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RESUMEN

El proyecto Servicio de Enfermeria a Domicilio surge a partir de una necesidad
existente dentro de la poblacion guayaquilefia. Se dio a raiz de la ausencia de un
servicio medico personalizado para personas en general que sufren enfermedades, que
necesitan tratamientos constantes, nifios y adultos mayores.

Debido a esto, se realizé una encuesta piloto para probar la aceptacion de los
potenciales clientes en el mercado, y efectivamente los resultados fueron muy
positivos, con lo que se confirma aprobacion de este innovadora y novedosa idea.

Este trabajo tiene como objetivo fundamental, ofrecer una nueva alternativa para el
usuario en cuanto al cuidado y tratamiento posterior a una evaluacion médica. Para
lograr el objetivo planteado, se ha sefialado como politica de la empresa la eficiencia y
eficacia ya que esa es una de las bases primordiales de la necesidad de la poblacion y
que la empresa tratara de satisfacer.

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

Actualmente, se ha realizado un estudio sobre su la aceptacion a nivel dl mercado
local y la rentabilidad que ofrecera el mismo, y los resultados han sido positivos. Esto se
puede verificar claramente en la investigacion de mercado que se ha realizado y en el
flujo de caja.

Por ultimo, a lo largo de este proyecto se encontrara tanto el inicio de los servicios
de enfermeria a nivel global, a nivel nacional y a nivel local. Esto muestra la evolucién
que ha tenido el sector y la evolucién que seguirda teniendo gracias a la nueva
implementacion que lograra este proyecto.



ABSTRACT

The project of Home Nursing 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
potential 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 service 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 direct competitor. This is an advantage for the

company and it locates us as a star product.

Currently, the project contains a survey related with its acceptance at the
local market and the profitability it would provide, and the results have been
positive. This can be verified clearly in the market research that has been done

and the cash flow.

Finally, throughout this project, it shows the start of nursing services globally,
nationally and locally. This shows the evolution that has happened in the sector
and the developments it will have through the new implementation that will

accomplish this project.
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INTRODUCCION

El presente proyecto surge al identificar el malestar e insatisfaccion de
las personas en general, sobre la carencia de un servicio que se
especialice en el cuidado de nifos, adultos mayores y enfermos que
esten imposibilitados para valerse por si mismos, realizado en la
comodidad de sus hogares y que a cargo de un grupo de profesionales,

como lo es el personal de enfermeria.

Este contexto conlleva a analizar las diferentes posibilidades que se
podrian adoptar para resolver ésta necesidad presente en el mercado de
servicios. El proyecto esta dirigido hacia las personas que no cuentan
con tiempo suficiente para hacerse cargo de sus familiares enfermos o
de personas que requieren tratamientos especiales y cuidado

profesional.

Mediante un proceso metddico de investigaciones de mercado y los

conocimientos claves en mercadeo y planeacion estratégica se puede

implementar una empresa destinada al Servicio de Enfermeria a Domicilio

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

horarios potenciales clientes, 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 servicio nuevo y diferenciado con un alto atractivo para el

publico se traducen en un negocio con alta rentabilidad.
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El tiempo promedio que se le dara al proyecto sera un horizonte de 5 anos
con el objetivo de que el inversionista que desea desarrollar el proyecto
pueda contar con el tiempo de conseguir los recursos o decida llevarlo a
cabo, ademas que cuente con una idea clara de lo que podria pasar en ese
periodo de tiempo, ya sea: la evolucion de la demanda, evolucion vy
comportamiento de los competidores asi como la variabilidad de los insumos
y cambios que se podrian presentar en las decisiones de politica econémica

en el pais.
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CAPITULO |

1. RESENA HISTORICA
Hablar de los conocimientos que tienen los enfermeros acerca de lo que
hacen, el cuidado, en los siglos XVII Y XVII puede parecer una utopia. Hay
tres ejes que sostienen a un oficio, que mas tarde pasara a ser reconocido

como profesion:

- Practica “técnicas y habilidades” (que hacen y como).
+ Formacion “que saben” (conocimientos tedricos).

= Vocacion “porque lo hacen” (motivacion).

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

tambien que centrar los acontecimientos culturales y sociales de la época.

