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RESUM EN

El proyecto Servicio de Enfermería a Dom¡cil¡o surge a part¡r de una necesidad
existente dentro de la población guayaquileña. Se dio a raíz de la ausencia de un
servicio médico personalizado para personas en general que sufren enfermedades, que
neces¡tan tratamientos constantes, niños y adultos mayores.

Debido a esto, se realizó una encuesta piloto para probar la aceptac¡ón de los
potenciales cl¡entes en el mercado, y efect¡vamente los resultados fueron muy
positivos, con lo que se confirma aprobación de este innovadora y novedosa idea.

Este trabajo tiene como obletivo fundamental, ofrecer una nueva alternat¡va para el
usuario en cuanto al cuidado y tratam¡ento posterior a una evaluación médica. para

lograr el objetivo planteado, se ha señalado como política de la empresa la eficiencia y
eficacia ya que esa es una de las bases pr¡mordiales de la necesidad de la población y
que la empresa tratará de satisfacer.

A nivel local, no existe ningún competidor directo lo que a la vez es una venta¡a para
la empresa y lo que hace de este proyecto un producto estrella.

ActualmentÉ, se ha realizado un estudio sobre su la aceptación a nivel dl mercado
local y la rentab¡l¡dad que ofrecerá el mismo, y los resultados han sido pos¡t¡vos. Esto se
puede verificar claramente en la investigación de mercado que se ha realizado y en el
flujo de caja.

Por último, a lo largo de este proyecto se encontrara tanto el ¡n¡c¡o de los servicios
de enfermería a nivel global, a nivel nec¡onal y a nivel local. Esto muestra la evolución
que ha tenido el sector y la evolución que seguirá teniendo gracias a la nueva
¡mplementación que logrará este proyecto.
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ABSTRACT

The project of Home Nurs¡ng Service arises from an existing need within the

people from Guayaquil. This occurs due to the absence of a personal medical

service for people suffering from diseases in general, people that need a
constant medical treatment, children and older adults.

Because of this, we conducted a pilot survey to test the acceptance of
potent¡al customers in the market, and indeed, the results were very positive,

thus confirming the approval of this innovative and new idea.

This work has as main purpose; it is to offer a new alternative to the user

about healthcare and a post serv¡ce medical evaluation. To achieve the stated
purpose, the main rule of the company is efficiency and effectiveness, because
this is one of the main bases of the need of the population that the company will

try to match

Actually, locally, there is no direcl competitor. Th¡s ¡s an advantage for the

company and it locates us as a star product.

Currently, the project conlains a survey related with its acceptance at the

local market and the profitabilis it would provide, and the results have been
posit¡ve. This can be verified clearly in the market research that has been done

and the cash flow.

F¡nally, throughout this pro.iect, it shows the start of nursing serv¡ces globally,

nationally and locally. This shows the evolution that has happened in the sector
and the developments ¡t will have through the new implementation that will
accomplish this pro.ject.
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INTRODUCCIÓN

El presente proyecto surge al identificar el malestar e insatisfacción de

las personas en general, sobre la carenc¡a de un servicio que se

especialice en el cuidado de niños, adultos mayores y enfermos que

estén imposibilitados para valerse por sí mismos, realizado en la

comodidad de sus hogares y que a cargo de un grupo de profesionales,

como lo es el personal de enfermería.

Este contexto conlleva a analizar las d¡ferentes posibilidades que se

podrían adoptar para resolver ésta necesidad presente en el mercado de

servicios. El proyecto está d¡r¡gido hacia las personas que no cuentan

con tiempo suficiente para hacerse cargo de sus familiares enfermos o

de personas que requieren tratam¡entos espec¡ales y cuidado

profes¡onal.

Mediante un proceso metódico de investigaciones de mercado y los

conocimientos claves en mercadeo y planeación estratégica se puede

implementar una empresa destinada al Servic¡o de Enfermería a Domicilio

en la ciudad de Guayaquil que se adapte a las preferencias, estilos de vida y

horarios potenciales cl¡entes, dado que existe una oportunidad de negocio

en un mercado que no ha sido explotado. La elevada oferta de personal y la

ventaja de ser un serv¡cio nuevo y diferenciado con un alto atractivo para el

público se traducen en un negocio con alta rentabilidad.

dü. I



El tiempo promed¡o que se le dará al proyecto será un horizonte de 5 años

con el objetivo de que el ¡nversion¡sta que desea desarrollar el proyecto

pueda contar con el tiempo de conseguir los recursos o decida llevarlo a

cabo, además que cuente con una idea clara de lo que podría pasar en ese

periodo de tiempo, ya sea: la evoluc¡ón de la demanda, evolución y

comportam¡ento de los competidores así como la variabilidad de los insumos

y cambios que se podrian presentar en las decisiones de pol¡t¡ca econÓmica

en el pais.
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CAPITULO I

1. RESEÑA HISTORICA

Hablar de los conocimientos que tienen los enfermeros acerca de lo que

hacen, él cuidado, en los siglos XVll Y XVll puede parecer una utopia. Hay

tres eies que sostienen a un oficio, que más tarde pasara a ser reconocido

como profesión:

, Práctica "técnicas y habilidades" (que hacen y como)

r Formación "que saben" (conocimientos teóricos).
. Vocación "porque lo hacen" (motivación).

Hay que adentrarse en estos tres ejes para conocer la enfermeria, hay

tamb¡én que centrar los acontecimientos culturales y soc¡ales de la época.

,I,1. EL BIENESTAR INFANTIL

En el siglo XVlll a excepción de las mujeres r¡cas, todo el mundo recurría a

las comadronas para el parto, en clsos muy dificiles se llamaba al cirujano,

lo que implicaba consecuencias graves por que habia comadronas

ignorantes poco pulcras. Aparece la figura del "Consultor en partería" que

será el predecesor del tocólogo Moderno y la aparición de las clínicas de

maternidad.

Gráfico 1: Trabqo de la Comadrona
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El grave problema de los índices de mortalidad infantil en el siglo XVlll,

eran el cuidado prenatal deficiente o nulo, una alimentación inadecuada

debida a la ignorancia y a la pobreza, enfermedades infecciosas al

princ¡pio del embarazo y la temida infección hospitalaria: La fiebre

puerperal.

En el siglo XVlll los niños abandonados conslituían un grave problema,

había mucha indiferencia al infanticidio de la época. Las estadísticas de la

poca cifran la muerte en niños menores de 5 años en el 50%.

1.2. LOS HOSPITALES

Los hospitales de las ciudades eran como prisiones, con paredes desnudas,

y sin ninguna decoración pequeñas hab¡tac¡ones oscuras ventanas pequeñas,

por las que apenas entraba el sol- Y salas lúgubres donde se amontonaban

cincuenta o cien pacientes, las camas estaban tan próximas entre sí que la

limpieza se hacía casi imposible, debajo de ellas se encontraba todo tipo de

inmundicias.

El aseo de los enfermos ni se ¡ntentaba, las sangrías y las purgas eran los

tratam¡entos habituales parc cualquier dolencia. Estos hospitales para

dirigirlos se nombraba a hombres civiles, y las seglares (la enfermeria de la

época) eran las encargadas de ayudar.

Las mujeres no tenían voz en la dirección de los hospitales ni en la

organización de la enfermería, las enfermeras típicas de la época eran la

escoria de la sociedad, personas inmorales, analfabetas, en algunos casos

alcoholizadas,
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"Las enfermeras deben obedecer las órdenes de la matrona en cuanto a

cambiar la ropa de la cama y de los pacientes, la sabanas una vez cada 15

días. las camisas una vez cada cuatro dias, gorros calzoncillos y calcet¡nes,

una vez a la semana, o más a menudo s¡ se resulta necesario".

Gráf¡co 2: Atención en los hospitales

1.3. LAS ORDENES RELIGIOSAS DE ENFERMERIA

En la época que nos ocupa siglos XVll Y XVlll aparece una organización

religiosa que ha manlenido su importancia hasta nuestros dias se trata de

las Hermanas de la Caridad fundada por san Vicente de Paul entre 1556 y

1660.

J ¡,
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Gráfico 3: Hiias de la Caridad de San Vicente de Paúl
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Sus inicios fueron en Paris. extendiéndose a todo el mundo, impulso una

asociación de damas que visitaban a los enfermos en sus casas para

proporcionarles tanto cuidados de enfermeria como consuelo espiritual, fue

la primera ayuda organizada. como un servicio social. ya se reclutaban a

jóvenes solteras a las que se exigia inteligencia. refinamiento y su interés

sincero por los enfermos pobres. Se elaboraban programas visitas a

domici o, cuidado de enfermos y experiencia en el hospital.

1.4. LA ENFERMERIA Y LAS REFORMAS SOCIALES

La enfermería era más una ocupación religiosa que intelectual, por tanto

el progreso científico se consideraba innecesario. Tras la Reforma hay una

desmotivación religiosa entre las personas laicas, empleadas en el cuidado

de los enfermos, era muy dificil de convencer a personas val¡das, que se

ded¡caran a la enfermer¡a en los malolientes hospitales municipales, la

enfermería retrocedió a su antigua posición de servil. en general los

asistentes o enfermeros laicos eran ignorantes, rudos y desconsiderados

cuando una mujer no podia ganarse la vida con el juego o el vicio le

quedaba la alternaliva de convertirse en Enfermera.

Las enfermeras eran reclutadas de entre antrguas pacientes, presas y de los

estralos más bajos de la sociedad, fregaban lavaban limpiaban, trabajaban

muchas horas a veces 24 o 48 horas interrumpidas, en esencaa era una vida

de fatigas; las cucarachas insectos, piojos, infestaban las enfermera de los

hospitales, el sueldo era escaso y a menudo lo completaban con todo tipo

de sobornos.
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Este estado deplorable de las enfermeras se prolongÓ durante todo este

periodo, la enlermeria apenas estaba organizada. Y por supuesto carecía de

posición social. Nadie se dedicaba a la enfermería si tenía la posibilidad de

ganarse la vida de cualquier forma. Como enfermeras, incluso, las

hermanas de las órdenes rel¡giosas llegaron a estancarse por las

restricc¡ones económicas.

Gráfico 4: La Pr¡mera Enfermera: Florence Nightingale

Se requería ayuda para salir de la situación en que se encontraba la

enfermeria. el interés público empezó a hacerse patente en d¡versos grupos,

los médicos el clero, los ciudadanos filántropos, algunos defendían que la

enfermeria debia estar bajo auspicio religioso, otros un plan seglar con

enfermeras remuneradas. Esta preocupación es la que lleva a la reforma

estable de la Enfermeria.
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1.5. LA ENFERMERiA EN EL ECUADOR

La enfermeria en la historia ha tenido un protagonismo secundar¡o entre

los miembros del equipo de salud, su participación no ha tenido la

importancia debida, se limitaba al cuidado de las necesidades más básicas

del individuo de una forma totalmenle empírica. A principios de siglo las

enfermeras eran educadas en los hospitales y en las escuelas internas

donde las religiosas eran las encargadas de impartir los conocimientos

elementales, que estaban orienlados según la forma de cuidar al enfermo.

La evolución de la enfermería se efectúa a mediados de siglo. donde la

educación pasó a manos de las universidades, específicamente la

Universidad Central del Ecuador donde el modelo de atención camb¡ó pero

continuaba marcándose su papel en forma secundaria.

Gráfico 5: Enfermería en el Ecuador

Desde el año 1965 la enfermeria ha dado riendas sueltas a su evolución y

su protagonismo toma importancia e interés, su participación sobre el

cuidado del enfermo ya no sólo se basa en las indicaciones del resto del

equrpo, sino que deb¡do a los conocimientos científicos adquiridos, es capaz

de tomar decisiones y ejecutar acciones conjuntamente con los demás

miembros.
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Las enfermeras en la actualidad desempeñan funciones muy importantes

en el ámbito de la salud y político social, han demostrado que su nivel de

conocimiento les permiten dar una atención de calidad al usuario,

englobando no sólo su situación física, sino facilitando y brindando a éste

la oportun¡dad de valerse por sus propios medios en la medida de sus

posibilidades.

I.5.1. ENFERMERÍA Y LAS UNIVERSIDADES

La Enfermería llegó a un verdadero esplendor, una vez que se

estableció el incremento de unidades de atención sanitaria y ante la

necesidad de personal capac¡tado y la demanda de personas interesadas

en estudiar enfermería como carrera universitaria. las universidades

públicas y privadas se v¡eron en el menester de abrir escuelas de

enfermería cuyo objetivo fundamental fue el de formar enfermeras de

calidad y que su campo de acción no sólo se limite al cuidado d¡recto.

Para eso estas univers¡dades se plantearon metas específicas en la

enseñanza. a través de una didáctica conducente que permita a la
enfermera estar en la capacidad de analizar, plan¡ficar, dirigir y controlar

los cuidados y serv¡cios de enfermeria, gestionando los recursos

humanos y económicos y evaluando las intervenciones y programas de

salud, además de asumir y desarrollar una plena responsabilidad de la
¡nvesligación y la docencia en el área de conocimiento propio de los

cuidados.

El progreso adquirido ha sido muy notorio y actualmente la enfermera

universitaria, puede fác¡lmente vincularse a organizaciones de salud del sector

9
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público y privado, organismos internacionales. servicios comunitarios,

fundaciones, empresas privadas, industrias farmaéuticas, docencia

univers¡tar¡a, organizaciones no gubernamentales y en equipos de

¡nvestigación, que le permiten aplicar sus conocimientos y desenvolverse como

tal.

Tabla 1: Princi les Unrversidades cuentan con Escuelas de Enfermería en e¡ Ecuador

Elaborado por: autores

2. CARACTERÍSTICAS DEL SERVICIO

La idea del presente proyeclo, se enfoca en brindar un servicio de

asistencia de enfermeria a domicil¡o con eficiencia y eficacia en la ciudad de

Guayaquil, Este servic¡o garantiza la calidad del mismo como consecuencia

del prestigio de sus profesionales; asimismo con su implementación, se

logrará dar solución a una necesidad existente en el mercado.

El servicio está dirigido a niños recién nacidos, adultos mayores, y a

personas enfermas que necesiten algún tipo de tralamiento o terapia fís¡ca

Universidad Central del Ecuador Quito.

Pontifi cia Universidad Católica del

Ecuador.

Quito y una sede en la ciudad de

Esmeraldas.

Un¡versidad Estatal. Guayaquil

Universidad Católica Sant¡ago de

Guayaquil
Guayaqu il

Universidad de lbarra lmbabura.

Universidad de la ciudad de Portoviejo. PortovieJo.

Escuelas de Enfermería
Unlversidad Ciudad
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Como tal, la empresa se dedica a la atención personalizada del paciente y

pone a la disposición de sus clientes los siguientes tratam¡entos:

Tabla 2: Detalle de el servrcro a brindar

Elaborado por: autores

Fi Oftecemos el apoyo que necesitan:
. Hacerles compañía,
.AteriCer sus necesidades personales

a

DE LA ÍERCERA EDAD:PERSONAS MAYORES O

.H ¡ene. medicación. etc

ilrÑos:
Atendemos a sus hijos desde que nacen hasta los 5 años,
ofteciendo ayuda y cuidados en cualquier situacióh que sé
les pueda presentar.

,l
PERSONAS ENFERMAS:t .Personas en procesos postoperator¡os
.Periodos de convalecencia o que hayan sufrido un
accidente.

r .Pacientes con demencia senil, Alzheimer. Parkinson
f .Arteriosclerosis. esclerosis múltiple, embol¡as.

