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Resumen 
 

El siguiente artículo tiene como propósito presentar la creación de un centro de mezclas de nutriciones parenterales 
para ser distribuidos en hospitales y clínicas, públicas y privadas, de la ciudad de Guayaquil. Está dirigido a cubrir las 
necesidades de alimentación de pacientes en estado crítico de las unidades de cuidados intensivos. Estas nutriciones 
deben ser elaboradas en un ambiente de total esterilidad donde las condiciones de bio-seguridad garanticen su 
producción. En la actualidad estos centros de salud no cuentan con área específica, personal, ni equipo especializado 
para su producción, por lo que se ven en la necesidad de usar sus quirófanos, ya que son las áreas más estériles con las 
que cuentan. La falta de un equipo interdisciplinario profesional conformado por médicos especialistas, farmacéuticos, 
nutricionistas y enfermeras profesionales, ha llevado que se descuiden otras áreas y limitando por consiguiente la 
calidad del servicio que ofrecen. Esto conlleva a que se incurra en altos costos de fabricación, alto riesgo en la 
seguridad y evolución del paciente, alargando su tiempo de estada lo que representa altos costos para sus familiares. 
El proyecto tiene por objeto resolver estos problemas, ofreciendo un producto con altos niveles de bio-seguridad 
garantizando una recuperación más efectiva del paciente crítico. Finalmente el proyecto contempla un estudio 
financiero, determinando la rentabilidad del inversionista y validando la factibilidad financiera del proyecto. 
 
Palabras Claves: Nutrición parenteral, unidad de cuidados intensivos, hospitales, clínicas, esterilidad, bio-seguridad, 
equipo interdisciplinario, quirófano, médicos, nutricionistas, farmacéuticos, enfermeras, paciente crítico. 
 

Abstract 
 

The following article aims to present the creation of a center for TPN to be distributed in hospitals and clinics, public 
and private, the city of Guayaquil. It is aimed to cover the food needs of critically ill patients in intensive care units. 
This nutrition should be developed in a completely sterile environment where bio-security conditions to ensure their 
production. Currently, these health centers have no specific area, staff or specialized equipment for production, as seen 
in the need to use their operating rooms, since they are more sterile areas that count. The lack of a professional 
interdisciplinary team consisting of physicians, pharmacists, nutritionists and nurse practitioners, has led to neglect 
other areas, thereby limiting the quality of service they offer. This leads to high costs incurred in manufacturing high 
security risk and patient outcomes, extending their time of stay which represents high costs for their families. The 
project aims to solve these problems by offering a product with high levels of bio-safety by ensuring a more effective 
recovery of critical patients. Finally the project provides a financial study, determining the profitability of the investor 
and validating the project's financial feasibility. 
 
Keywords: parenteral nutrition, intensive care units, hospitals, clinics, sterile, bio-safety, interdisciplinary team, 
operating room, doctors, nutritionists, pharmacists, nurses, critically ill patients. 
 
 



 

1. Introducción 
 

En nuestro país no existe una entidad que se 
encargue de la producción de nutriciones parenterales, 
muy necesaria para las unidades de cuidados 
intensivos de los hospitales y clínicas. En la 
actualidad cada unidad hospitalaria se encarga de la 
preparación de estas nutriciones, y en muchos de los 
casos no cuenta con los niveles de seguridad mínimos 
necesarios para su producción, ni con la 
infraestructura y equipamiento necesario para 
realizarlo. Por este motivo, hemos propuesto la 
formulación de un proyecto para la creación de un 
centro de mezclas de nutriciones parenterales para 
hospitales, públicos y privados de la ciudad de 
Guayaquil. Esta técnica consiste en la mezcla especial 
líquida de nutrientes que se vierte en la sangre con una 
aguja a través de una vena. 

   
2. Reseña Histórica: Mundial, Regional y 

Local. 
 
La terapia nutricional parenteral inicia poco 

después de que se describiera que las arterias y venas 
concurren para formar un cauce único y continuo para 
la sangre (1628). En 1656 se experimenta con la 
introducción de vinagre, vino y opio en las venas de 
perros, para lo que se usó una pluma de un ganso 
atada a la vejiga de un cerdo, es el primer registro de 
administración endovenosa de medicamentos y 
nutrientes.  

