para la
construccion de obras civiles, dotaciones basicas y mantenimiento integral de las instituciones
prestadoras de servicios de salud y de los centros de bienestar del anciano...”; Articulo 44.

(3

Competencias de los municipios. “...44.3.5 Ejercer vigilancia y control sanitario en su
jurisdiccion, sobre los factores de riesgo para la salud, en los establecimientos y espacios que
puedan generar riesgos para la poblacién, tales como establecimientos educativos, hospitales,
carceles, cuarteles, albergues, guarderias y ancianatos, entre otro”. ...” (Direccion General de
Promocién Social — Direccion General de Calidad de Servicios, Lineamientos técnicos para

los centros de promocidn y proteccidn social para personas mayores).

Ley No. 1850 de 2017 “Por medio de la cual se establecen medidas de proteccion al adulto
mayor en Colombia, se modifican las Leyes 1251 de 2008, 1315 de 2009, 599 de 2000 y 1276

de 2009, se penaliza el maltrato intrafamiliar por abandono y se dictan otras disposiciones”.

Articulo 20 ¢ Adicionense los siguientes numerales al articulo 28 de la Ley 1251 de 2008,

sobre las funciones del Consejo Nacional del Adulto Mayor:

11. Asesorar la formulacion y evaluar el funcionamiento de los planes y programas de

proteccién y lucha contra la violencia que se ejerza a los adultos mayores.

12. Promover la creacion de redes de apoyo con el fin de asegurar los vinculos, la compafiia y
el apoyo del ndcleo familiar del adulto y asi evitar la institucionalizacion y la penalizacion. Ya
que es necesario involucrar de manera directa a la familia quien es la encargada de suplir la
satisfaccion de necesitadas bioldgicas y afectivas de los individuos; responde por el desarrollo
integral de sus miembros y por la insercion de estos en la cultura, la transmision de valores
para que se comporten como la sociedad espera de ellos. De ahi que la pertenencia a una familia

constituye la matriz de la identidad individual.

13. Promover la formulacién de politicas para dar él conocer las obligaciones alimentarias de
la familia para con las personas de la tercera edad, conformando grupos de enlace con el

Ministerio de Salud y Proteccion Social.
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9. DISENO METODOLOGICO

Enfoque y tipo de investigacion

El enfoque de esta investigacion es cualitativo, teniendo en cuenta que se tomaron unos datos
estadisticos para sustentar una problematica y plantear una solucion. Hernandez Sampieri, Collado
& Baptista, (2014), respecto a los estudios cualitativos afirman: “Utiliza la recoleccion de datos
sin medicion numérica para descubrir o afinar preguntas de investigacion en el proceso de

interpretacion”. (p.16).

De ahi que, para esta investigacion se ha indagado sobre la poblacion de interés, “adulto mayor”

para conocer sus intereses y necesidades y asi plantear una solucion de dicha realidad.

Igualmente, ha habido una interaccion con adultos mayores para conocer sus experiencias

individuales y cualidades para tenerlas en cuenta en el disefio de la presente propuesta.

Ademas tiene un alcance descriptivo, Hernandez Sampierie, Collado & Baptista, (2014),

respecto a los estudios descriptivos, afirman:

Los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades, las caracteristicas y
los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro
proceso que se someta a un analisis. No pretende establecer una relacion, solo
realizar un andlisis del comportamiento de las mismas. (p.80).

Por esta razén, se ha hablado de las caracteristicas del adulto mayor y la necesidad que ellos
tienen de ingresar a un centro geriatrico, cuando por diversas situaciones no cuentan con un

cuidador permanente en casa.

Poblacion

El presente proyecto esta dirigido a la poblacion de adulto mayor de la regién de Sumapaz,
teniendo en cuenta los datos recopilados del DANE (Censo 2005) los cuales mostraron un
incremento de dicha poblacién en el pais y un aumento de desplazamiento de los mismos de Bogota

hacia esta zona.
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En este municipio segun el DANE censo 2005 y proyectado a 2016 se tienen 137.164

habitantes.

Para el Municipio de Fusagasuga el 30,5% de la poblacién es menor de edad y el 17,3 % son
adultos mayores, y el 52,2% se encuentran en edad productiva que les permite desarrollar la

capacidad de auto sostenimiento.

En el municipio de Fusagasuga se identifica un mayor porcentaje de mujeres con un 51,0%, de
este porcentaje el 15,2% son menores de edad y del 49% de los hombres el 15,3% son menores de
edad.

Dicho municipio cuenta con los servicios basicos de Energia Eléctrica con un porcentaje de
98,7%, Acueducto con el 94,7%, Alcantarillado con el 83,2%, Teléfono con el 44,7% y Gas

Natural con el 31.6%.

Casa es el tipo de vivienda predominante en el municipio de Fusagasuga con un 73,8%,

mientras que Apartamento refleja un 21,6 % y Cuarto un 4,6 %. 2.2.3.4.

El nimero predominante de personas por hogar son 3 y 4 con un porcentaje del 21,4% y 20,6%,
los hogares con mayor numero de personas se reflejan en 0,6% con 9 y 10 personas, Se identifica
una disminucion considerable de hogares con mas de 10 personas por residencia, lo que puede ser

un indicador de poco hacinamiento o de inquilinatos.

En este Municipio el promedio de analfabetismo esta por el orden del 5,9%, las zonas rurales

con un 8,65% en comparacion al 5,1% en las cabeceras municipales.