. Pacientes oncológicos, etc.

I

OTROSSERVICIOS:
.ilhmjo de tonda vrCcel, sonde nasogásüft:a.
.lr¡/€ctauos inbamulculer, ¡nbav3noso, luba¡táneo,
t€riód¡sb.

.Aimantac6n por sonda, cnems, cr¡ración de trcrilas,

.Además de la r€elie¡ón de terafraa¡ llsirrc..-
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2.l.PERSONAL DE LA EMPRESA

Para empezar, hay que recordar que para que una empresa

funcione, no solo en el ámbito económico, debe haber otros aspectos

que hagan que sus empleados se sientan a gusto y satisfechos con la

labor que hacen.

Se sabe que esto es un tema difícil considerando todos los tipos de

profesionales que formarían el equipo de trabajo. Con esto no solo se refiere

al ámb¡to de la cantidad de personas, sino por los d¡ferentes profesionales

que traba,an en ella.

Es comprensible entender que cada uno tenga objetivos de trabajo

diferentes, precisamente por el tipo de formación que han recibido, y las

distintas naturalezas de sus caneas. Es por eso que se considera al Clima

organizacional un factor clave para el desarrollo del servicio.

Uno de los principales actores como personal de la empresa son las

enfermeras- El trabajo de una enfermera es un trabajo individual, su función

es el trato directo con el paciente, y ésta relación incluye tanto el aspecto

fisiológico como el psicológico, y depende de ella el ánimo que le

transmita al paciente para que se mejore.

La responsabilidad de este personal es directa y complementaria con el

paciente. Por tal mot¡vo, para ciertos casos, se incluirá un personal

auxiliar. Ellos trabajarian en colaboración direcla con las enfermeras,
pacientes y familiares de los pacienles, para me,orar la comunicación.

Para el personal de kaba,o tenemos la sigu¡ente clasificación
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r' Personal de Administración: A pesar que la responsabilidad de este

personal no es directa con el paciente, el personal administrativo está

para trabajar en función de equipo de trabajo. Es decir, la finalidad de

este personal es lograr una planeación y ejecución de planes con

eficacia y eficiencia para que se genere productividad y un servicio

drferenciado ante los competidores ind¡rectos.

/ Personal de Enfermería: Son los prestadores directos de servicio a los

pacientes. Son los que representantes de la empresa ya que son los que

tienen un encuentro con el usuario final. En sí. actúan como los

principales promotores de la fidelidad de los pacientes para la institución,

de ellos depende el prest¡gio la misma.

/ Personal de Transporte y Mantenimiento: En especial, los del personal

del transporte tendrán que cumplir con puntualidad y eficiencia con los

horarios que se dispongan. Son los encargados de hacer llegar al

p€rsonal de enfermería al lugar donde se requerirá el servicio.

Tabla 3: Personal de la empresa

I

Pe¡¡onal tádleo
. Enfenneras.
.Auxil¡ares de
enfermeria

Personal
Adm¡niBtrativo

.Economislas.

.Contadores.

. Expertos en Markehng

.Secretar¡as

.Recepcronrslas

Perconalde
Tranlporto y
anten¡em¡ento

.Choferes

.Conseries

Elaborado por: autores
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Recepción de la
llamada del cliente

A continuación se detalla el flujo del servicio.

Tabla ¡l: Flujo de servicio

Operadora apunta lo qrc
neoBsita el c¡i€nt€

Lleva consigo los equipos
necesarios y s¡ lo d€s8a El

cl¡ente, pesüllas u otros

Ls da una atenc¡ón
personalizada al diente, realiza
la lim¡Íeza respectiva y cobra

al clientB

Elaborado por: autores

3. PROBLEMA Y OPORTUNIDADES

El problema existente que h¡zo surgir este proyecto es la ausenc¡a de

personal de enfermeria en los hogares. Esto se refiere a personas gue no

tienen el tiempo o el conoc¡miento necesario para ofrecer sus cuidados a

sus familiares o amigos con a§ún problema médico. Debido a que es un

serv¡cio nuevo que se llevara a cábo en la ciudad de Guayaquil, algunos

problemas serán:

¡ Barreras legales.

¡ No es conocido ante el mercado.

¡ La rapidez que tarde la enfermera a llegar al establecimiento del cliente

Enfernrera ge
traslada al domicilio

Enfermera realiza el
servicio y cobra por el

mismo
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La demanda sea creciente debido a que muchas personas necesitan del

servrcro

r El servicio podria extenderse a largo plazo en otras ciudades del país

r El servicio provoque la fidelización del cliente.

4. ALCANCE

Para la in¡c¡ación del presente proyecto se escogerá la ciudad de Guayaquil

por ser el mercado en el que ex¡ste mayor información, para mayor

eficiencia se realizaran estudios que determinen a qué segmento de la

población será dirigido el proyecto en primera instancia, estos segmentos

serán los seclores donde exista una mayor aceptac¡ón del servicio, y así,

luego de obtener la confianza de los clientes, se pueda expandir por el resto

de la ciudad, y en lo posterior a otras ciudades del Ecuador.

El Servicio de Enfermería a Domicilio es un proyecto que fácilmente se

pudiera aplicar en las principales ciudades del Ecuador como: euito,
Guayaquil, Cuenca, Machala, entre otras. Que por ser ciudades modernas,

donde por lo general todos los miembros de la familia trabajan y cuando uno

de ellos enferma o sufre un accidente, resulta difícil que un familiar o amigo

tenga que dejar de ir al trabajo o realizar sus actividades diarias, para cuidar

a la persona afectada.

Para empezar el proyecto solo se enfocará en la ciudad de Guayaquil, por lo
que cabe recalcar que la expansión hacia otras ciudades del pais (Ecuador)

no es parte del estudio del mismo.

/
I
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Dentro de las oportunidades se encuentra lo siguiente:



Tabla 5 : Población Económicamente Activa de Guayaqu¡l

Fuente: lN EC

5. OBJETIVO GENERAL

lmplementar el Servicio de Enfermeria a Domicilio como una nueva

alternativa para el usuario en cuanto al cuidado y tratamiento posterior a

una evaluación médica, con lo cual este proyecto pretende cubrir las

neces¡dades y solucionar el problema de personas que, por una enfermedad

o porque sufrieron un accidente, requieren ser atendidos a través de

personal altamente calificado, y en la comodidad de sus hogares, previo a

una evaluación máiica.

En este proyecto se estudiará el segmento de la población, con lo cual se

determinarán las estrategias y un plan de marketing para asegurar una

respetable participación dentro del mercado de servicios de enfermería. Con

las muestras tomadas y análisis realizados a lo largo del presente proyecto

se procurará descubrir si el servicio propueslo tiene oportunidad de

desarrollarse y llegar a ser rentable y sostenible.

jun48

sep48

dic{8
mar-09

jun49

sep-09

8,65

8,52

9,48

14,01

12,57

13,00

¡+3,31

40,55

14,62

34,84

37,68

36,20

47,53

50,63

45,84

50,59

49,19

49.70
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6. OBJETIVOS ESPECíFICOS

r Determinar hacia qué segmento de la población se dirigirá el proyecto y

el n¡vel de aceplación del servicio.

o Por medio de la encuesta que se realizará en el Capítulo ll, se

determinará el nivel de aceptación del servicio y se enfocará el

estudio hacia al segmento de mercado que mejor convenga

económ¡camente.

T Formular un plan de marketing para llegar con el Servicio de Enfermería

a Domicilio hacia el mercado objetivo.

o Se propondrá un plan de marketing agres¡vo para de esta manera

obtener una respeEble participación dentro del mercado de

Servicio de Enfermeria. Entre las propuestas en el plan de

marketing estará incluida la ubicación de las oficinas en el centro

del sector al que nos enfoquemos para mayor facilidad de las

de as¡stenc¡a a los hogares de los pac¡entes, publicidad

personalizada, hojas volantes entre otras que se encontraran

mejor explicados en detalles en el Capítulo ll_

I Determinar la inversión necesaria y costos para el desarrollo e

implementación de los equipos necesarios para el servicio de Enfermería

a Domic¡lio.

o Determinar los coslos de los equipos necesarios para brindar un

excelenle servicio es muy ¡mportante porque de estos depende

mucho el precio del mismo. En lo más que se pueda se

minimizará los costos de instalac¡ón y equipos, sin poner en riesgo

la calidad del servicio que se brindará con equipos de mala
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calidad. Todos los demás valores de la inversión serán explicados

a detalle en el Capitulo lll.

x Anal¡zar la viabilidad financiera y rentabilidad del proyecto.

o Esta parte será realizada en el Capitulo lll, la cual será

determ¡nada a través de anál¡sis financieros con proyecc¡ón a

cinco años pero dado que nuestra inversión es relativamente baja

la recuperación de la inversión se espera obtenerla en poco

t¡empo y las aspiraciones son tener un VAN (Valor Anual Neto) > 0

y una TMAR (Tasa Mínima Aceptabte de Rendimiento) de acuerdo

a las exigencias del mercado.

r Analizar la sensibilidad del proyecto.

o La sensibilidad será determinada a través de análisis financieros

que serán llevados a cabo en el Capitulo lll.

I
l

dü. I ll



CAPITULO II

7. ESTUDIO ORGANIZACIONAL:

7.1. MrsrÓN

Brindar un serv¡c¡o de enfermeria de calidad y en la comodidad de su

hogar, orientado especialmente a personas con poco tiempo disponible

que tienen familiares o amigos delicados de salud balo su

responsabilidad. Contando siempre con un equipo profesional y eficiente.

7.2.VfSIÓN

Somos un equipo de profesionales con altas expectativas de crecimiento

y expansión a nivel nacional. Existimos para ser una empresa lider y

rentable, orientada hacia las necesidades del consumidor, ofreciendo

nuevas y diferentes opciones dentro del mercado, con personalidad y

caracteristicas propias.
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7.3, ORGANIGRATIIA

Gráf¡co 6: Organigrama de la Empresa

I
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Elaborado por: autores



Gerente General
. Realizará evaluacionos p€riódicss acÉrc¿ del cumplimiento de las funqones de
los diterenles dopertamenlos.

. Coordinará mñ las oficinas administratvas par¿ as€qurar que los reaistros y
sus análrss s€ están llevando coÍedamente.

. Creará y mantendrá buenas relaciones con los ciientes, personal de ¡'abalo y
proveedores para mantener el buen funcionamiento d€ la empresa

.Asumirá la máxima responsab¡lidad del departámento, asignará el personal,
planiltcará las plarfillas y procurará mantener un buen clima laboral

7.3.1. Detalle de Funciones

Tabla 6: Detalle

. Pergonas involucradas con
y hacer crnocer el s€fvlgo

.Se encargarán de la limpieza del establecjmieñto De su cuidado y orden

Elaborado por: autores

la puuic¡dad de la empresa. Su rol incJuye proflrover
de enfemena a la mayor cántidad de gente pos¡ble

.Tomarán accion sobre la pale contále y/o frnanoera de la empresa

,Trabajarán como ás¡stentes de los economistas y contadores Manetarán eñ
conjunto con la recepoontstas y chobres sobfe ta d¡sponibrl¡dad óe los Éoranos

. CoÍtestarán las llamadas qu€ reciban en el "Call center", hablarán mñ el
usuario ñnal sobre el seMdo que des€an, horáno. rnstrumentos que requ¡eran,
elc. Cuadrarán junto a sec¡etanas y Choferes sobfe los horanos de salida a
ofrecer el serv¡cro

.lrán a los domicilloG de los pac¡enles a ayudar a la eniermera con su lábor. Solo
estárán en casos esp€cÉles.

. Como yá se mencionó tendran el trato drredamente con el oecier a. Se
ofrecerán a realizar cualqurer actüdad de sefMoo médrco due los dishr os
enfemos necesrten

. Son lc que llevarán a lá enfemera, y enc¡ertos cásos, al aux¡liar d6 anhrmena
a la residenc¡a de los pac¡entes Realizaran un seMcio de transportación.

)

Recepclonlstas
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7.4. FODA DEL PROYECTO

FORTALEZAS

. Servicio nuevo y diferenciado con respecto a los actuales servicios méd¡cos

y de enfermeria.

r Alta demanda.

o Disponibilidad de personal capacitado e información.

. Bajo costo de inversión.

. Oportunidad de expand¡rnos dentro del territorio nacional según se

incremente la aceptación del servicio a mediano o largo plazo.

¡ Ser líderes dentro de la rama del servicio de enfermeria, dado que es una

nueva propuesta para el mercado ecuatoriano.

o Posibilidades de Asociación con empresas de: Transporte y Farmacia.

. No existen compet¡dores directos a nivel nacional que ofrezcan las mismas

características de nuestro servicio.

DEBILIDADES

o Pocas barreras de entrada.

. Poco capital propio para iniciar el proyecto.

r Falta de Organización (ubicación de tos domicilios)

AMENAZAS

. Surgimiento de potenciales competidores,

. Delincuencia.

. lnestabilidad Económica del País.

OPORTUNIDADES
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7.4.1. Conclusiones del Análisis FODA

, Fortalezas > Debilidades: Siendo un servicio novedoso y diferenciado se

puede llegar a tener compradores fieles y permanentes, construyendo una

relación altamente afectiva, demostrando que el excelente servic¡o que se

brindará, se verá refle.jado en el precio del mismo.

. Fortalezas = Oportunidades: Dado que las fortalezas son iguales y más

fuertes que las oportunidades, se debería concentrar en la comunicación de

las caracter¡sticas y beneficios del servicio, de tal forma que capte a nuevos

cl¡entes y se fidelice a los actuales, aprovechando que la competenc¡a aún

es pequeña.

¿ Oportunidades > Amenazas: El servicio de Enfermeria a Domicilio tiene

altas oportunidades; sin embargo, la amenaza como la inestabilidad estatal

puede afectar a precios o lim¡tar el mercado en el que se desenvuelve, por

ello se deben planes de acción precautelares, para que cualquier fenómeno

externo no afecte de manera decisiva a la empresa.

tü 2:i
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8. TNVESTIGACIÓN DE MERCADO Y SU ANÁLISIS:

8.1. OISEÑO DE LA MUESTRA

0 POBLAGIÓN META: Todas las personas económicamente activas de

Guayaquil que por distintos mot¡vos t¡enen familiares enfermos y no

disponen del tiempo y conocimientos necesarios para el cuidado de los

mrsmos

r. ELEMENTOS OE MUESTRA: La misma característica de la poblac¡ón

* UNIOADES DE MUESTRA: Hospitales y ctinicas de la ciudad de

Guayaquil

. LíMITE: Perimetro urbano de la ciudad de Guayaquil

ü MARCO MUESTRAL: Toda la población de Guayaquil. De este grupo,

se defin¡ó la población meta, tomando en cuenta las s¡gu¡entes

caracteristicas:

<i Población económicamente activa: se descartó la lnactiva. 
./ 

.

.*, Se descartaron además las zonas marginales de Guayaquil. i,

8.2.TAMAÑO DE LA MUESTRA

8.2.1. PRUEBA PILOTO

Para determinar el tamaño de la muestra se decidió realizar una prueba

piloto para determ¡nar los valores de P y Q en la fórmula de la muestra.

Se realizaron 50 encuestas en aleator¡amente. De la prueba piloto se

obtuvieron los siguientes resultados de la pregunta, de donde

obtendremos nuestro valor de P y Q.

rn. 24



8.2.2. Formato de la Encuesta Piloto:

La presente encuesta tiene como objet¡vo anal¡zar si es aceptable ta

introducción de un nuevo sarv¡c¡o dedicado al Senticio de Enlermeria a

Domicilio. Favor ser sinceros en sus respueslas.