En 1622 ya se había descrito la aplicación de 
soluciones intravenosas y transfusiones sanguíneas en 
animales. En 1624 se publica el nuevo método de 
administración de medicamentos por vía intravenosa. 
En 1667, se realizaron transfusiones de sangre de 
borrego a tres voluntarios humanos y por primera vez. 

En 1818, se realiza la primera transfusión de 
sangre de ser humano a ser humano. En 1831 se 
registra la primera administración de soluciones con 
sal en pacientes con cólera y en 1891 se infundió 
solución salina a un paciente en estado de choque. En 
1843, se introduce azúcar en animales por vía 
intravenosa. En 1887, se describe el tratamiento con 
solución glucosada en un paciente con hemorragia 
postoperatoria.  

En 1920, se registra la primera administración de 
soluciones con emulsión de grasas en seres humanos. 
En 1961, se desarrolla una nueva fórmula constituida 
por aceite de soya y fosfolípidos de huevo, siendo este 
avance las bases para que los lípidos ocupen 
importancia en la alimentación artificial.  

En 1913, se mantuvieron unas cabras en equilibrio 
nitrogenado por 16 días a través de la administración 
de un hidrolizado de proteínas. En 1934, se sugirió 
por primera vez el uso intravenoso de aminoácidos 
para propósitos nutricionales y tres años más tarde se 
definió los requerimientos de aminoácidos para 
humanos y se desarrolló una fórmula para proveer las 

necesidades humanas de aminoácidos esenciales. En 
1935, se registra la primera administración de 
intravenosa de una mezcla de aminoácidos cristalinos 
en humanos. En 1967, se publica un estudio en perros 
en que se demuestra que es posible la alimentación de 
sujetos vivos por lapsos prolongados de tiempo, 
utilizando exclusivamente la vía endovenosa, el 
período de estudio se desarrolla desde 1962. El primer 
paciente sometido a esta técnica fue una niña atresia 
de intestino, siendo alimentada por 22 meses. 
 
2.1. Desnutrición hospitalaria 
 

Actualmente se conoce que una desnutrición 
hospitalaria tiene como consecuencia una mala 
cicatrización de las heridas quirúrgicas, alteración de 
los mecanismos inmunológicos de defensa, aumento 
de infecciones, aumento de estancia hospitalaria, 
mayor mortalidad, lo que incide en un aumento en los 
costos hospitalarios. 

La FELANPE (Federación Latinoamericana de 
Nutrición Parenteral y Enteral) recomienda la NPT 
(Nutrición Parenteral Total), lo que se define como la 
administración tanto de macronutrientes, 
micronutrientes y la nutrición como parte integral del 
cuidado del paciente. 

 
2.2. Nutrición Parenteral Parcial 
 

Consiste en la administración de soluciones 
nutritivas por vía endovenosa que busca evitar la 
pérdida excesiva de masa celular. Su administración 
no va más allá de 7 a 10 días en pacientes con buen 
estado nutricional y con incapacidad de usar la vía 
digestiva. 
 
2.3. Nutrición Parenteral Total 
 

Consiste en la administración de soluciones 
nutritivas por vía endovenosa, en busca de anabolismo 
y síntesis tisular, puede darse por periodos cortos o 
prolongados tonto como de por vida, como en 
pacientes con síndromes de intestino corto. 

Tanto la nutrición parenteral total como la parcial 
pueden usar la vía endovenosa periférica como 
central. 

 
3. Problema 
 

En la actualidad las instituciones hospitalarias no 
cuentan dentro de sus instalaciones un área destinada  
a la preparación de las nutriciones, tampoco cuentan 
con personal, ni el equipamiento especializado. Por lo 
tanto se ven en la necesidad de:  
 Utilización de quirófanos que son las áreas más 

esterilizadas con las que cuenta un hospital, sin 
embargo es un área que está siendo mal utilizada 
porque debería destinarse exclusivamente para 
intervenciones quirúrgicas. 
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 El estado subsidie algún Centro de Nutrición 
Especializada para todos sus hospitales, que 
cubrirían a los afiliados y sus familias. 