El nivel educativo con mayor nimero de personas es basica primaria y secundaria con un 38%
y 33,6% respectivamente y se identifica un universo sin nivel educativo del 7,9%, el 20,5% restante

contiene los niveles educativos superior con 11,4%, y técnico, preescolar y normalista con el 9,1%.

Frente a las limitaciones fisicas se identifica un promedio del 6,1% en hombres y un 5,7% en

mujeres, con un mayor impacto en la zona rural.
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Muestra

En la recoleccion de datos, se entrevistaron cinco adultos mayores de 6 hogares geriatricos del

municipio Fusagasuga.

Instrumento

Para la recoleccion de datos se realiz6 un cuestionario. “Un cuestionario consiste en un conjunto
de preguntas respecto a una o mas variables a medir” (Herndndez Sampierie, Collado & Baptista,
2014, p.285). Estos cuestionarios fueron desarrollados por medio de una entrevista realizada a
algunos adultos mayores de diferentes hogares geriatricos del municipio de Fusagasuga, con el

objetivo de conocer como es la realidad en dichos centros.

Asi mismo, se recurri6 a archivos digitales del DANE para obtener datos relacionados con el

crecimiento de la poblacion de adulto mayor.

Fases de la investigacion

La presente investigacion tuvo en cuenta las fases de investigacion planteadas por Hernandez

Sampieri y otros, las cuales son las siguientes:

e Concebir la idea a investigar.

e Plantear el problema de investigacion.

e Elaborar el marco tedrico.

e Definir el tipo y el nivel de la investigacion.
e Establecer la hipdtesis.

e Seleccionar el disefio de investigacion.

e Seleccion de la muestra.

e Recoleccion de datos.

e Analisis de datos.

e Presentacion de los resultados

2
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10. RESULTADOS

10.1 Estudio sociodemografico de la poblacion de adultos mayores, para la creacion del

centro medico habitacional.

Con el fin de realizar el estudio sociodemogréafico de la poblacién en mencion, se tuvo en cuenta
la informacion recolectada por el DANE en el 2005, la cual muestra una tendencia al
envejecimiento gradual de su poblacién, ya que en un futuro habrd menos poblacién joven debido
a la baja fecundidad, entonces esto tendra como consecuencia adultos mayores solos, sin personas

que se hagan cargo del cuidado de ellos.
10.2 Propuesta arquitectonica y social del centro geriatrico

La base de la arquitectura sin ninguna duda es satisfacer las necesidades humanas en pro de una
excelente calidad de vida, con inclusién social, técnica y ambiental. La propuesta arquitectonica
planteada buscé y encontro esta integracion bajo los tres parametros establecidos en la misién del
Complejo médico habitacional geriatrico: médico, habitacional y recreativo, llegando a encontrar

en un solo espacio todos los servicios necesarios para la atencion del adulto mayor.
10.3 Estrategia holistica de mercadeo, para la creacion del centro médico habitacional

Con respecto a la estrategia holistica de mercadeo se puede deducir que el plan de comercializacion
aqui propuesto tiene en cuenta los diferentes elementos necesarios para ofrecer un producto de
calidad y cumpliendo con el objetivo final que es la satisfaccion del cliente.

Como resultado se evidencia que en la cultura colombiana se hace dificil adaptarse al sistema de
un hogar geriatrico debido a que socialmente se describe de manera errada interpretdndose como
abandono y falta de afecto mas no como un beneficio para una mejor calidad de vida en los adultos
mayores; Como colombianos es dificil desprenderse sentimental y fisicamente de los seres
queridos, refiriéndonos a los adultos mayores encontramos que en muchos casos las familias
prefieren sufrir junto a ellos las dificultades que se empiezan a presentar en la vejez, en vez de

acudir a un centro especializado como el que pretendemos realizar.
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11. CONCLUSIONES

En este apartado se presentan los hallazgos mas significativos en el anélisis de la informacion

obtenida en la presente investigacion.

e EIl estudio sociodemogréafico realizado, permitié comprobar que en el municipio de
Fusagasuga, hay una tendencia al aumento de la poblacién de tercera edad y se hace
necesario construir un complejo médico habitacional como el propuesto, ya que éste
responde a las necesidades de los adultos mayores que alli habitan y no hay un sitio con las
caracteristicas aqui planteadas.

e Teniendo en cuenta la tendencia al incremento de la poblacion de la tercera edad en
Colombia, las entidades publicas y privadas deben planear estrategias y planes que suplan
las necesidades de dicha poblacion.

e EIl planteamiento arquitecténico propuesto, encontrd el desarrollo de un equipamiento
social el cual carecia el municipio de Fusagasuga y su region del Sumapaz, siendo este

planteamiento Unico en la regién y porque no subrayarlo Unico en el pais.

e Por otra parte, para lograr el adecuado mercadeo para presente propuesta, se hace necesario
darla a conocer a entidades publicas o estatales, mostrandoles la importancia y necesidad
de fundar un médico habitacional geriatrico, como el aqui planteado para el municipio de
Fusagasuga, dandoles a conocer que dicha propuesta es para los diferentes estratos sociales;
de esta manera lograr que se interesen en construirlo.

e Ofrecer la mejor atencion en el proyecto planteado, teniendo en cuenta las falencias de

atencion en otros centros geriatricos existentes en la region.
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