Marque con una X donde estime conven¡ente:

1.- ¿Ha pagado Ud. por recibir un servicio de atenc¡ón médica en la

comodidad de su hogar?

SI NO

8.2.3. Resultados de la Encuesta Piloto:

I
,/:
ri

Tabla 7; Resultado de la Encuesta Piloto

Elaborado por: Autores

st 35 70To

NO 15 30o/o

TOTAL 50 100%

ida
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Gráfico 7: Resultados de Encuesta Piloto

Encuesta Piloto

Elaborado por: autores

n: tamaño de la muestra

z: número de desviaciones estándar (z =f 96)

pr: precisión o ancho de ¡ntervalo (p.=0.05)

¡sl
rNO

p: probabilidad de éxito (p = 0.70)

g: probabilidad de fracaso (q = 0.30)

n¡= (zl p,)2 p q

llmucs¡¿t

encuestas

322.69

Aproximadamente: 323 encuestas

TAMAÑO DE MUESTRA: 323 personas económicamenle activas que tengan

un pa riente enfermo

üü. 26



8.3. ENCUESTA, TABULACIÓN Y ANÁLISIS DE RESULTADOS

8.3.1. Formato de la Encuesta:

La presente encuesla tiene como objet¡vo analizar s¡ es aceptable la

introducción de un nuevo servic¡o dedicado al Servicio de Enfermeria a

Domicilio. Favor ser sinceros en sus respuesúas.

Edad: años

Marque con una X donde estime conven¡ente:

Género:

Femenino E Masculino l-l
Sector donde vive:

Node n Centron

Nivel de lngresos:

Mayor a '1000

Entre 500 y IOOO f

Menor a 500

Otros

tn. 27
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1.- ¿Ha pagado Ud. por recibir un servicio de enfermeria en la comodidad

de su hogar?

SIE NOE

Si su respuesta es Sl, Especifique el tipo de servicio:

2.- ¿Está de acuerdo con que el cuidado médico poster¡or a las

enfermedades, el cuidado de adultos mayores, el apoyo al cuidado de

niños menores de 5 años, la aplicación de inyecciones, sueros y el

suministro de tratamientos sea realizado por personal de enfermería?

SI NOE
Si su reso es NO, la encuesta ha term inado. ¡Gracias!

3.- ¿Tiene Ud. o un familiar cercano (dentro de su casa) conocimientos de

enfermería?

SI E NOE

4.- ¿Qué tan a menudo le aquejan enfermedades que requieren de un

cuidado especializado médico?

:\
J

1 vez al año

1 vez al mes

Otros

E
E
E

1 vez cada 6 meses

2 veces al mes

Especifique.

dü. 28
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5.- ¿Le gustaria que dicho cuidado, así como la aplicación de inyectables

y suministros de tratam¡entos sean real¡zado por personal de enfermería

en la comodidad de su hogar?

SI NO

S¡ su resDuesta es NO. la encuesta ha terminado. ¡Gracias!

6.- ¿Guánto estaría dispuesto a pagar por hora?

$5
$8
$ 10

Otro Especifique.

7.- ¿Cuánto estaría dispuesto a pagar por día?

E

$20

Otro

$30 $50

Especifique:

8.- ¿A través de qué medios le gustaria recibir informac¡ón acerca del

serv¡cio de enfermería a domicilio?

Televisión y Radio

Revistas

lnternet

Material POP (volantes, catálogos, etc.)

ú¡. 19
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9.- ¿Qué opinión le merece la idea de que exista un servicio como el

presentado?

Excelenle

Buena

Mala

10.- ¿Conoce alguna instituc¡ón que brinde un servicio similar al

presentado?

SI E NO[]

11 .- ¿Tiene algún comentario o sugerencia sobre el servicio?

.'

.,rP(.,!-

La encuesta ha terminado. ¡Gracias!

.rn. l0
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Sexo.'

8.4, RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS

Tabla 8: Género de los Encuestados

Elaborado por: autores

Gráfico 8: Género de los Encuestados

Género

r Femenino

r Masculino

Elaborado por: autores

El 58% de los encuestados son mujeres, mientras que el 42% son

hombres. Sin embargo el servicio eslá orientado indistintamenle para

ambos géneros; sin embargo con este gráfico se puede recalcar que la

mayoria de las personas que acompañan a sus parienles enfermos son

mujeres.

GENERO

FEMENINO 187 58%
MASCULINO 136 42o/o

TOTAL 323 100%

rü. ll



SECTOR
NORTE '168 Eaot

SUR u 260/o

CENTRO 62 19o/o

OTROS q 3%
TOTAL 323 't00%

Ubicación:

Tabla 9: Sector donde v¡ven de los Encuestados

Elaborado por: autores

Gráfico 9: Sector donde vrven los Encuestados

Sector

T NORTE

¡ SUR

Y CENTRO

sOTROS

Elaborado por: autores

El mercado objetivo para el servicio de Enfermería a Domic¡lio se ubica

en el sector Norte, donde corresponde el 5?o/o de los encuestados,

segu¡do por un 26% de encuestados que viven en el Sur, un 19% de

encuestados que viven en el Centro de la ciudad, mientras que un 3% de

los encuestados que corresponden a otros sectores como: Samborondón

y Ceibos.

3%

dd. il
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Edad:

Gráfico 10: Edades de los Encueslados

EdadesEDAOES

2'l a 26 37 110/o

27 a31
32a36 1',|%

37 a41 '1904

42a46 43 't3yo

47 a51 45 14"/o

52a56 15 5%

57a61 17

TOTAL 323 100%

Tabla 10: Edades de los
Encuestados

5oÁ srh

Elaborado Flor: autores
a21 a26.27 a 3'l c32 a 36

a37 a41 ¿42 a 46 r47 e51
¡¡52a56y57a61

Elaborado por: autores

Dentro de las edades de las personas encuestadas, el mayor porcentaie

de encuestados corresponde a personas de entre 27 a 31 @n uñ 21o/o,

segu¡damente por un 19% que corresponde a las personas de 37 a 41

años- M¡entras que los menores porcentajes corresponden a las

personas de 52 a 61 años de edad con un 57o.

Las personas más jóvenes que se somet¡eron a las encuestas

corresponden a los 21 años de edad, m¡entras que las personas de

mayor edad que fueron encuestadas corresponden a los 52 años en

adelante.

lfü.
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Nivel de /ngresos (personales):

Tabla l1: Nivel de lngresos Personales de los Encueslados

NIVEL DE INGRESOS

MAYOR A 31OOO 90 28%

ENTRE $5OO Y $I OOO 159 4910

MENOS A 3r)O ?3

TOfAL 323 100%

Elaborado por: autores

Gráfico 1l : Nvel de lngresos Personales de los Encuestados

lngresos

Y MAYOR A $IOOO

¡ ENTRE $500 Y $1000
v MENOS A $500

Elaborado por: autores

El nivel de ingresos personales oscila entre 0 y 1000 dólares, donde el

mayor porcentaje de los encuestados le corresponde un nivel de ingreso

med¡o enlre 500 y 1000 dólares con un 49% de los encuestados.

Las personas que tienen un ingreso mayor a 1000 dólares presenta en

28% mientras que a quienes les corresponde un ingreso menor a 5OO

dólares presenta un 23ok.

d'ü. .r{
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1.- ¿Ha pagado Ud. por recibir un serv¡c¡o de enfermeria en la
comodidad de su hogar?

Tabla 12: ¿Ha pagado Ud. por rec¡bir un servicio de

enfermería en la comodidad de su hogar?

SI 151 47%
NO 172 53%
TOTAL 323 'to0%

Elaborado por: autores

Gráf¡co l2: ¿Ha pagado Ud. por recibir un servicio de enfermería en la comodidad de

su hogar?

.Sl
¡NO

Elaborado por: autores

EI total de encueslados el 53% respondieron que Sl han pagado por

rec¡bir un servicio de enfermería en su hogar ya sean la aplicación de

inyectables o la real¡zac¡ón de tratamientos, mientras que un 47%

respondió que no han pagado por recibir un servicio de enfermería en su

hogar.

'I

.1.,
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INYECTABLES 121 80%
TRATAMIENTOS 6 4o/o

TERAPIAS 19 13o/o

INYECTABLES Y TRATAMIENTOS 2 1%

INYECTABLES Y TERAPIAS 2 2Yo

TOTAL 151 100%

Si su respuesta es Sl, Espec¡fique el t¡po de servicio

Tabla 13: Tipos de servicio por los que han pagado los encuestados

Elabor¿do por: autoros

Gráf¡co 13: Tipos de servicio por los que han pagádo los encuestados

Tipo de serv¡c¡o

10/"
r INYECTABLES

r TRATAMIENTOS

v TERAPIAS

¡ INYECTABLES Y
TRATAMIENTOS

'/ INYECTABLES Y
TERAPIAS

l!.
)

tr., ú -.

Elaborado por: autores

EL 80% de los encuestados opinaron han pagado por lnyectables, lo
que corresponde a aplicación de inyecciones y sueros; seguido por un

13oA de personas que han pagado por terapias ya sean físicas o
respiratorias.

dü. .l {¡
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2.- ¿Está de acuerdo con que el cuidado médico posterior a las

enfermedades, el cuidado de adultos mayores, el apoyo al cuidado de

niños menores de 5 años, la aplicación de inyecciones, sueros y el

suministro de tratamientos sea real¡zado por personal de enfermeria?

Tabla 14: ¿Está de acuerdo con que el cuidado médico posterior a las

eñfermedades, el cuidado de adultos mayores, el apoyo al cuidado de niños

menores de 5 años, la aplicación de ¡nyecciones. suems y el suministro de

tratamientos sea real¡zado por personal de enfermeria?

st 278
NO

TOTAL
14o/o

323 100%
Elaboredo por: aulores

Gráf¡co 1.1: ¿Está de acuerdo con que el cuidado médico poster¡or a las

enfemedades, el cu¡dado de adultos mayores, el apoyo al cui«Jado de niños menores

de 5 años. la aplicáción de inyecciones, sueros y el suminislro de tratamientos sea

real¡zado por personal de enfemería?

B6%

YSI

rNO

Elaborado por: autores

El 86% de los encuestados responde positivamente al servicio de

enfermería a dom¡c¡l¡o. mientras que tan solo a un 14ok no le parece

atractiva la ¡dea y las caracteristicas de esle servicio.

úü. l7
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3.- ¿Tiene Ud. o un familiar cercano (dentro de su casa)

conocimientos de enfermería?

Tabla '15: ¿Tiene Ud. o un familiar cercáno (dentro

de su casa) conocimÉntos de enfermería?

SI 95 u%
NO 183 66%

TOTAL 278 100"k

Elaborado por: autores

Grálico 15: ¿Tiene Ud. o un familaar cercano (dentro de su casa) con@¡mientos de

enfermería?

¡sl
rNO

Elaborado por: autores

Del total de personas que aceptan el servicio de enfermeria a domicilio,

el Mok tiene familiares dentro de su casa con conocimientos de

enfermería, mientras que un 66% de encuestados no lo tiene.

'...,]..
\'-
5(:
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4.- ¿Qué tan a menudo le aquejan enfermedades que requieren de un

cuidado especializado?

Table 16: ¿Qué tan a menudo ¡e aqueian enfermedades que requieren

de un cuidado especializado?

1 VEZ AL ANO 127 46lo
1 VEZ CADA 6 MESES 65 23%
I VEZ AL MES 11 4%
2 VECES AL MES 0 0%
OTROS 27%
TOTAL 278 100%

Elaborado por: autores

Gráñco 16: ¿Oué tan a menudo le aqueian enfermedades que requieren de un cuidado

especializado?

4%

OYo

¡ 1 VEZ AL AÑo

r 1 VEZ CADA 6 MESES

V 1 VEZ AL MES

¡ 2 VECES AL MES

Y OTROS

Elaborado por: autores

El 46% de los encuestados respond¡ó que se enferman 1 vez en el año;

sin embargo un porcentaje considerable del 27o/o respondió otras

alternativas a las planteadas.

ñ19
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3 VECES CADA AÑO 4 6%
I VEZ CADA DOS AÑOS 13 17o/o

CASI NUNCA 49%
POCAS VEGES 19 26%
CADA 4 AÑOS 2 3Yo

TOTAL 75 100%

Si su respuesta es otro, especifique:

Tabla '17: Otras frecuencias Estimada de Enfermedades en los

Encuestados

Elaborado por: auloros

Gráf¡co l7: Otras frecuencias Estimada de Enfermedades en Ios Eñcuestados

¡ 3 VECES CADA AÑO

¡ 1 VEZ CADA OOS AÑOS

Y CASI NUNCA

r POCAS VECES

Y CADA 4 AÑOS

Elaborado por: autores

Dentro de las alternativas que conteslaron los encuestados, el 49%

corresponde a que casi nunca se enferman, m¡entras que un 3% cada 4

años.

dü. 40
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5.- ¿Le gustaría que dicho cuidado, así como la aplicación de ¡nyectables

y suministros de tratamientos sean realizado por personal de enfermeria

en la comodidad de su hogar?

Tabla t8: ¿Le gustaria que dicho cuidado, asi como la aplicación

de inyectables y suministros de tratamientos sean realizado por

personal de eñfemería en la comodidad de su hogar?

Elabor¡do por: autores

GráficolS: ¿Le gustaria que d¡cho cuidado, asi como la aplicación de inyectables y

suministros de tratamientos sean realjzado por personal de enfermería en la comodidad de

su hogar?

¡Sl
¡NO

Elaborado por: autores

El 91 % de las personas que aceptaban el serv¡cio de enfermeria,

prefieren que este se realice a dom¡c¡l¡o, mientras que sólo el g% está de

acuerdo, pero no lo requiere a domicilio.

SI 91Yo

NO 26 9Yo

TOTAL 278 100%

dd. ll
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6.- ¿Cuánto estaria dispuesto a pagar por hora?

Tabla l9: Prec¡o hora

Elaborado por: autores

Gráfico 19: Precio por hora

r s5.00

r $8.00

r $'10.00

r OTRO

Elaborado por: autores

El 69% de los encuestados respondió que su disponib¡l¡dad a pagar será

de 5 dólares americanos por hora prestada de servicio.

$5.00 32 13%o

$8.00 74 29%

$r 0.00 122 48o/o

OTRO 24 10%
TOTAL 252 1O0o/o

lda
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Otros

Tabla 20: Otros precios manifestados por los

encue§tados

$3.00 11 45%
s4.00 13 54To

TOTAL 24 't00%
Elaborado por: autores

Gráfico 20: Otros prec¡os manifestados por los encuestados

Elaborado por: autores

Dentro de lás otras alternativas que plantearon los encuestados. ex¡ste

una opin¡ón dividida del 45% y 54% entre $3 y S4 respectivamenle.

/---'-
f,i ,.;

'j,. -.'

¡
c $3.00
¡ $4.00
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$30.00 106

t40.00 39 15%

$50.00 I 3o/o

OTROS 99 39o/o

TOTAL 252 100%

7.- ¿Cuánto estaría dispuesto a pagar por dia?

.rebla 21: Precio por Dia

Elaborado por; autores

Géf¡co 21: Precio por Dia

I $30.00

. s40.00

v s50.00

¡ otro

Elaborado por: autores

El precio dia manifestado por los encuestados es de 30 dólares

americanos con un 42Yo de aceptación; sin embargo un 39% man¡festó

que pagarian otros precios.

cn. 14
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Otros

Tabla 2?. Olros precios por D¡a manifestado por

los encuestados

$8.00 4 4%

$r0.00 47 48%
$11.00 9 9%

$12.00 o 9%

$1s.00 30 30%
TOTAL 99 100%

Elaborado por: autores
I

i,.',.