1.1.EL BIENESTAR INFANTIL

En el siglo XVIII a excepcion de las mujeres ricas, todo el mundo recurria a
las comadronas para el parto, en casos muy dificiles se llamaba al cirujano,
lo que implicaba consecuencias graves por que habia comadronas
ignorantes poco pulcras. Aparece la figura del “Consultor en parteria” que
sera el predecesor del tocologo Moderno y la aparicion de las clinicas de

maternidad.

Grafico 1: Trabajo de la Comadrona
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El grave problema de los indices de mortalidad infantil en el siglo XVIII,
eran el cuidado prenatal deficiente o nulo, una alimentacion inadecuada
debida a la ignorancia y a la pobreza, enfermedades infecciosas al
principio del embarazo y la temida infeccion hospitalaria: La fiebre

puerperal.

En el siglo XVIIl los nifos abandonados constituian un grave problema,
habia mucha indiferencia al infanticidio de la época. Las estadisticas de la

poca cifran la muerte en nifios menores de 5 anos en el 50%.

1.2.LOS HOSPITALES

Los hospitales de las ciudades eran como prisiones, con paredes desnudas,
y sin ninguna decoracion pequefas habitaciones oscuras ventanas pequenas,
por las que apenas entraba el sol. Y salas lugubres donde se amontonaban
cincuenta o cien pacientes, las camas estaban tan préximas entre si que la
limpieza se hacia casi imposible, debajo de ellas se encontraba todo tipo de

inmundicias.

El aseo de los enfermos ni se intentaba, las sangrias y las purgas eran los
tratamientos  habituales para 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 tenian voz en la direccion de los hospitales ni en la
organizacion de la enfermeria, las enfermeras tipicas de la época eran la
escoria de la sociedad, personas inmorales, analfabetas, en algunos casos

alcoholizadas.

G i
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“Las enfermeras deben obedecer las 6rdenes de la matrona en cuanto a
cambiar la ropa de la cama y de los pacientes, la sabanas una vez cada 15
dias, las camisas una vez cada cuatro dias, gorros calzoncillos y calcetines,

una vez a la semana, o mas a menudo si se resulta necesario”.

Grafico 2: Atencion en los hospitales

1.3.LAS ORDENES RELIGIOSAS DE ENFERMERIA

En la época que nos ocupa siglos XVII Y XVIII aparece una organizacion
religiosa que ha mantenido su importancia hasta nuestros dias se trata de
las Hermanas de la Caridad fundada por san Vicente de Paul entre 1556 y
1660.

Grafico 3: Hijas de la Caridad de San Vicente de Paul



Sus inicios fueron en Paris, extendiéndose a todo el mundo, impulso una
asociacion 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
jovenes solteras a las que se exigia inteligencia, refinamiento y su interés
sincero por los enfermos pobres. Se elaboraban programas visitas a

domicilio, cuidado de enfermos y experiencia en el hospital.

1.4.LA ENFERMERIA Y LAS REFORMAS SOCIALES

La enfermeria era mas una ocupacion religiosa que intelectual, por tanto
el progreso cientifico se consideraba innecesario. Tras la Reforma hay una
desmotivacion religiosa entre las personas laicas, empleadas en el cuidado
de los enfermos, era muy dificil de convencer a personas validas, que se
dedicaran a la enfermeria en los malolientes hospitales municipales, la
enfermeria retrocedid a su antigua posicion 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 alternativa de convertirse en Enfermera.

Las enfermeras eran reclutadas de entre antiguas pacientes, presas y de los
estratos mas bajos de la sociedad, fregaban lavaban limpiaban, trabajaban
muchas horas a veces 24 o 48 horas interrumpidas, en esencia 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.



Este estado deplorable de las enfermeras se prolongé durante todo este
periodo, /a enfermeria apenas estaba organizada. Y por supuesto carecia de
posicion social. Nadie se dedicaba a la enfermeria si tenia la posibilidad de
ganarse la vida de cualquier forma. Como enfermeras, incluso, las
hermanas de las ordenes religiosas llegaron a estancarse por las

restricciones economicas.

Grafico 4: La Primera Enfermera: Florence Nightingale.

Se requeria ayuda para salir de la situacion en que se encontraba la
enfermeria, el interés publico empez6 a hacerse patente en diversos grupos,
los meédicos el clero, los ciudadanos filantropos, algunos defendian que la
enfermeria debia estar bajo auspicio religioso, otros un plan seglar con
enfermeras remuneradas. Esta preocupacion es la que lleva a la reforma

estable de la Enfermeria.