 Centros de asesoría nutricional sin fines de lucro 
empiecen a ofrecer mezclas nutricionales 
parenterales a domicilio. 

 Aumento en los precios de los insumos biológicos. 
 
8.5.5. Matriz FODA 
 

Tabla 1. Matriz FODA 

 
 

9. Investigación de Mercado y su análisis. 
 
Una de las limitantes del proyecto es que no existe 

referente de preparaciones nutricionales en hospitales 
del país, básicamente por la falta de desarrollo e 
interés en el control y documentación de estos 
procesos. 

El objetivo principal de la investigación de 
mercado es identificar los atributos deseados para el 
producto por parte de nuestros principales clientes. 

De igual manera, este estudio permitirá identificar 
el grado de aceptación de este nuevo producto en los 
centros de salud como hospitales y clínicas. 

La población es estudio está definida por médicos 
especialistas o intensivistas que están en la unidades 
de cuidados intensivos y otras donde se prescribe la 
administración de soluciones parenterales a pacientes 
con patologías específicas. 

Este análisis ha permitido utilizar un tipo de 
muestreo no probabilístico, el muestreo a 
conveniencia. La principal razón es por ser un 
producto especializado cuenta con un acceso limitado 
a fuentes de información. 
 
9.1. Encuesta, tabulación y análisis de 

resultados 
 
El procedimiento fue realizado de forma escrita 

con preguntas cerradas y abiertas, siguiendo un orden 
preestablecido para facilidad del análisis. Se 
realizaron encuestas a 20 médicos de las unidades de 
cuidos intensivos. 
 
9.2. Fuerzas de Porter 
 
9.2.1. Desarrollo Potencial de Productos Sustitutos 
 

Las mezclas de nutriciones parenterales no tiene 
sustitutos, se trata de una mezcla estándar y es la 
comúnmente más prescrita en varias patologías.  

La producción de estas mezclas de hecho son 
personalizadas, porque depende de gran medida de la 
evolución del paciente, sin embargo creemos que 
puede servir de base para para estas en su elaboración. 

 
9.2.2. Capacidad de negociación de los 

proveedores. 
 
Los componentes para mezclas de nutriciones 

parenterales están compuestos por componentes 
biológicos, que por el manejo riesgoso y delicado es 
desarrollado por prestigiosos laboratorios 
farmacéuticos. 

Este tipo de materia prima no posee sustitutos, por 
lo que dependemos directamente de nuestros 
proveedores selectos, lo que restringe en la 
negociación de los mismos. 

Sin embargo, existe una amplia gama de insumos 
médicos de varios proveedores en el mercado de 
donde podemos elegir y negociar un mejor precio por 
volumen. 
 
9.2.3. Capacidad de negociación de los 

consumidores. 
 
La mezcla de nutriciones parenterales no tiene 

sustitutos, sin embargo cada institución hospitalaria 
puede producirla, y de hecho lo hace, pero a muy altos 
costos, tanto en recursos humos, medicinas, insumos y 
equipos, lo que recae directamente en el paciente. 

Nuestro centro ofrece las mismas mezclas de 
nutriciones parenterales bajo estrictos controles de 
calidad y al ser una producción de mayor escala los 
costos de producción son menores así como los 
tiempos de fabricación. 

 
9.2.4. Ingreso potencial de nuevos consumidores. 
  

El desarrollo de esta industria es elevado, al ser un 
producto de origen biológico y de contar con 
tecnología de última generación, convierte en una 
barrera de entrada para el mercado de mezclas 
parenterales. 

Por ser un producto que no se comercializa en 
nuestro país, seremos los primeros en introducir 
mejoras en los procesos de producción, así como de 
conseguir lealtad de nuestros clientes para así 
fortalecer nuestro posicionamiento ante la futura 
competencia. 

Nuestro mayor riesgo es que cada institución 
hospitalaria desarrolle una unidad de mezclas 
nutricionales, aunque su producción siga siendo 
manual, el costo en el que incurrirían sería relevante. 