G¡áftco 22: Olros precios por Dia manifestado por los encuestados

4Yo

Y $8.00
r $10,00
r $'l'l .00

¡$12 00

Y s15.00

Elaborado por: autores

El 48% opinó que el precio d¡a más conveniente seria de $10 y un 30%

estaria dispuesto a pagar $15.

(rü. -15
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8.- ¿A través de qué medios le gustaría recibir informac¡ón acerca del

servicio de enfermería a domicilio?

Tabla 23: ¿A través de qué medios le gustaría recibir

información acerca del servic¡o de enfermeria a domicilio?

Telev¡s¡ón '130 33%
Radio 108 27%
Revistas 57 14o/o

lnternet 39 10%
Material P.O.P 63 16Yo

100%Tota I 397
Elabo¡ado por: autores

Gáfico 23: ¿A través de qué medios le gustaria recibir información acercá del

servicio de enfermeria a dom¡cil¡o?

E Televisión

¡ Radio
Y Revistas
r lnternet
Y Material P.O.P

Elaborado por: autores

Entre los medios presentados el 39% desea recibir publicidad por tres

medio, siendo estos: televis¡ón, radio y material P.O.P.

tn. 46
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9.- ¿Qué opinión le merece la idea de que exista un servicio como el

presentado?

Tabla 2¡1: ¿Qué opinión le merece la idea de que

exista un servbio como el presentado?

EXCELENTE 159 63%
BUENA 80 320/o

MALA 13 50Á

TOTAL 252 1000/,
Elaborádo por: autores

Gráfico 2ó: ¿Qué opinión le merece la ¡dea de que exista un servrcio como el

presentado?

I EXCELENTE

r BUENA
y MALA

Elaborado por: autores

Del total de personas que aceptan el serv¡cio de enfermeria a dom¡cilio el

63% opina que la idea del proyecto es excelente, un 32o/o que es buena y

tan solo un 13% opina que es mala idea.

SYo
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10.- ¿Conoce alguna institución que brinde un serv¡cio similar al

presentado?

Tabla 25: ¿Conoce alguna ¡nst¡tución que

brinde un servic¡o similar al presentado?

SI 1 o%

NO 251 100%
TOTAL ?52 100%

ElaboÉdo por: autores

Gráfico 25: ¿Conoce alguna institucón que brinde un servic¡o similar al presentado?

rsl tNO

Elaborado por: autores

No existe competencia para este servicio y los encuestados lo

corroboran al manifestarse en casi un 100% de que no conocen algún

servicio similar.

o%
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8.5. CONCLUSIONES DE LAS ENCUESTAS:

El servicio de enfermería a domicilio será orientado indistintamente al sexo y

edad, puesto que una enfermedad, su tratamrento y cu¡dado no cons¡deran

estos aspectos, se ubicará en el sector Norte de la ciudad de Guayaquil y se

dirigirá para las personas que cuenten con un nivel promedio de ingresos

entre $500 y $1000.

Los rangos de precios que se dieron como alternativas para los encuestados

merecen a los precios consultados con empresas que realizan este tipo de

servicio en otros países. El precio hora se establecerá en $10 dólares

americanos, m¡entras que el precio día será de $30 dólares americanos de

acuerdo con la disponib¡lidad de los encueslados; s¡n embargo esto se verá

modificado cuando se realice el análisis de los costos en el estudio técnico.

La publicidad que se ¡ealizará ser mediante televisión, radio y material

P.O.P, dado que por ser un servicio nuevo en la ciudad, se requiere llegar a

la mente del consumidor con publicidad creativa, vistosa, atractiva, etc.; que

fundamentalmente proyecte la seguridad y confianza que merecen los

potenciales clientes.

Queda corroborado que no existe un competidor directo en la ciudad de

Guayaquil, además de que existe una alta aceptación del servicio.

dd. 49
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9. CICLO DE VIDA DEL PRODUCTO

Gráf¡co 26: Ciclo de Vida del Producto

Elaborado por: autores

El servicio de enfermeria a domicilio al momento de iniciar sus labores se

encontrara en la etapa de introducción por el hecho de ser un servicio nuevo y

en base a los resultados obtenidos en las encuestas se podria dec¡r que la

demanda del servicio se ¡ncrementará con el tiempo y por ende de manera

inmediata se entraria a la etapa de crecimiento.

Volum€n de Ventas

Tiempo

INTROOUCCIOT{ CRECIIENTO UATX.,REZ

d'ü.

Producto/Sorvicio

oEcLtNACtOi¡
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lntroducción

.El servicio que se esta ofreciendo es nuevo, e innovador. Dentro de
esta fase, llamado tambien presentaaon, se da a conocer el
servicio ante el mercado. Por obvias ra¿ones, en este etapa el nivel
de ventas sera baio porque aun no hay una amplia aceptac¡ón del
producto en el mercado. En esta etapa, el servicio sera probado
tanto por el publico en general como los clientes en potencia, razon
por la que se tratara en lo posible de dar una buena imagen desde
el primer ¡nstante que se solicrte el servicro. Se intentara que la
disponibilidad del producto (para el comprador) sea opt¡ma.
Tamb¡en, la competencia ya sea ind¡recta o directa, no se hara
sentir del todo.

.Por tales motivos, la publicidad en esta fase sera de suma ¡

mportancia, ya que se tratara de llamar la atencion de los ft¡turos
clientes, para que prueben el serv¡cio y llegar asi a lograr un
posic¡onamiento en el mercado.

Crecim¡ento

.Segun las encuestas realizadas, el mercado aceptaria el producto, y
por ende las ventas aumentar¡an rápidamente, Es por esto, que la
planificación de la distribución física es indispensable. Razon por la
que se pretende realizar estráegias para que la disponibilidad del
producto se extienda rápidamente por toda la geografla, sin
olvidase de los principios fundamentales que hay que brindar al
cliente. como eficienc¡a y eficacia.

.Al ver el interés del comprador en el produclo, al notar que la gente
se esta acordando del servicio, un sintoma claro del
posicionamiento, se podria disminuir un poco la publicidad.

.Dicho lo anterior, es claro que se espera que en esta fase, el nivel
de ventas aumente a med¡da que transcune el tiempo,

,Para mantener una etapa de crecim¡ento con exito, se continuaran
con estudios de concierrcia/actitud, de seguimiento, de
posrcionamiento,y de promoción
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Mad urez

.Dentro de esta etapa, se espera que se estabilice en un nivel, los niveles
máximos de venlias.

.Se estima que en esta fese, les personas usen nuestro servic¡o no por la
publ¡cidad, sino por la necesidad.

. En esle mornento, se espera alc,,nzar la rnayor rentebilidad y prolongarla
por rnas tiempo rnodificándo estretegias de rnerketing,

. De igual manera, se haria una investigacion de mercados tEra una
po6ible meicra. Tamtien, estudios de segmentación, sobre est¡los de
vida, de repos¡cionamiento, y de estructura del rnercado.

CiE I
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lO.MATRIZ BCG

Tabla 26: Matriz BCG

Participación relativa en el Mercado

Alto Bajo

CU: -
CU:0

CC: +
CC: +

o

l!
E
oo

;
E
o
E
.9
E'o
0.,

o

Alto

Bajo

CU: +

CC: -

EI
CU: 0

CC: -

tÉ
-- I -

CU: Contribución a la Utilidad.

CC: Contribución al crecimiento.

Elaborado por: autores

El servicio de enfermería a domicilio es un servicio estrella, debido a

la alta participación de mercado que obtendr¡a de la ventaja de ser un

servic¡o innovador y de no tener competidores directos, además se

estima que el crecimiento de la demanda será alto, basándonos en los

resultados obtenidos en las encuestas.
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I1 . MATRIZ IMPLICACIÓN

Gráfico 27 : Matriz de lmplicación FBC

Bo
o6ca
-E

/.'

,.-',. .

AtractiYidad

Elaborado por: autores

La matriz FCB relaciona la implicación de compra del consumidor con la

motivación de compra predominante entre la razón y la emoc¡ón; con ello se

determina que la demanda del servicio de Enfermería a Domicil¡o, se encuentra

en el cuadrante de Afectividad s¡endo un servicio con fuerte implicación, pero

con atractiv¡dad más emotiva que racional; se podría creer que es lógica pero

con la estrategias de comunicación lo que se desea lograr es una conexión

afect¡va; más que un servicio, un sentimienlo de apoyo constante y permanente.

Ap rend izaje

Rutina Hedonismo

Matriz FBC
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12. MACRO Y MICROSEGMENTACIÓN

12.'1. MacroSegmentación

Con la macro segmentación se puede detallar desde el punto que se

parte para segmentar al mercado objetivo de acuerdo a tres factores que

a continuación se detallan:

, iVecesidades.' Contribuye a la necesidad de que ex¡sta un grupo de

personas que se encarguen del cuidado de aquellas personas que

necesitan seguir un tratam¡ento médico.

a Tecnologie.' El servic¡o de Enfermería a domicilio, presenta a sus

potenciales clientes las diferentes altemativas en cuanto a cuidado de la

salud, con una amplia gama de equipos de última tecnologia que

garant¡cen la eficacia y eficiencia del servicio.

, Grupos de compradoles.' Los productos están dirigidos a todas las

personas, sin límites de edad, que no cuentan con el t¡empo suficiente

para hacerse cárgo de familiares o amigos que aguejen enfermedad

alguna y requ¡eran dicha atenc¡ón en su hogar.

/lt
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12.2. MicroSegmentación

Dentro del mercado meta, los grupos de mercado que se identifican son

) Ubicación: el mercado objetivo corresponderá al sector Norte de la

Ciudad de Guayaquil, ya que presenta el mayor número de encuestados

con la mayor aceptación del servicio.

I Sexo; es indistinto, ya que el seNicio de enfermería está orientado de

manera egu¡valente para hombres como mujeres, asi como la aceptación

del mismo es similar en ambos géneros

t Edad: el servicio está orientado hacia los mayores a 21 años.

a Actividad: El servicio de enfermeria a domicilio se dirige hacia las

personas que no disponen de t¡empo, conocimientos y capacidad para

atender a sus familiares o amigos enfermos.
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13. FUERZAS DE PORTER

Poder negoc¡adrcr

(BAJO)

Gráfico 28: 5 Fuerzas que guían la Comp€tencia lndustrial

Amenaza

(ALTA)

Poder negociador

(MEOTANO)

Amenaza

(ALTA)

Elaborado por: autores

13.1. Amenaza de entrada de nuevos compet¡dores

Dentro de la rama de asistencia médica tenemos: la atención para

emergencias, el servicio málico a domicilio e ¡nclusive el sector

famacéutico ha incurs¡onado en estos campos, tales son los

ejemplos de Pharmacys y Fybeca con sus nuevos servicios de

exámenes gratuitos o entrega de tratamientos medicinales a domicilio

para sus clienles afiliados; sin embargo, ninguno de ellos ha

implementado a su gama de servicios, la enfermería como atenc¡ón

domiciliaria.

E
PoLncl¡l
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Al ¡ntentar entrar una nueva empresa a esta industria, ésta podría tener

barreras de entradas tales como: la falta de experiencia, lealtad del

cliente, capital requerido, falta de canales de distnbución, falta de acceso

a insumos, saturación del mercado, etc. Pero tamb¡én podrían fácilmente

ingresar s¡ ¡mplementan un agregado al serv¡c¡o como es el cuidado de

niños mayores de 5 años, la implementación de guarderías en sus

instalaciones o inclusive la inmrporac¡ón de médicos a su personal.

El servicio de Enfermería a Domicilio procurará abarcar la mayor

participación de mercado que le sea posible con publicidad agres¡va,

promociones y descuentos, obtención permanente de equipos de última

lecnología, capacitación permanente en el personal de atención, eficac¡a

al momento del traslado, etc.;para asi, generar la confianza necesaria en

el usuario y destacar antes los potenciales competidores.
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'13.2. La rivalidad entre los competidores

El servicio de Enfermeria a Domicilio dentro de la ciudad de

Guayaquil, no tiene competidores directos. El competidor directo

más cercano a nivel nacional es ASISTENDOM S.A, que ofrece el

mismo servicio para la capital manabita (Portoviejo).

II ASISTENDOM S.A:

ll Es: una empresa que se dedica a prestar servicios de enfermería a

dom icilio

Íl Ubicación: Portoviejo, en la calle 26 de septiembre número 103 y

Medardo Cevallos.

l.! Su misión: es brindar servicios de asistencia de enfermería a domicilio.

con eficiencia y eficacia; al mismo tiempo que garantiza la calidad del

servicio, por el prestigio de sus profesionales.

Íl Su apertura: se dio con una capacitación en excelencia de servicio a su

personal, el que ha empezado su trabajo con una buena respuesta.

E! Obfetivo: ofrecer un servicio de calidad personalizada, facilitando las

laboriosas tareas en los distintos hogares.

3'l Personal: cuenta con un banco de unas 50 enfermeras

aproximadamente, que están a disposición de las personas ¡nteresadas,

en turnos de día y de noche. Sus profesionales t¡enen los títulos de

licenciadas en enfermeria profesional y auxiliar de enfermería.
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ASISTENDOM S.A. se ha rniciado con bases sólidas, buen personal,

disponib¡lidad, etc. Actualmente se desenvuelve en la provincia

manabita, pero podría representar una barrera al momento en el que se

desee expandirse a nivel nacional.

Por su parte, el servicio de Enfermería a Domicilio destaca al dirigirse a

una plaza mayor por lo cual contará con un mayor número de personal,

además de tener los equipos más sofisticados y de alta calidad para

garantizar un servicio efectivo y seguro, además destacará por la calidad

humana de su personal, lo que garantizará que la atención requerida

será acorde con las necesidades de los clientes.

13.3. Poder de negociación de los proveedores

Los proveedores para el servicio de Enfermería a domicilio serán

básicamente las Distribuidoras farmaéuticas, debido a que los únicos

insumos requeridos son los medicamentos. Es decir que la empresa

tendrá un alto nivel de negociación debido a que no promociona los

medicamentos si no el cuidado y la dedicación a la atención del

paciente; por lo tanto, el precio de los medicamentos no tendrá efectos

trascendentales sobre el precio del servicio.
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13.4. Poder de negociación de los compradores

Se espera que la acogida del servicio sea exitosa, logrando así una

alta demanda; pero sabiendo que por ser un servicio nuevo existe la

posibilidad gue en un principio la demanda no sea tan alta pero esta

crecerá rápidamente con lo cual la empresa tendría una alta capacidad

de negociación y se estima que los usuarios tendrán que aceptar los

precios pero esto es algo que se bebe tratar con cuidado dado que las

barreras de entrada son bajas y pronto podría llegar la competenc¡a con

precios más bajos.