1.5.LA ENFERMERIA EN EL ECUADOR

La enfermeria en la historia ha tenido un protagonismo secundario entre
los miembros del equipo de salud, su participacion no ha tenido la
importancia debida, se limitaba al cuidado de las necesidades mas basicas
del individuo de una forma totalmente empirica. 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 orientados segtin la forma de cuidar al enfermo.

La evolucion de la enfermeria se efectia a mediados de siglo, donde la
educacion pasé a manos de las universidades, especificamente la
Universidad Central del Ecuador donde el modelo de atencién cambié pero

continuaba marcandose su papel en forma secundaria.

Grafico 5: Enfermeria en el Ecuador.

Desde el afio 1965 la enfermeria ha dado riendas sueltas a su evolucion y
su protagonismo toma importancia e interés, su participacion sobre el
cuidado del enfermo ya no sélo se basa en las indicaciones del resto del
equipo, sino que debido a los conocimientos cientificos adquiridos, es capaz

de tomar decisiones y ejecutar acciones conjuntamente con los demas
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miembros.



Las enfermeras en la actualidad desempenan funciones muy importantes
en el ambito de la salud y politico social, han demostrado que su nivel de
conocimiento les permiten dar una atencion de calidad al usuario,
englobando no solo su situacion fisica, sino facilitando y brindando a éste
la oportunidad de valerse por sus propios medios en la medida de sus

posibilidades.

1.5.1. ENFERMERIA Y LAS UNIVERSIDADES

La Enfermeria llegd a un verdadero esplendor, una vez que se
establecio el incremento de unidades de atencion sanitaria y ante la
necesidad de personal capacitado y la demanda de personas interesadas
en estudiar enfermeria como carrera universitaria, las universidades
publicas y privadas se vieron en el menester de abrir escuelas de
enfermeria cuyo objetivo fundamental fue el de formar enfermeras de

calidad y que su campo de accion no solo se limite al cuidado directo.

Para eso estas universidades se plantearon metas especificas en la
ensefianza, a traves de una didactica conducente que permita a la
enfermera estar en la capacidad de analizar, planificar, dirigir y controlar
los cuidados y servicios de enfermeria, gestionando los recursos
humanos y econémicos y evaluando las intervenciones y programas de
salud, ademas de asumir y desarrollar una plena responsabilidad de la
investigacion y la docencia en el area de conocimiento propio de los

cuidados.

El progreso adquirido ha sido muy notorio y actualmente la enfermera

universitaria, puede facilmente vincularse a organizaciones de salud del sector

C&Jida
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publico y privado, organismos internacionales, servicios comunitarios,
fundaciones, empresas privadas, industrias farmacéuticas, docencia
universitaria, organizaciones no gubernamentales y en equipos de
investigacion, que le permiten aplicar sus conocimientos y desenvolverse como
tal.

Tabla 1: Principales Universidades que cuentan con Escuelas de Enfermeria en el Ecuador.
Escuelas de Enfermeria

Universidad

Universidad Central del Ecuador. Quito.

Pontificia Universidad Catélica del 'Quito y una sede en la ciudad de

Ecuador. 'Esmeraldas.

Universidad Estatal. 'Guayaquil.

Universidad Catdlica Santiago de .

) Guayaquil.

Guayaquil

Universidad de Ibarra. Imbabura. B '
' Universidad de la ciudad de Portoviejo. Portoviejo. -
[ ,

Elaborado por: autores

2. CARACTERISTICAS DEL SERVICIO

La idea del presente proyecto, se enfoca en brindar un servicio de
asistencia de enfermeria a domicilio con eficiencia y eficacia en la ciudad de
Guayaquil. Este servicio garantiza la calidad del mismo como consecuencia
del prestigio de sus profesionales; asimismo con su implementacion, se

lograra dar solucién a una necesidad existente en el mercado.

El servicio esta dirigido a nifios recién nacidos, adultos mayores, y a

personas enfermas que necesiten algun tipo de tratamiento o terapia fisica.

=
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Como tal, la empresa se dedica a la atencion personalizada del paciente y

pone a la disposicion de sus clientes los siguientes tratamientos:

Tabla 2: Detalle de el servicio a brindar

PERSONAS MAYORES O DE LA TERCERA EDAD:
| Ofrecemos el apoyo que necesitan:

*Hacerles compaiiia,
*Atender sus necesidades personales
*Higiene. medicacién. etc.