 
9.2.5. Rivalidad entre empresas competidoras 
 

MATRIZ FODA FORTALEZAS DEBILIDADES

OPO
RTUNIDADES

ESTRATEGIAS FO ESTRATEGIAS DO

Desarrollar nuestra capacidad instalada 
para cubrir no solo la demanda de la 
ciudad de Guayaquil sino también de 
otras ciudades del país.

Considerar que el aumento en la 
demanda de nutriciones 
parenterales en hospitales infantiles 
nos permitiría desarrollar una 
mezcla pediátrica.

Anunciar a las instituciones 
hospitalarias que nuestro servicio se 
realiza las 24 horas, cubriendo cualquier 
eventualidad.

OPO
RTUNIDADES

AM
ENAZAS

ESTRATEGIAS FA ESTRATEGIAS DA

Anunciar precios referenciales  y ofertas 
a los centros hospitalarios del sector 
público.

Anunciar que estamos en 
capacidad de proveer a 
instituciones públicas y privadas de 
la ciudad.

Establecer contratos a largo plazo con 
los proveedores de insumos, 
asegurando el precio de los mismos.

Anunciar que podemos ofrecer 
asesoría a los centros médicos, si 
así lo solicitaran.

AM
ENAZAS



 

En la actualidad no contaríamos con competidores 
potenciales porque es un mercado no desarrollado, sin 
embargo hay que tomar en cuenta las fundaciones que 
se encargan de ofrecer asesoría de este tipo de 
nutrición, como es el caso de la Fundación 
Ecuatoriana de Nutrición Parenteral y Enteral. 

Actualmente conocemos que el Hospital Luis 
Vernaza cuenta con un centro de mezclas 
nutricionales interna, donde su producción es manual 
y están regidos bajo normas de bio-seguridad 
exigentes para este tipo de preparados. 

 
9.3. Marketing Mix 
 
9.3.1. Producto 
 

Nutricorp S.A., ofrece un producto estándar, 
comprendido por aminoácidos, carbohidratos, 
vitaminas, minerales y lípidos. El producto es de alta 
calidad y cumplirá con las normas de buenas prácticas 
de manufactura farmacéutica, además de contar con 
un equipo de farmacéuticos altamente calificados. 

La producción de la fórmula estándar se elaborará 
diariamente, y tendrá un plazo de consumo de 
máximo 24 horas, además contará con una única 
presentación de bolsas de 3000 ml las mismas que son 
certificadas bajo las normas ISO 9001:2000. 

El proceso de envasado se realiza con equipos que 
cuenta con un software diseñado específicamente para 
el procesamiento de datos de la composición de las 
mezclas que detectan incompatibilidades y 
dosificaciones de erróneas. 

La nutrición parenteral estándar es un producto de 
uso farmacéutico y exclusivo de instituciones 
hospitalarias para el tratamiento de pacientes que no 
pueden alimentarse utilizando su sistema digestivo. 

 
9.3.2. Precio 

 
Este producto es nuevo en el país y no tenemos un 

mercado ni competidores en los que podamos 
establecer una comparación en relación a la demanda 
y precios. 

Para establecer el precio se consideraron factores 
como los costos de producción y distribución, un 
margen de ganancia, los elementos del entorno y 
objetivos establecidos en el proyecto. 

Si bien no existen productos sustitutos, el centro de 
mezclas nutricionales del Hospital Luis Vernaza 
ayudó a establecer, a través del análisis de costos, un 
precio máximo de venta para nuestros clientes, de 
igual forma se revisaron los precios de las nutriciones 
parenterales en Latinoamérica, específicamente 
Argentina. 

 
9.3.3. Promoción 

 
Es un producto exclusivamente destinado a 

hospitales y clínicas, públicas y privadas, de la ciudad 
de Guayaquil. Su promoción está dirigida a informar 

las características de nuestro producto y el proceso de 
elaboración con el que contamos, la calidad de la 
materia prima utilizada así como el equipo 
especializado. 

El principal objetivo es trasmitir a nuestros 
potenciales clientes los beneficios de adquirir nuestro 
producto, no solo en costos sino en optimización de 
recursos. La propuesta se basa en visitas a cada centro 
hospitalario para la promoción en forma directa del 
producto. 
 