En un inicio se implementar las mejores estrategias de publicidad,

promociones, garantias, para que la demanda del servicio aumente

rápidamente. /-.'
!:
...\

c

13.5. Amenaza de ingreso de productos sustitutos

Dado que existen pocas barreras a la entrada, es fácil gue la

competencia ingrese, así como también existe la posibilidad que

ASISTENDOM se expanda a nivel nacional, o que empresas extranjeras

ubiquen filiales dentro del Ecuador y específicamente en Guayaquil que

es la plaza en la cual se fundamenta este estudio; sin embargo la

calidad humanística del personal y la puntualidad en cuanto a la

ubicación y el traslado del personal serán nuestras mejores estrategias

para competir.
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l4.MARKETING MIX:

14.1. Servicio

CUIDA D'Ti, se dedicará al cuidado poslhospitalario de los pacientes y

también mientras se encuentran hospitalizados. Por la facilidad de los

potenciales clientes la oficina se encontrará situada en el norte de la ciudad

de Guayaquil, dado que el estudio de mercado nos reveló que la mayor

demanda del serv¡cio se encontrarÍa en el norte de la ciudad. Con el

transcurso del tiempo y el incremento de la demanda se ubicarán más

oficinas en otros sectores de la ciudad.

La empresa tendrá por razón social "CUIDA D'T|".

Gráf¡co 29: Logo de la Empresa

ida
d'ü.

Elaborado por: autores

El servicio que se prestará, es completamente nuevo en la ciudad y carece

de competidores directos.

i t:l
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14.1 .1 . Etapas del Servicio

a Recepción de la llamada del cliente: Una Operadora registra y

programa todas las necesidades del cliente.

. Una Enfemera se traslada al domicilio: Lleva consigo los equipos

necesarios y si lo desea el cl¡ente, past¡llas u otros.

{ Enfermera real¡za el servic¡o y cobra por el mismo: Le da una

atención personalizada al cliente, realiza la limp¡eza respectiva y

cobra al cliente por los servicios prestados.

14.1 .2. ldentidad de la Marca

ANTECEDENTES

Se han descubierto las siguientes necesidades por parte de los

consumidores luego de la ¡nvestigación de mercado ¡ealizada a nuestro

mercado objetivo.

El servicio debe ser principalmente lo más accesible para la

mayoría de las personas de la ciudad de Guayaquil de nivel

medio, medio-alto y alto, brindando conf¡abilidad y un buen precio.

o

r' Hombre ó mujer

r' Mayor de 18 años

/ Personas que podrán contralar el servicio para cualquier

miembro de la familia, ya sea este un adulto o un niño.

/ Segmento Socio Económico medio, medio-alto y alto.

o Nuestro cliente valora princ¡palmente

cr. 6i

,, El cliente target del nuevo servicio es una persona:



Preparación y experiencra.

Atención inmediata en el momento que se le requiera

Relación calidad-precio del servic¡o.

Tabla 27: ldentidad de la marca

Elaborado por: Autores

OFERTA DE VALOR:
El Servicio de Enfermería a Domicilio con la
mejor relación Calidad-Precio en el Mercado
Guayaquileño para todas sus exigencias.

MARCA

ida
d'ü.

VENTAJA
COMPETITIVA

Calidad y Ef¡cienc¡a en el servicio, con asislencia
personalizada y llevada a cabo por un equipo de
profesionales, que se encuentran siempre listos
y d¡spuestos para la atención al cliente.

POSICIONAMIENTO
El mejor servicio de enfermería a domicilio en la
ciudad de Guayaquil.

SLOGAN "En la comodidad de su hogar"

SERV|CtO Seguro, confiable y disponible para el cliente.

EMPRESA
Lider en el mercado de Servicio de Enfermería a

Domicilio

PERSONALIDAO Seguro y Confiable

(fü. 64
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1 4.2. Prec io

El concepto de precio está determinado por la cantidad moneda (dinero)

que una persona está dispuesta a entregar por un bien o servicio. Es por

esta razón que el precio const¡hrye una variable gue no se debe tomar en

forma aislada o sin haber realizado el debido análisis previo.

La elección del precio debe tener en cuenta los ob.jetivos de rentabilidad y

debe mantener coherencia con las expectativas del mercado en relación al

valor del serv¡c¡o y la capacidad de compra de los consum¡dores. Resulta

de vital importancia comprender la estructura de costos del servicio para la

determinación final del precio y muy especialmente para darle a éste una

utilización estratql¡ca en el plano competit¡vo.

Consientes de los d¡stintos servicios de atenc¡ón médica y los distintos

presupuestos con los cuales cuentan nuestros potenciales clientes,

decidimos proporcionar servicios personalizados y con precios para distintos

presupuestos, variando no la calidad del servicio, sino la cantidad de

benefi cios y servicios adicionales proporcionados.

El precio que se ha establecido para CUIDA D'Ti, de acuerdo a nuestros

costos de instalación, contratación y preparación continua del equipo de

trabajo, y a la d¡spon¡b¡lidad que tendrán nuestros futuros demandantes

refleiada en la encuesta, está alrededor de $10 dólares americanos por hora

y 30 dólares americanos por día. Estos precios serán básicos, ya que

podrán variar de acuerdo a los requerimientos del paciente.

LT
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14.3. Plaza o Distribución

Para mayor comodidad y fácil acceso, nuestro servicio estará a

disposición de nuestros clientes en el sector Norte de la ciudad de Guayaquil

y posteriormente, con el incremento de la demanda, se aperturarán oficinas

en demás sectores de la ciudad, dado que el mercado objetivo será toda la

ciudad excepto los barrios marginales por cuestión de seguridad y la falta de

disponibilidad de recursos para solventar el servicio de enfermería a

domicilio.

Para las personas que deseen hacer uso del servicio de enfermería a

domicilio deberán acercarse a las oficinas y ahi contratar de acuerdo a su

necesidad, luego de ser cliente ya podrá hacer solicitud del servicio vía

telefónica, para la posterior movilización del personal de enfermeria se

utilizará los vehículos adquiridos por la empresa y si no fueran suficientes se

realizarán alianzas con empresas de transporte.
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14.4. Publicidad y Promoción

14.4.1. Publicidad:

1 4.4.1.1. Relaciones Públicas

Las Relaciones Públicas constituyen el "esfuerzo deliberado,

planificado y continuado para establecer y mantener un entendimiento

mutuo entre una organización y su público". Las relaciones públicas se

desarrollan prácticamente en lodas las organizaciones, se realizan en

forma consciente o inconsciente en todo t¡po de contacto que la empresa

tiene con las personas, clientes o proveedores.

Este aspecto de la comunicación permitirá desarrollar la inserción de la

empresa en el medio y crear un sentido de marca mientras desarrolla

una crrtera de clientes sign¡f¡cativa.

14.4.'1.2. Principales actividades de las Relac¡ones Públicas

Gran parte de la difusión de los servicios ofrecidos y de la imagen de

excelencia en servicio dependerá de nuestros esfuerzos pertinentes en

relaciones públicas. 
l*.1,

(:i3 Lsi

14.4.1.2.1. Relaciones de Prensa

El objetivo consiste en colocar noticias ¡nformativas en los medios

noticiosos para atraer la atención hacia el servic¡o. Entrevistas sobre el

servicio que ofrecemos, sobre la insatisfacción generalizada del cliente y

sobre la tendencia creciente de uso de medios sustitutos. De esta

manera se refuerza la necesidad de buscar métodos para mejorar y para

ser más competitivos, ante la posible iniciación de compet¡dores.
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14.4.1.2.2. Propaganda del producto

Para hacer conocer el servicio que se ganará espacio en los distintos

medios de información (teleüsión y radio), para promover los servicios y

la empresa (marca) como tal. Revistas familiares y aquellas

especializadas en el cuidado integral de la salud pueden ser grandes

oportunidades para promocionarnos. Además se hará publicidad

mediante material P,O.P., e interne mediante la creación de la página

web que contenga todo la información y opciones de atención al cliente

pertinentes.

Principalmente se buscará llegar a la mente de los consumidores por

medios de anuncios y propagandas innovadoras que capten su alención.

14.4.1.2.3. Comunicación corporativa

Comprende la comunicación interna y exferna para fomentar

conocimiento de la organización. Ya sea, mediante c¡rcula

informativas de la empresa, folletos explicativos de servicios, cartas

presentación, etc.

tr
({:

N

14.4.1.2.4. Alianzas Estratégicas

Consideramos en las al¡anzas estratégicas una oportunidad

extraordinaria, no solo de desarrollar nuestro negocio, sino de brindar

beneficios adicionales a nuestros clientes, lo cual se convertiria en u na

ventaja competitiva considerable. Las alianzas deseables incluyen

empresas auspiciantes y compañias de productos promocionales.
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d'd 6lJ



14.4.1.2.5. Merchandising

Pagina web con la información de la empresa y los servicios, datos

de los miembros de la empresa, experiencia, estudios y conocimientos.

www.cuidadti. com. ec

14.4.2. Promoción

Los paquetes promocionales de servicio se dividen de la siguiente

m a neTa

Servicio de Aristencia al Menor: Con Niñeras a domicil¡o le

ayudaran a cuidar e¡ tesoro más preciado de cada padres, sus hi.jos,

este servicio se brinda con personal con experiencia en el cuidado de

niños desde recién nacidos hasta adolescentes según sus

necesidades específicas.

Serv¡cios de Asistente en Salud: Si el paciente necesita ayuda para

la ducha, necesidades fisiológicas básicas, o para otros t¡pos de

cuidado personal, pero no necesita ningún cuidado de carácter

médico. El servicio será proporcionado por un asistente de salud a

domicilio con una agenda previa a la semana.

También real¡zamos promociones que les parezcan convenientes a

nuestros clientes y así los incite a preferir nuestro serv¡c¡o, a continuación

se adiuntan tres posibles promoc¡ones.
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Baño en regadera
Acompañamiento
Apoyo en desplazamiento
(caminata, silla de ruedas)
Asistencia en la alimentación
Cambio de pañal

Cuidador-a
Tabla 28 Marketin Mix Promoción 1 Tabla 29

Elaborado por: Autores

Mrx Promocrón 2

ú't
t. iE

Elaborado por: Aulores

Tabla 30: Marketi Mrx Promocrón 3

Elaborado por: Autores

CUIDA D'T¡ prestará ciertos equ¡pos sin costo alguno a las personas que

adqu¡eran el servicio de enfermeria a domicilio.

Baño en cama adera
ñamientoAcom

Apoyo en desplazamlento
caminata, silla de ruedas

Asistencia en la alimentac¡ón
Cambio de ñal
Medicamento vía oral e
intramuscular
Tera ia física básica
Manejo de hoja de enfermería

a

Cuidador-a

Baño en cama y regadera
Acompañamienlo
Apoyo en desplazamiento (cam¡nata, silla de ruedas)
Asislencia en la alimentación
Cambio de pañal

Medicamento vía oral, ¡ntramuscular e intravenosa
Terapia física básica
Manejo de hoja de enfermeria
Manejo de sonda
Manejo de suero y venoclisis
Curación de heridas

Cuidador-a

IS.ESTUDIO TECNICO
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Para la constitución de CUIDA D'Ti será necesario incurrir en los siguientes

implementos:

Tabla 31: Materiales de oficina

Elaborado por: autores

Tabla 32: Equ¡po de oficina

Elaborado por: Autores

Tijera Marcadores bona secoA4 (Resmillas)
Resaltadores Clips (Caiitas)Hojas membretadas (Resmillas)

Alfileres (Caiitas)Hoias continuas (Bultos) CD's
Bolíqrafos Reglas de 3O crnNotitas
C¡nta GrapadorasSobres manila
Liquid paper PerforadorasCarpetas colgantes
Marcadores
permanentesArchivadores

MATERIALES DE OFICINA
a

¡1.. I o{rIl-
Escritorio Mesa de reun¡ón Fax

Dispensador de aqua UPSSillas
Sillón Aire acondicionado Computadoras
Sillas de espera (Por tres) Lámparas I

Archivador Aéreo Copiadora a color
Reglador de
voltaie

Counters de Recepción Teléfono

oFtctl{A
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Uniforme
Jeringuillas (Caja de 100
unidades)

Guantes (Caiitas) Bidet Acero
Mascarillas (Caiitas) Patos Acero
Maletin para trasporte instrumental y
equipos Sillas de ruedas

AndadoresTensiómetro
Estetoscopio Bastones
Electrocardiógrafo Portátil Sillas inodoro

Termómetro Electrónico Muletas
Baja lenguas (Caja de 100
unidades)SetDisecciónx9medis
Algodón x 500 gramosAutoclaves o esterilizador pequeño

Balanza Gasa en Pieza

Nebulizadores y Aspiradores (Adulto) Porta Após¡to
Nebulizadores y Aspiradores (Niños) Bomba de infusión

Set de diagnostico
Alcohol Antiséptico Aseptic x
360 cc.
Suero fi siológico (litro)Tijera saca puntos

Linterna pequeña

EQUIPAMIENTO MEDICO

Tabla 33 Equrpamrento Médrco

Elaborado por: Autores

Tabla 34: Sabrios - Actrvos Permrsos

I

Gerente general Loca I

Jefa de personal Vehiculo
Contadora transporte de pacientes

Recepcionista PERMISOS MUNICIPALES
Enfermeras Permiso de Bomberos
Chofer Extintores

Guard¡as Permisos municipales

Conserje Formularios s.r.¡

Gastos para facturación

Elaborado por: Aulores

¿n. 72
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CAPITULO III L¡:,.:-

l6.ESTUDIO FINANCIERO

16.1. lnversión

El mayor porcentaje de la inversión se encuentra en los equipos médicos

necesarios para diferentes casos que se pueden presenlar en el cuidado de

los pacientes. A continuación se presentan las tablas de la inversión inicial.

Tabla 35: lnversión lnicial en Matenales de Oficina

Elaborado por: autores

lda
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10 Hojas A4 (Resmillas) 400s $ 4000
1 10 00$

3

Hojas membretadas
Hojas cont¡nuas
(Bultos)

10 00

25.00

e

a 75 00$
10 Notitas 0.25s 250

100 Sobres man¡la 007$ 7005
50 Carpetas colqantes 030$ 15.00$
10 Archrvadores 200$ $ 20,00
2 Tilera 0.30$ 060Q

24 Resaltadores 10 80$
50 CD's 25 00$
50 Boliqrafos

$
$
b

0.45
050
0.25 12.50$

24 Cinta
12

Marcadores permanent
Liquid paper

050

$
$

$

o20
150

6.00

$
Q

$

480
18.00

48 050$ 24 00sMarcadores borra seco
Clips (Cajitas) 5.00$

5 1.25$
3

Alfileres (Calitas)
Reglas de 30 cm 090$

3 Grapadoras

$

Q

$

0.30
3.50

025
0.25

$ 10.50
Perforadoras 250$ 750$

TOTAL $ 52.62 § 296.35

CAT{TIDAD COSTO TOTALITEfl
MATERIALES DE OFICINA

cosTo PoR

I

(rü.



J Escritorio 201 60$ $ 604.80
I Sillas 39 20$ $ 352.80
3 Sillón 150 00$ $ 450.00
2 Sillas de espera (x tres) 190 40$ $ 380.80
2 Archivador Aéreo 120.00$ $ 240.00
1 Counters de Recepción 537 60 $ 537 60
1 Mesa de reunión 324 80 $ 324 80
1 Dispensádor de egua 261 56$ $ 261.56

Aire acondicionado I ¿¿. tb$ $ 1,445.52
5 Lámparas 2.OO$ 10 00$
,| Copiadora a color 1.500 00 $ 1,500 00
2 Teléfono 25 00$ 50 00$
1 Fax 198 00$ $ 198.00
3 UPS 58 00ü $ 174.00
3 Computadoras 400 00$ $ 1,200.00
1 lmpresoras 100 00Q $ 100.00
1 Reolador de voltaie 56.00c $ 56.00

Tabla 36: lnversión lnic¡al en Equipo de Olic¡na

Elaborado por: autores

Tabla3T: lnvers¡ón lnic¡al en Permisos

Elaborado por: autores

Tabla 38: lnversión lnicial en Activos Fi

CANTIDAO ITEI{ COSTO POR UNIDAD CGTOTOTAL
1 Permiso de Bomberos 3s.00$ s 35.00
1 Extintores 30.00$ $ 30.00
1 Permisos municrpales 36 00$ $ 36.00
1 Formularios S.R.l 500Q $ 500
1 Gastos para facluraciorl 50 00$ $ 5000

PERMISOS RESPECfIVOS

TOTAL $ 156.00 § 156.00

CANTIDA
D ITEM COSTO POR Ui{IDAD CG¡TOTOTAL
1 Local 45.000 00 $ 4s.000.00
1 Letrero Princ¡pal 100 00 $ 100.00

TOTAL
Elaborado por: autores

ci. 74

EQUIPO DE OFICINA
CAilNDAD ITET COSTO POR UNIDAD COSTO TOTAL

.t

l
TOTAL $ 4886.92 $ 7,885.88

ACTVOS FIJOS

s 45,100.00 s 45,100.00



]YET cosfo PoR ut{toAD COSTOTOTALCAXTIOAD
$ 380 0020 Uniforme 19 00$

5.90Q $ 295.0050 Guantes (Cajitas)
87.50$25 Mascarillas (Calitas) 3.50$

$ 400.0020
Maletin para trasporte
instrumental y equ¡pos 20.00$

$ 150.00Tensiómetro 15 00e

15.00r¡ $ 150.0010 Estetoscopio
420 00$ $ 840.002 Electrocardiógrafo Portátil

20 Termómetro Electrónico 7.50 s 150 00
20

2

SetDisecciónx9medios
Autoclaves o estenlizador
pequeño

$

$

15 90

810 00

s 318,00

$ 1,620 00
5 Balanza 359 00 $ 1,795.00

2
Nebulizadores y
Aspiradores (Adutto) $ 358.00

2
Nebulizadores y

Aspiradores (Niños)

179.00

410.00

s

$ $ 820.00
'10 Set de diagnostico 174.90Q $ 1,749.00
15
15

4

Linterna pequeña
Jeringuillas (Caja de 100
un¡dades)

Ti¡era saca puntos

760

$
$

230
12 40

34.50c

s 186.00

s 30.40
10 Bidet Acero 36 90 s 369 00
10 Patos Acero 24.50 $ 245.00
10 Sillas de ruedas 99.00$ $ 990 00
10 Andadores $ 320 00
10 Bastones $

32.00
8.90 $ 89.00

Sillas inodoro 46 00 92 00$
Muletas 8.90 $ '106.80

1.57b 7.85$
$ 58.50
$ 186.00

'15

10
10

Bajalenguas (Ca.ia de 100
unidades)
Algodón x 500 gr
Gasa en Preza
Porta Apósrto

amos 390
18.60
17.10 $ 171 00

1 Bomba de infusión 3.500.00s $ 3,s00 00

10
Alcohol Antiséptico Aseptic
x 360 cc. 120 12 00$

15 Suero fi siológico (litro) 1.90a $ 28.50

EQUIPATTTIENTO MEDICO

$ 6,277.47 § t5,539.05TOTAL

r-;iB.Er .

Tabla 39: lnversión lnicral en E miento Málico

Elaborado por: autores

ldatt. 75
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16.2. lngresos

16.2.1. lngresosAnuales

Se considera que las ventas del servicio están representadas en el mercado

y cada uno de los servicios que ofrecemos tiene su porcentaje de

participación; aqui nombramos las participaciones por cada uno:

Tabla ¡lO: Estimación de los Pa

Elaborado por: autores

Además, los precios se incrementarán en un 4.5% que corresponde a la tasa

de inflación de inflación estimada para el 2010.

Tabla 41: Precos a 5 años

Elaboredo por: autores

A continuación se muestran las tablas con la proyección de los ingresos

mensuales y anuales en un horizonte de 5 años.

Tabla 42: Prec¡os os a 5 años

Elaborado por: aúores

El detalle de los lngresos Anuales se eflcuentra en los anexos 6 del proyecto

60%

40"k

AÑOS a,l0 20r, ml2 20r3 m11
PRECIO FOR
}IORA s 10.00 s 10.45 s 10.92 s 11 .93

PRECIO POR
DIA $ 30.00 s 31 .35 s 32.76 $ 34.23 $ 35.78

s234 691.63 $25r 384.07 415.15 928 68

Años
Proyección
lngresos

2011 2012 2014

dt. 76

[ * Eo-nÍ ¡FlrEpERitol{A8AJE r.OE corinArAx poR
r l{oRA

96 BSNTADO DE PERÍ¡OIIA8
DIA

CONTRATAiI POR

o rr.+r 
I

I

2010 2013
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15.3. Estudio de los Costos

16.3.1 . Estimación de los Costos

El presente proyecto hace referencia al servic¡o de enfermería a

domicilio, el cual consiste en acudir hacia los hogares de los pacientes

para brindarles el debido cuidado que. en la mayoría de las ocasiones los

familiares no se lo pueden br¡ndar, ya sea por falta de conocimiento, o de

tiempo por el trabajo. A continuación se presenta los costos variables

los costos fijos del proyeclo:

Y,

(;:B LS,

16.3.1 .l . Gostos Variables

Debido a que el servicio de Enfermería a Domicilio es nuevo, se ha

preferido en un principio no abarcar otras áreas que no conciernan a la

esencia de la empresa; es por esto que los salarios del personal se

considerarán como un costo variable debido a que eslo se verá

modificado con el incremento o disminuc¡ón de la demanda.

En cuanto a la movilización del personal de enfermeria se real¡zaran

alianzas con empresas de transportes (taxi o taxi amigo), los cuales

cobraran 0.5 c€ntavos de dólar por cada k¡lometro recorrido; para lo cual

se armarán recorridos, y así en un mismo taxi enviar al personal que

tenga que as¡stir a pacientes.

Por lo cual se estima que en la ida y vuelta cada en promed¡o cada

enfermera-o viajara 7 kilómetros. Para obtener este costo se multiplica el

coslo por kilómetro por los kilómetros recorridos por la demanda

estimada unitaria y mensual, lo cual se resume en el s¡guiente cuadro.

tn.77



VALOR
uxmAmo

VALOR
IEilET'AL

VALOR
AXUALTTEH

Transporte i 3.s0 $ 2,100.00 s 25,200.00
Salarbs (Enferneras) t 8.67 $ 5,200.00 $ 62,400 00
TOTAL J 12-17 ¡ 7,300.00 ¡ 87,800.00

COSTOS VARIABLES
Tabla ¿lil: Costos Variables

Elaborado por: autores

'16.3.'l .2. Costos Fijos

Los costos fijos están conformados por energia eléclr¡ca, agua

potable, telefon¡a, gastos de publicidad, y los sueldos y salarios

administrativos que a se detallan en la s¡gu¡ente tabla:

Tabla ¡14: Costos F S

Elaborado por: autores

ITEf,
YALOR

IEI{8I'AL VALOR AIIUAL
Enerqia Eléctrba 70.00ü $ 840.00
Agua Potabb 30.00s 360.00ü
Serv¡cio Telafón¡co 50.00I $ 600.00
Sahrio€
Adrnhi§{rativú 3.060.00s $ 36,720.00
Publ¡cidád 1,600.00b $ 19,200.00
TOTAL ¡ 3.210.m ¡ 67,720.00

COSTOS FIJOS

lda
dü. 78



1 Ge16nte Gen€ral $ 600.00 $ 600.00 $ 7,200.00
,| Asistente d€ Gerencia $ 250.00 $ 250.00 $ 3,000 00
1 Contador $ 400.00 400 00$ $ 4,800.00
1 Auxil¡ar Contable $ 240 00 $ 240 00 $ 2,880 00
1 Recursos Humenos $ 280 00 $ 280.00 $ 3,360 00
,1 Recepcionista $ 250.00 $ 250.00 $ 3,000.00

20 Enfefmeros-as $ 260.00 $ 5.200 00 $ 2,400.00
? Publ¡cidad y Ventas $ 280 00 560 00$ $ 6,720.00
1 Conserie $ 240.00 240.00$ $ 2.880.00
1 Guardia $ 240.00 $ 240 00 $ 2,880.00

BALANCE DE PERSONAL

TOTAL ¡ 8,260.00 ¡ L120.00

En la siguiente tabla se detallan todos los gastos referentes a los sueldos y

salarios respect¡vamente:

Tabla ¡15: Balance de Personal

Elaborado por: autores

Una vez obten¡dos los costos flos y variables, se procede a estimar los

costos totales para un horizonte de 5 años, para los cuales, también se

est¡ma que se incrementarán en un 4.5% de acuerdo a la tasa de lnflación

esperada al 2010.

Tabla ¡+6: n Anual de los Costos

Elaborado por: autores

Dentro de la proyección Mensual de los Costos para el año 20'10._ .

/.
manteniendo el supuesto de que los costos se incrementan de acuerdo a/la

'''.:-'.inflación, tenemos los siguientes resultados: 'i':..,
r.;g-t'll ¡'

cosTos 2010 20rr fr12 2013 20r 3

Flloc § 57,720 00 $ 60.317 40 s 3,031 .68 $ 65,868.11 $ 68.832.1 7

V¡ñ¡Hc s 87,600.00 s 91.542 00 $ 95.661 39 $ 99,966. 15 $104,464.63

I n I D I 0¡l/15,320.00 3t6t,E69.¡O t168.603,07 ¡186,8¡r.2G ¡Iñt,z0G.Eo

PROYECCIÓil ANUAL

Co!toa
Tot le!

cn-79
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Tabla 47: Pro c¡ón Mensual de los Costos ra el Año 20'10

Elaborado por: autores
Los Costos Mensuales, se encuentran en el anexo 7 del proyecto

'16.4. Capital de trabajo

Además de la inversión de la organización, es de vital importancia calcular

la inversión que se necesita para financiar los desfases de caja que puedan

presentarse durante el desempeño del proyecto. Este rubro corresponde al

capital de traba.io.

Se ha decidido calcular el monto de esta inversión mediante el método del

déf¡c¡f acumulado máximo. Para esto se necesita obtener el saldo de caja

en cada mes del primer año, restando los egresos de los ingresos y, luego

obtener el saldo acumulado

Para calcular el cap¡tal de trabajo se ha proyectado una politica de cobro

tanto al contado como a crédito. En la siguiente tabla se presenta las

respectivas ponderaciones :

cosTos Cat6 Fil6
Catc

V.ri.bl.. C6t6 To(.lo.
12,1 1 0 004,81 0.00 $ 7,300.00

$ 7,300.00 12,1 10 00Febrero 4,81 0.00
Marzo 4,810.00 12,1 10 00

4,810.00$

$ 7,300.00
s 7,300.00 12,1 10.00$Abril

12,1 10.00$Mayo 4,810.00$ $ 7,300.00
s 7,300.00 12,'t 10.00

12,110.00$Julio

c

$

4,810.00
4,810.00 $ 7,300 00

Agosto 4,810.00$ 12,1 1 0.00$
Septiembre $

s

4,810.00
4,810.00 $ 7,300.00

s 7,300.00
s 7,300.00 $

$

12,1 10.00
12,1 10.00Octubre

s 7,300.00 12,'110.00$Noviembre 4,8'1 0.00s
Drciembre 4,8't 0.00$ $ 7,300.00 12, 1 1 0.00$

TOTAL 57,720.005

o o o

¡
87,500.00

PROYECCIÓT{ UENSUAL 2OIO

COSTO TOTAL AI{UAL ¡ l¡15,320.00

¡dafü. ll0

Enero

Ju nio

I



Tabla ¡l8a: Detalle de lngresos Mensuales por sisterÍa de cobro

l:'
I-- Encrc Fcbrüo Uatzo Abrtl H¡yo Junlo

Proracclón
lng,ro
Isrrurl

$19.557.64 $r 9,557.64 s19.557.64s19.557.64 519,557.64

lngtüo.
Co¡tetlo
(70ts)

$13.690.35 $ r 3,690.35 $13.690.35 $r 3,690.35 $13,690.35

$ s.867.29 $ 5,867.29 s 5,867.29
Crúdtto 30
dh. (30*) $ $ 5,867.29

C¡lculo d. lngrt a

Elaborado por: autores

¡J'U,:!l:.:
Septi.mbrl oviomb.t Dlc¡dnbrrIr- Jul¡o Agoüto Octubre

Proy.cdórt
lngrro
Lnaual

§19,557.64 $19.557.64 $.19.557.64
t19,557.6

4 $19.557.64 $19,557.64

lngrt.a
Cont do
(¡096)

$13,690.35 s13,690.35 s13.690.35 s13,690.35

Crúdlto lO
dh. (3(FÁ) $ 5,867.29 $ 5.867.29 $ 5.867.29 t

5.E67.29 $ 5.867.29 $ 5,867.29

C.lculo dc I
Tabla .¡18b: Detalle de I resos Mensuales sistema de cobro

Elaborado por: autores

Se cree que esta modalidad de cobro es la me¡or para así lograr una mayor

captación de clientes, dado que muchas veces no pueden contratar el servicio por

falta de liquidez.

CIB-r'¡t''

dú. 8l

s19,557.64

¡13.6e0.35 
|

$ 5,867 291
I

¡r3,690.36 ¡r3,ü00.35 I ¡ 19,667.8r ¡r0,467.caTo,t l

I t ,r,uro.u l 
$r3,oeo 3

I

¡19,t57.6aTotrl 3rg,!5r.0a I ¡ 1t,r67.s 
I

3r9,i§t.6
a¡19,6§7.8¡t 3r9,5r7.ra



MeSes Enúro Fsbroro Har¿o Abril U¡yo Junio

lng re8c
$
'19,557.64

$
r 9,557.64 § 19 557 64 19.557 64 $ 1S 557 64 s 19 557 64

Cctos
Fijor

$
4,810 00

$
4,810 00 $ 4,810 m 4,810 00 s 4.810 m s 4.810.m

Costos
Varlablos 7,300.00 7,300.00 $ 7 300.00 7,300 00 s 7.300 m $ 7,300 00
Saldo
Mongual

$
7 ,M7.64 74476/, $ 7.4476/

$
7 ,447 U g 7 .447 .U s 7 .447 .U

fabla 49: lnversrón de Capital de Trabalo

Elaborado por: autores

{

CiE

Maa€a Julio AOosto Sopti6mbr€ Octubro HoYiombrú Dic¡embro

lnO rÉao€
s
19,557.M 19,557 64 $ 19,557 64 1S,557.64 $ 19 557 64 $ 19,557 64

Gostoa
Füoq

$
4,810.00 4.810.00 $ 4 8'1 0.00 4.810.00 $ 4,810.m $ 4,810.m

Costos
Variablss

$
7.300.00 7,300 00 s 7.300.00

$
7,300.00

Saldo
Uonsuel 7.447.U

$
74476Á $ 7.M7.U

$
7.447 U $ 7 .447 .U s 7 .447 .M

$
12,1r 0.00

d!. 82

¡ u¡oqqq I llt@.eq-]

I

C.plt ldó
fraba¡o

¡7,1/7.U IINVERSIO'{ CAPITAL DE TRABAJO I

S¡ldo 3 3l
la.!o¡r7 I 3 2e3.2$ I

¡
7,1¡7.U 29,790.5¿t 3 l7"el6.rE

S¡ldo I

Ac¡mul¡do I

3l
r¿rlr¡c I

¡ l¡
5r.!r, .00 I t s7 .a?,.1? I 7...76.36 I ¡ 8r .9AIS ¡ 89.371.Gi:r



16.5. Tasa de Descuento

Para la ejecución del proyecto es necesario pedir un pequeño préstamo

al banco, se utilizó el método de CAPM para calcular la tasa mínima

atractiva de retorno (TMAR) exigida por los inversionistas.