9.3.4. Plaza 

 
El producto será distribuido en la ciudad de 

Guayaquil, contando con un vehículo repartidor las 24 
horas del día. Se desarrollará un cronograma de 
entrega diaria dependiendo de las necesidades de 
nuestros clientes. Las preparaciones serán entregadas 
directamente en el área que disponga cada centro 
médico, manteniendo la temperatura adecuada para 
conservar la calidad del contenido. 
 
10. Estudio técnico 
 
10.1. Necesidades de activos 
 

El proyecto requiere de una infraestructura que 
permita realizar las operaciones de forma higiénica, 
garantice la fluidez del proceso de elaboración, 
permita la supervisión permanente, asegure las 
condiciones de temperatura, ventilación e iluminación 
apropiadas. 

Se requiere la adquisición de equipos para mezclas, 
que permitan la producción en cortos periodos de 
tiempo y con la dosificación correcta. 

Por consiguiente se requiere de un vehículo 
repartidor para la trasladar los productos requeridos 
por las unidades hospitalarias. 

 
10.2. Necesidades de recursos humanos 

 
Se requiere la contratación tanto personal técnico 

como administrativo para el centro de mezclas. Se 
considera la contratación de un administrador, 
personal para el proceso de mezclas que es el químico 
farmacéutico, un director técnico que es un médico 
nutricionista, contador, asistente contable o 
administrativo, secretaria recepcionista, mensajero, 
choferes y personal de seguridad, este último es un 
servicio tercerizado. 

 
11. Estudio financiero 
 
11.1. Inversión 
 

El proyecto contempla una inversión de 
$360,080.65; y está compuesta para la compra de 
terreno, construcción del centro de mezclas, 
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del proyecto da como resultado unVAN = 
$236,968.10, una índice de rentabilidad de $1,74 y un 
Payback de 6 años, 1 mes. De acuerdo a la teoría 
financiera para declarar la viabilidad financiera de un 
proyecto se debe cumplir con dos condiciones 
simultaneas, que la TIR sea mayor a la tasa de 
descuento y que el VAN sea mayor a cero; de acuerdo 
al estudio financiero estas condiciones si se cumplen 
para nuestro proyecto, por lo tanto podemos confirmar 
que, desde el punto de vista financiero, el proyecto es 
viable. 
 
11.7. Análisis de sensibilidad 
 

El análisis de sensibilidad muestra que con 
variaciones en los costos unitarios variables del 2% y 
con variaciones en los costos fijos del 1%, la utilidad 
operacional es muy sensible y disminuye en un 17%, 
siempre que el precio de venta y las cantidades de 
producción se mantengan constantes. Sin embargo, al 
momento de considerar una misma utilidad operativa 
operacional, observamos que el precio de venta debe 
aumentar en un 2%  siempre que las cantidades de 
producción se mantengan. Por otro lado, si el precio 
de venta se mantiene y se desea el mismo nivel de 
utilidad operacional inicial, las cantidades de 
producción aumentarían en un 12%. 

 
12. Conclusiones 
 

El proyecto de Producción y Comercialización de 
Nutrición Parenteral tiene un alto impacto social 
porque está dirigido a un sector crítico en el país, el de 
la salud; podemos considerarlo como un aporte a los 
centros hospitalarios, tanto públicos como privados, al 
ofrecer un producto seguro para sus pacientes y que 
cuente con buenas prácticas médicas acompañadas de 
Normas de Gestión de Calidad ISO. Hay también que 
considerar, que el proyecto promete un alto 
rendimiento financiero para sus accionistas con 
amplias perspectivas de captación de mercado, 
además de un firme posicionamiento del producto y 
fidelidad de la marca. 

 
13. Recomendaciones 
 

Para el proyecto se recomienda un nivel de precios 
accesible, manejar una certificación ISO para el 
proceso de producción, actualización de equipos 
médicos y una fuerte campaña informativa sobre 
riesgos y beneficios de nuestro producto a las 
instituciones hospitalarias. 
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