Esta tasa se la calcula con la siguiente fórmula

Ri =rf+b(rm-r0+RPecu
Donde:

Ri: rentabilidad exigida por el inversionista

rf : tasa libre de riesgo (tasa de los bonos de Tesoro Americano a 5 años)

b: beta de la empresa comparable de EE.UU,

rm : rentabilidad del mercado de Servicios en EE.UU.

RPecu : Riesgo país de Ecuador.

Según la información obtenida hasta el 6 de Febrero del 2010, la tasa de los

bonos del Tesoro Americano con un plazo de 5 años se encuentra en el

4.61%,la rentabilidad del mercado estadoun¡dense de servicios 14.25%

yel riesgo país del Ecuador está ub¡cado en 12 puntos base.

En cuanto al beta escog¡do, se eligió un beta promed¡o de 0.2349,

procedente a empresas que realizan un servicio similar al presentado, y

ellas son SKH y SUNH (yahoo finance), la siguiente tabla se muestra los

resultados de aplicar la fórmula:

I t.'-.I r1l{\.\r.'1

rrlB-¿S1

dü. I



T.§e dc i,lerEado Km 0.1425

Tasa llbre de nh¡rp xf 0.0461

Xptlcsto Pa¡s 0.12

Cdnpcddo.: SItl V SlrtH I

fin¡ncrl
,yrhoo

b 0.2149

Tabla 50: Tasá Minrma Atractrva de Retorno

Elaborado por: áutores

En conclusión, la rentabilidad mínrma que se exig¡rá al proyecto para realizar

un Servicio de Enfermeria a Domicilio es del 18.87%. Esta es la tasa

considerada para descontar los flujos de caja y obtener el VAN.

'16.6. Flujo de caja

16.6.1 . Financiamiento

Para que el proyecto se ponga en marcha se necesita cubrir lo

correspondiente al capital de trabajo y también es impresc¡ndible

comprar los activos mencionados en el apartado de las lnversiones de la

Organización.

Tabla 51: Financiamiento

lnversión lnicial

C.plt.] d. Tr.D.lo

$
68.977.28
3
12,110.00

Totsl lnvera¡ón lnlc¡¡l

CrPltrl Proplo

Crptt¡l Plcrt do

r 00%

¿10%

60%

ü
8r.087.28
$
32,¡13¡¡.91
s
48.652.37

T... do irÍ.rú. CFN

ida
(rd-

Elaborado por: autores

Itl

TMAR 1&8?96
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El 60% de la lnversión lnicial del proyecto, se constituirá con un préstamo a

la Corporación Financiera Nacional, a una tasa referencial del 10,5% y se ha

estimado un monto correspondiente al 40% del aporte de cap¡tal por los

lnvers¡on¡stas. El 60% corresponde a un monto de USD $48.652.37 para

poder evitar problemas de iliquidez posteriores. Esta deuda será adquirida a

un plazo de 5 años y con una tasa de interés del 15%.

Tabla 52: Amortizac¡ón del Préstamo

PERIOOO CUOTA INTERES AMORTIZACIOH
CAPIfAL

vtvo
0 $ $ s $ 48,652.37
1 ($ 12.998 72) s5, 108.50 -$ 7 ,890.22 $ 40.762.15
2 ($ r2.998.72) s4.280 03 -$ 8,718 70 $ 32,043.45
3 ($ 12.998.72) s3.304.56 -$ 9,634 16 s 22.409.29
4 ($ 12.998 72) s2,352 98 -$ 10,045.74 $ 11.763.55

5 (s 12 998 72) s1.235.1 7 -s 11,763.55 b 000
Elaborado por: Autores

ctE'l

16.7. VAN y TIR del proyecto

En la siguiente tabla se muestra el flujo de caja del proyecto,

considerando una tasa de descuento del 18.87%, para calcular el VAN.

A continuac¡ón el flujo de Caja para el 2010:

cu. [15
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f¡bl¡ 53: Fl

Elaborado pr: ¿ulo¡€!

3 36,92r.6r§ 2f,a,6,91.51 $ rsrJt.¡' s ¡60¿63.75 $ 2rr¡ú.ú[ÉEelo[

517aJ3¡.98s 150,42i50 $ r96,1t9¡3 s 162.05'r. $ 16a,1t7.2ac6r6
5 60,117.4O s 63,O31.6a s 6s.864.11 s 68,832.17Cr5io5 Firo5 5 7,7¡0.m

s 91,12.00 5 95,561.39 S 99, 6.1s s 104,164.635 7,@.0O

S 5,1@.so s 4,280.03 I 1,364.56 S 2,3s2.98 S 1,23s.17Coltos Fin¡.rciros

§ 3558J4 3 tJsr.x s tjs!.L S 1r93.3r 5 1191.31o€Pito^cl{x

§ 2290.21 s 2,290.23 5 2290.23 S 62s,m § 52s,20Equlpo d! Ofrclna

s 1,66s.03 5 1,565.03 s 5Eq. de Oficiña e 3 anor 5 r,665.03

s 62s.20 S 62s.2o 5 62s.2os 625.20

5 1¡68.r1

5 62s.20

s 1,26a.11 I 1268.11 s 126a.1r 5 126t.11

tq de Oli(ina a 5 añoe

Equipo trr€dko

s e),ñx-r9 5 9r,6ü6.3r s 103,6ar.r9 3 rú3v.60 s 13rJO3.39I.fT. A'{TES D€ IMPUESTO

s 12,ros.72 513,752.95 s r5,547.17 5 17,750.19 5 19,875.S1I.fT. T¡ABAJAD f15X)

s 68.599-0' s n,93136 I 8t,16.62 § lojtaal t 1u,627rt
uT. o€sPuts
PAtTtOgAOóta

s 17,149.77 S 19,,183.34 5 22,025.15 I 25,146_10 5 28,156.97tMPUESrOS (25X1

T,n1DAD f'fIA I 51¡/¡tI § rr¡ro¡¿ I 6!rtÁ 3 ,:¡ta:¡r 3 ra¡rotr
S t558-3. s rJ58.r. 5 3J5t3¡ 9 rre¡3r $ 1r93.r1

I 2,290.23 $ ?290.23 5 62s.t0 s 62s-r0tqu¡po d" ofi<ln¡ s ¡290.23

5 r,665.03 s 1,665.03 5 1,665.03 5 5

S 6¿5.20 S 625.20 s 62s.20 5 62s.20 5 625.20

Eq. de Ofidna e 3 eno§

tq de OliciñB ¿ 5 ¡nos

S 1268.11 5 1268.1r s 126A.11 s 1268.us 1268.r1

t¡fvfRstot tNlclAt -5 §977.2A

CAPÍIAI DE fRABAIO s 12,1r0.m s 12,110.m

5 8,718.70 5 9,614.r6 -S 10,6/15.74 -5 1r.763.5saMo«nzAoo s 5 7,890.22

FRTsfA¡'O s 43,652.37

s 675.8{tvaro8 o€ oEstctlo
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El VAN obtenido es de S177,887,66 y la TIR del proyecto es de 33%. En

conclusión, dado que el VAN es mayor a cero y muy significativo y, la TIR es

mayor a la TMAR, se puede concluir que el proyecto es satisfactoriamente

rentable.

16.8. Payback

El Payback es una herramienta financiera que permite estimar en qué

tiempo se recupera la inversión inicial y el capital de trabajo, considerando

que se realizó un préstamo.

En la siguiente tabla se muestra la construcción del Payback para nuest

proyecto, en ella se puede observar el valor de la inversión que se recupera

cada año y el saldo de la inversón de cada per¡odo.

Tabla 54: P

Elaborado por: autores

Según este estudio, en el año 4 se recupera lo invertido inicialmente.

clB -t

E

1 -$ 129,739.65 s 50,374.09 $ 9,507.69 $ 40.866.40

2 -$ 88.873.25 s 56,01 8. '1 8 $ 10.572.97 $ 4s.445.22

3 -$ 43.428.03 § 62,144.56 s 11 .729.27 s 50.415.29

4 $ 6,987.25 s 68,185.90 $ 12.869.52 s 55.316.38

s 62,303.63 $ 75,388.10 $ 14.228.88 $ 61 .1s9.22

15.9. Análisis de Sensibilidad Uni-Variable

¡den. 8l

PAYBACK

SALDO OE
INVERSIOH

FLIJJO DE
cruA

REGUPERACIÓN
r¡rvERsroNEXIGIDA



16.9.1 . Análisis de Sensibilidad de los lngresos

Tablá 55: Analsb de Sensib'ldad de los I

Elaborado por: autores

El proyecto resulta viable ante una caida del 9% de los lngresos

CIB-Ei:

¡ 3 t.m t ¿00 ¡ 3.ú ¡ao ¡ 6.mrmn€§o6

¡ 213,!a9.,a I ÉB,fl,l.3 ¡ ru,030 ¡ 2t2,a57.t ¡ 2Er,126.lca,íDs

s 156 139 43 s 162 057 64 $ 164.187 24 $ r74.531 98s150.428 50

s 57.720 00 s 60.317 40 s 63.031 68 s 65 868 11 $ 68.832 17

s 87.600 00 5 91.542 00 s 95 661 39 s 99.966 15 s 104.4Ar 63

¡ ,.,29r.03 $ 3,364.t4 ¡ 2,352.¡E I r,235.17DrPRtqacrofl ¡ 5,1oE.f'

¡ 3,55A.34 3 3.558.34 3 r,E93.31 f 1,893.31Equipo d€ Of¡.iña ¡ 3,558.34

5 2.290 23 , 2.290 23 I 2.290 23 ¡ 625 ?0 s 625 20Eq. de Oficioa ¡ I anos

s 166503 s 1.665 03 $ 1.665 03 S S[q. de Ofiai^a a 5 anos

I 625.20 ¡ 62s.20 3 625-20 3 625.20 3 625.m

¡ 1,266.1t ¡ r,266.11 ¡ l,2GE.'t1 t r, a.l1 ¡ r,26E.11
uf. A¡fits ot
tuPt €5ro

s 59.582 54 I 69.m1 74 I 79.414 05 192.377.23 $ 104.699.81r.,T. ÍBABAJaD lrsxl

¡ 10,3!9.26
Uf. DÍSPT'ES
pArnoloón ¡ t,937.3t t ll,gt2.tl ¡ t3,üe5t t lE,7o5

rMPUESrOS fZ5X) 5 so,üs 16 s s8.702.,{8 ¡ 67,501.94 $ 78.520.6s s 88 99,1.84

UIITIf¡AO ¡ETA ¡ r¿aat.lr I r.175.62 t tc.¡7at t l3.Gvr.tc , x¿.L.É,7

D€PR€OACIOT' t 37,983.9 ¡ ,t1,028.E6 ¡ 1r,626.5 ¡ 38,890.5 ¡ 8ú.ra6.1

Équiro d. Oíidn¡ ¡ 3,55E.34 ¡ 3,558.34 t '1,893.31 s 1,893.31

tq. de O{iclña a I anot 5 229023 s 2,290.23

¡ 3,558.t

¡ 2,290 23 $ 625 20 $ 625.20

€q. de Oficina a 5 anos 5 1,665.03 s 1,665.03 § 1,665.03 $ $

Equipo Medi.o ¡ 625,20 ¡ 625,20 ¡ 625.20 ¡ 625.20 ¡ 625.20

titvERstolt t¡{tctat § 1 .268 1 1 s 1.264.1r § 1.268 11 $ 1.268 11

CAPIIAL DE TRAAA,IO "s 68.S77.28

aMoflnzAoori ,§ 12.110 00

s 1.268 11

s 12'fio 00

PRESTA ¡lO -$ 7.890.22 $ 8.718 70 § L63,{.16 -$ 11.763 55

vAtofl oÉ DEsEClto

s 336s1.9s

4B 652.37

-§

§ 50138 05

1 0,u574

$ 38866 50

I
$ 44550 63

n:-Yli
[ & ¿=ll,

§ 56875 89

vAt{ tit4o¿ta
TN l¡./aota

¿ü.8{t

G

a"ih, h¡b¡to.ra.fla rb nra¡

I

I

t¡
t arttnr¡|oE c¡r
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16.9.2. Análisis de Sensibilidad de los Costos

Tabla 56: Analisis de Sensibilidad de los lngresos

Porcentaje de máx¡ma variac¡ón de los

Costos

Elabfado por: aülores

¡ ?34.69't.C ¡251,3ta.1 ¡ ?69,2t3.E I ¡lE,.r5.r t ¡oa,r2t.,DaGRESCS

¡ 173,5t6.5 ¡r60,2G6.a ¡ lt?.2r0.¡ t lL,5sa-5 t m2,0c¿-úcosTos

$ 80.808.0 S 84.,1,t4 4 § 8a,2,1¡,t s 92.2151 $ 963650co3to3 F¡irg

$91 5420 § 95661 4 s 9t).966 2 $ r04 464 6Cost03 Variablos $ 87.600 0

s 5.108.5 s 4.280 0 § 3.3&r 6 3 2.353 0 $ 1.235 2Cortoa Financbrc

¡ 3,55E.3 t 3,s56.3 t I,t93.3 ¡ r,E93.3DEPRECIACION ¡ 3,55E.3

t 2,290.2 J 2,290.2 t 2,290.2 I 625-2 ¡ 625.2Equ¡po do O6c¡na

$ 1 .665.0 t 1.665 0 s S$ 1,665.0

$ 625.2 t 625.2

¡ 1,268.r

625 2_¡..

¡ r,2E8.r

Eq de Of a 3 anos

Equipo fiH¡co

Of a 5 anos

t r,26t,1
-$_-_63§¿.
¡ r,26E.l

625 2.!
I 1,268.1

¡ 07,55S.3 ¡ 78,,t35.r ¡ 9'r,9E7.,a ¡ 1tx,970.5UT. A'ITES DE IHPTO I 57,818.E

UT, TRABAJAD (t5%) § 8,642.5 $ 10,133 I 5 11.765 3 $ 13.798.1 $ 15.745 6

UT. OESPUES
PARrctPActór S ¡l'.97¿.3 ¡ 57,¡425.¿ t €8,c69.t ¡ 7l,lü9.3 ¡ ü9,2j¡¡4.9

THPUESTOS (2s%) $ 12.243.6 $ 14.356 4 $ 16,667 5 § 19.547 3 $ 22.306 2

t trr.I t ¡(l.ll.¡.1 ¡ 50,mzaUftUDA¡' TIEÍA t $,aar.¡ ! ta,rlt.?
DEPRECIACIOÑ ¡ 3,554.3 ¡ 3,558.3 ¡ 3,s58.3 t t,E93-3 ¡ r,803.3

Equipo de Oñclru a 2.2fi.2 $ 2,290.2 ¡ 2.290.2 ¡ 625-2 ¡ 625.2

Eq de Ol a 3 anos $ r.666 0 $ r.6650 § 1,665.0 s S

Eq de Of a 5 anos $ 6252 $ 625 2 s 625 2 $ 625 2 § 625 2

¡ 1,268.1 ¡ r,268,r ¡ 1,268.1Equ¡po l¡lodico

tNvERStOX tXtCtAL -$ 68.977 28

¡ r.268.1 $ 1,268.1

CAPIÍAL DE TRABAJO -$ 12 110 00 3 121100

A ORfTZACTON -t 7.8S 2 ,3 8.718 7 $ 9.63 2 -s 10.6,15 7 -5 r 1,763.5

PRESfAMO -$ 48.652 37

5

VALOR O€ DESECHO 5 675I

NR 1&'¡4

El proyecto resulta viable. ante un incremento del 41ok de los Costos

(rü. 8e

\
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CONCLUSIONES

Para finalizar, se podría conclu¡r que el Proyecto de lnversión de Servicio de

Enfermeria a Domicilio, Cuida D Ti, es un proyecto rentable a un horizonte de

cinco años. Esto se debe a los resultados obtenidos, como un VAN de

177887.66 con una TMAR de 18.87Yo y una TIR de 33oA Como se puede notar,

la TIR es mayor a la TMAR, lo que confirma la aceptación de mercado, y sus

proyecciones de ventas que da a lugar una rentabilidad considerable para la

realización del proyecto.

También, como se puede notar en el Flujo de Caja, se recupera la inversión

en 3 años, y de ahí en adelante se aproximan ¡ngresos netos, lo que corrobora

la rentabilidad del mismo.

Sin embargo, a pesar de estos beneficiosos resultados cabe recalcar que el

proyecto es innovador y por ende se encuentra en una fase introductoria lo que

demanda mucho más esfuerzo, dedicación y gastos fuertes en publicidad para

conseguir Ia fidelidad de los clentes y lograr un posicionamiento en el mercado

de cuidados y servicios de enfermería.

Adicionalmente, es de importancia mencionar que este proyecto no t¡ene

competidores directos localmente hablando, ya que en la ciudad de Guayaquil

no existe ningún proyecto como éste. Pero, por el contrario s¡ se planea una

expansión del mismo a nivel nac¡onal habría que cons¡derar otros factores e

¡ncluso realizar un nuevo estudio ya que habria que tomar en cuenta a

competidores netamente directos como los que se encuentran en las c¡udades

de Portoviejo y Quito.

cr. t)0

te



RECOMENDACIONES

Para empezar, se recomienda que la efic¡encia y eficacia sean puntos clave

para la realización del proyecto ya que la necesidad existente de las personas

se debe por la falta de tiempo y desconocimiento para atender o brindar a sus

familiares un servicio de cuidado de calidad.

También, es vital promover un clima organizacional estable y profesional;

para ello, se pretende únicamente contar con profesionales de calidad que

valoren sobretodo el servicio personalizado con el paciente,

Por último, se considera de suma importancia la renovación de equipos ya

que con la ayuda de la tecnologia se podria mejorar el servicio que se esté

ofreciendo.
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ANEXO 2
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ANEXO 3
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ANEXO 5 ffi;
rrraao 0a a.r.tlaclraúoa ¡a a¡luo cff rñaúcro. r ¡i.lr¡r^cói r¡oatr^r

¡¡o ¡-t

ú!- 97
Q*



ANEXO 6

3 3¡3&42 I 6,s1!r.21 s 19§s7.64

S 3,038¡a s G519.21 $ 19,ssr.6.

§ 3,038..2 S 6,519.21 s 19"357.64

$ 6519¿1 $ 19,§sr.64$ 13,88"42

S 13,oiE.42 s 5.51921 $ 19§t7.6.
$ 13,038,a¿ $ 6,sr9.21 § 19.5rr.6{
$ 13,O:l8'/t2 3 6,519.21 $ 19.55r.6{

§ 13,88"a2 s q519.21 I 19,55r.64

$ 13,c8.42 S 6,519.21 $ 19557.er

§ $ 6519.21 S r9.5s7.6t

§ 13,088.12 $ 6,s19.21 s

s 1r,68..2 s 6,519.21 s r9.5s7.64

PROYECCION DE IÍ{GRESOS 2OIO

DEMANDA INGRESOS POR VENTAS

ENEiO

FEBRERO

MARZO

ABRlT

MAYO

,UNIO

,UUO
AGOSTO

SEPfIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMERE

PERIODO
TOTAT

13038

POR

CONTATA
POR

HORA

DEMANDA
ANUAI.

POR

MENSUAL CONTRATA
OIARIA

Ün. s8

187 435 652

6521(E7 I 435

435 6521087

435 5521(E7

4351087 652

1087 435 552

187 435I

I 652

1087 l
1(87 I

a35
¿l!¡5

652

552

1os7 l€s lesz
1(87 l¿¡s lssz
1087 435 652

poR

CONTRATA
DIARIA

POR

CONTATA
POR HORA

s
TOTAL TNGRESOS ANUATES 2:14,691,63

Q*



s13,965.78 s 5.S¡t9 5 20,9{&67

$ 6,982"89 $ 20,!148.67S18,965.18

S13,955.78 § 6,984¡9 s 20,9.&67

S13,965,7t $ 6,982.89 $ 20,9.8.67

913,965,78 5 6pta3e $ 10,9.8.67

S13,!165.78 S 6,96¿Jg s 20,t48.67

S13,965.78 $ am¡e $ ,0,918.67

913,965.78 $ 6,98¿¡9 S m,9|8.67

913,965.78 I6,m.89 § 20,918.67

S13,96s.78 § 6,98a¡9 t 2O8r8.57

S8,96§,78 i 5"982-89 § m,948.57

913,956.78 $ 6,mjg $ 20,9.8.67

PROYECOoil DE TilGnESOS 2011

DEMAT{DA IÍ{GRESOS POR VENTAS

ENERO

FEERENO

MARZO

ABRIT

MAYO

¡uf{to
,uuo
AGOSTO

SEPÍIEMBRE

OCTUBRE

I{OVIEMBRE

DIClEMBRE

PERIODO
TOTAT

13364

POR

CONTATA
POR HORA

DEMANDA
Af{UAI

POR

cof{TRAf
A

DIABIA

MENSUA
t

s
TOTAT IÍI'GRESOS ANUATES 25L,384,O?

i.,'. *ca i ,wi
':i6cou

/ !E;

99

1114 445 666

4451114 668

1114 r¡45

l114 45 668

l1l4 u5 I 668

I114 445 668

l1t4 ¿t45 668

1114 ¡145 668

1114 ¿t45 I 668

1114 ¡145 668

1114 445 668

1114 445 668

POR

CONTAT
A

POR

HORA

POR

CONTRATA
DIARIA



$ Trress $ 22,43E 65§1¡1Bs9.10

$1.959.10 I 7¡7tr.5s S 22,¡88'65

$ 22¡38.65$ra,959.10 ll,a'r'!rss
$ 7,479.s5 s 22,¡038.65$L,959.10

$ 22,438.65$L859.10 3 Zrre.ss
s14859.10 $ 7¡79.ss $ 22¡38.65

$1¡rB59.rO $ 7,t 9.55 § 22,a38.55

$ 7¡r9ss I22Á3&66$1¡rB59.rO

t1¡rp59.10 $ 7,09.55 s 22,4:¡t.65

91¿r,95!t.ro § 7,a7!r.5s s 22,{38.65

$14Bss.10 S ,,/rr9.55 $ 22,¡l:18.55

$ta,959.r0 $ 7¡7!155 I

Ef{ERO

FEBRERO

MARZO

AERII

MAYO

,uf$o
JUUO

AGOSTO

SEPÍIEMBRE

OCTUBNE

I{OVIEMERE

DICIEMBRE

PERIODO
TOTAT

13598

POR

CONTAT
A

POR

HORA

POR

CONTRATA

DIARIA

POR

CONTATA
POR HORA

DEMANDA
ANUAT

.ñ!. t00

1142 457 58s
457 685tL42

I 457tt42 I 685

457 685tL42
1142 457 685

tt42 457 685

1147 4S7 685

1t42 457 685

1142 457 68S

1142 457 685

1142 457 6,85

ll42 I ¿sz 68s

PROYEC€róil DE TilGeESOS 2012

DEMANDA INGRESOS POR VEÍIITAS

MENSUAT

POR

CONTRAT
A

DIARIA

TOTAT tNGRESOS ANUATES s269,253.76

ü*



PERIODO

]:Et:rlt'rr:Etiltlt

rtffi

14041

]ffit
EtÍEa?t

foTAr TNGRESOS ANUATES s 288,415

EF?'!?lt'T
Erm!ñ
TTñi'lllE
rBrfitI:E,IITTI

fEilTil

riErtrífM
DEMAf{OA

ANUAL

POR POR

CONTRATA CONTATA
DIARIA POR HORA

1r.ffiraffi

r,i¡[rtlt I

Lfirfu

¡rg.f,íl

IrI¡lt

l0r

I170 468 707

1170 ¿t68 702

I170 rt68 707

1170 468 702
¿t68 7021170

7021170 tt68

7021170 ¿168

1170 ¿t68 702

1170 702¡168

1170 ¿t68 702

1170 702458

1170 ¿158 702

PROYCCOÓN DE INGRESOS 2013

DEMANDA INGRE5OS POR VEÍ{TA5

EftlERO

;EBRERO

MARZO

ABRII

MAYO

JUf{to
,uuo
AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

'{OVICMEREDICIEMBRE

TOTAT

POR

COÍTITATA

POR

HORA

POR

MEÍ{SUAL COI{TRATA

DIARIA



$17,r5¿.m $ ts8135 S 25,7{¡[06

$u,162.70 $ 8,s8r3s $ zt 7{¡Lo6

$17,16¿.71) s 8'58135 §25,7r1¡L6

$17,16e.70 § 8'5ü35 $ 25,7.¿6
9 8§8135 S 25,7.4.06$17,r62.m

$u,r6¿.70 §25,71¡f()5
$L7,tÉt:ro $ E"5813s §25,7146
$u,16¿.70 § 8,58135 $ 2s,744.6

$17,162.70 $ 8"5813s $2s,7{4.6
$u,15¿.70 § 8§8135 $ 25,744.6

$u,16¿.m S 8§813s $25,il..6
$17,16¿.70 s r,srl3s Sz5,74a.6

ENENO

FEBRERO

MARZO

ABRII,

MAYO

JUNIO

JUTIO

AGOSTO

SEPT|EMBNE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

D!ClEMBRE

TOTA!

14392

POR

CONTATA
POR

HORA

POR

CONTRATA

DIARIA

DEMANDA
ANUAT

s
TOTAT INGRESOS ANUATES 3f}8,928.58

POR

MENSUAT CO TRATA
DlARIA

Ct 102

119!' 480 720

tl99 ¿tEo I 720

l lgfr 480

119:) .¡80 720

720

1199 480 720

119f) 4ü 7ZO

119f) 480 720

r 19{' ¿t80 720

1199 4fi 720

1199 480 720

119f' 4§ 720

11S) 480 I 720

PROYECCTÓf{ OE TÍTGRESOS 2014

DEMANDA INGRESOS P,OR VENTAS

PERIODO
POR

CONTATA
POR HORA

I s ¡"ssrii



ANEXO 7

lnflación Proyectada para el 2010

Porcentaje de lncremento de los Costos 4.5%

Co¡toi
fot¡lcs

''r-@
/ iB{sPoL

Costos
Frj6

C6tos
variáblescoSfos

Enero $ s,026.4s s 7,628.s0 S 12,6Y.95

5 12,654.95Febrero S s,026.4s s 7,628.s0

Mano s 7,628.s0 s 12,654,955 s,026.4s

Abril 5 r2,654.95s s,025.4s S 7,628.s0

Mayo s 5,026.4s 5 7,628.s0 S 12,6v,9s
Junlo s 7,628.s0 s 12,654,955 5,026.4s

Julio s s,026.4s S 7,628.s0 s 12,654.95

Agosto 5 s,026.4s 5 7,628.s0 5 12,6s4.9s

Septiembre s s,026.4s s 7,628.s0 s 12,654.95

Octubre s s,026.4s s 7,628.s0 5 L2,654.95

Noviembre S s,026.4s S 7,628.s0 s 12,654.9s

Diclembre s 5,026.4s S 7,628.s0 S 12,61,9s
IOTAI. S 60,317.rt0 5 91,s42.0O

COSfO TOTAT ANUAI- s 151,859.¿10

d!. r03

PROYECdil METISUAT 2OI1
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cosros
Costos

Fljos
Co3to3

VariaHes

Enero 5 s,2s2.64 s 7,971.78 S L3,224.42

Febrero s s,2s2.64 5 ?,971.78 5 13,?24.42

Mar¿o 5 5.252.@ 5 7,977.78 5 13,224.42

Abril 5 5,252.64 5 7,977.78 5 t3,224.42

Mayo 5 s,2s2.64 5 7,977.78 5 13,224.4?

Junio 5 5,2s2.u 5 7,977.78 5 \3,224.42

Julio 5 5,2s2.@ 5 7,977.78 5 13,224.42

ABosto s s,2s2.tr s 7,977.78 513,224.42
Septhmbre 5 5,252.64 5 7,977.78 5 13,224.42

o€tubre S 5.252.54 5 7,977.78 5 73,224.42

Noviembre s s,252.64 5 7,977.78 5 8,224.42
D¡clembre 5 s,2s2.64 5 7,977.78 5 13,224.42

TOTAL s 63,031.68 s 9s,661.39

COSTO TOTAT ANUAL 51s8,693.07

lnflación Proyectada para el 2010

Porcentaie de lncremento de los Costos 45%
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cosTos
Costos
F¡jo§

Costos
variables

Enero S 5,489.01 5 8.330.s 1 $ 13,819.52

Febrero s 5,489.01 s 8,330.s 1 S 13,819.52

Mar¿o s s,489.01 5 8,330.s1 513,819.s2
Abril s s,489.01 S 8,330.s1 s 13,819.52

Mayo s 5,489.01 5 8,330.s1 513,819.s2
Junio s s,489.01 S 8,330.s1 s 13,819.s2

lul¡o s 5,489.01 s 8,330.s1 513,8r.9.s2
Agosto s 13,819.52

S r3,819.s2Septiembre

s s,489.01

s s,489.01

S 8,330.51

S 8,330.s1

Octubre S 5,489.01 s 8,330.s 1 S 13,819.s2

Hoüembre s 5,489.01 s 8,330.s 1 S 13,819.s2

Didembre S 5,489.01 s 8,33o.s 1 513,819.s2
TOTAT s 65,868.11 s 99,966.1s

s165,834.26COSTO ÍOTAL ANUAT

lnflac¡ón Proyectada para el 2010

Porcentaje de lncremento de los Costos 4.5%

Co3t06
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Costos
F¡jos

Costos
variablescosTos

5 8,70s.39 S 14,441.40E nero s s,736.01

s s,736.01 s 8,70s.3e 5 74,M7.4OFebrero

Mano s s,736.01 s 8,705.39 514,441.40
Abril s s,736.01 S 8,70s-39 514,r141.40

s s,736.01 s 8,705.39 514,M1..4OMayo

Jun¡o 5 s,736.01 s 8,705.39 s 14,441.40

Julio s s,736,01 s 8,705.39 s 14,441.40

ASosto s s,736.01 s 8,70s.39 5 r4,M!.40
Septiembre 5 s,736.01 s 8,705.39 5 L4,44t.40

Octubre s s,736.01 S 8,705.3e 514,441.40
Noviembre s s,736.01 s 8,70s.39 5 14,M7.4O

D¡ciembre s s,736.01 5 8,70s,39 s 14,441.40

rOTAT s 68,832.17 s104,/164.63

s173,296.80COSTO TOTAL ANUAL

Porcenta

lnflación Proyectada para el 2010

de lncremento de los costos 4.5Y"

Co3t03
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