Atendemos a sus hijos desde que nacen hasta los 5 afios,
ofreciendo ayuda y cuidados en cualquier situaciéh que se
les pueda presentar.

PERSONAS ENFERMAS:

i i * +Personas en procesos postoperatorios

*Periodos de convalecencia o que hayan sufrido un
accidente.

«Pacientes con demencia senil, Alzheimer, Parkinson,
!’ *Arteriosclerosis, esclerosis multiple, embolias,
«Pacientes oncolégicos, etc.

B s l

*Manejo de sonda vesical, sonda nasogastrica.
-lnyectableshtvmuswlar.mtrmmo subcutaneo, 1

- -Allmmwn por sonda, enemas, curacion de heridas, e
il +Ademas de la realizacion de terapias fisicas.

Elaborado por: autores
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2.1.PERSONAL DE LA EMPRESA

Para empezar, hay que recordar que para que una empresa
funcione, no solo en el ambito econémico, 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 dificil considerando todos los tipos de
profesionales que formarian el equipo de trabajo. Con esto no solo se refiere
al ambito de la cantidad de personas, sino por los diferentes profesionales

que trabajan en ella.

Es comprensible entender que cada uno tenga objetivos de trabajo
diferentes, precisamente por el tipo de formacion que han recibido, y las
distintas naturalezas de sus carreas. 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 funcion
es el trato directo con el paciente, y ésta relacion incluye tanto el aspecto
fisiologico como el psicologico, y depende de ella el animo que le

transmita al paciente para que se mejore.

La responsabilidad de este personal es directa y complementaria con el
paciente. Por tal motivo, para ciertos casos, se incluira un personal
auxiliar. Ellos trabajarian en colaboracién directa con las enfermeras,

pacientes y familiares de los pacientes, para mejorar la comunicacion.

Para el personal de trabajo tenemos la siguiente clasificacién:

E&uida
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v Personal de Administracion: A pesar que la responsabilidad de este
personal no es directa con el paciente, el personal administrativo esta
para trabajar en funcion de equipo de trabajo. Es decir, la finalidad de
este personal es lograr una planeacion y ejecucion de planes con
eficacia y eficiencia para que se genere productividad y un servicio

diferenciado ante los competidores indirectos.

v Personal de Enfermeria: 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 si, actian como los
principales promotores de la fidelidad de los pacientes para la institucion,
de ellos depende el prestigio la misma.

v Personal de Transporte y Mantenimiento: En especial, los del personal
del transporte tendran que cumplir con puntualidad y eficiencia con los
horarios que se dispongan. Son los encargados de hacer llegar al

personal de enfermeria al lugar donde se requerira el servicio.

Tabla 3: Personal de la empresa

Personal de
Transporte y
Manteniemiento

Personal Personal Médico
Administrativo «Enfermeras.

*Economistas. «Auxiliares de
*Choferes

*Conserjes

*Contadores enfermeria
*Expertos en Marketing.

*Secretarias

*Recepcionistas

Elaborado por: autores
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A continuacion se detalla el flujo del servicio:

Tabla 4: Flujo de servicio

Recepcion de la Operadora apunta lo que
llamada del cliente necesita el cliente

Lleva consigo los equipos
necesarios y si lo desea el
cliente, pastillas u otros

- | Le da una atencion
sgpj%?srgofg |;(a3reé| personalizada al cliente, realiza
mismo la limpieza respectiva y cobra
al cliente

Elaborado por: autores

3. PROBLEMA Y OPORTUNIDADES

El problema existente que hizo surgir este proyecto es la ausencia de
personal de enfermeria en los hogares. Esto se refiere a personas que no
tienen el tiempo o el conocimiento necesario para ofrecer sus cuidados a
sus familiares o amigos con algun problema médico. Debido a que es un
servicio nuevo que se llevara a cabo en la ciudad de Guayaquil, algunos

problemas seran:

® Barreras legales.
® No es conocido ante el mercado.

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

@Jida
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Dentro de las oportunidades se encuentra lo siguiente:

4.

® La demanda sea creciente debido a que muchas personas necesitan del
Servicio.
® El servicio podria extenderse a largo plazo en otras ciudades del pais.

B El servicio provoque la fidelizacion del cliente.

ALCANCE

Para la iniciacion del presente proyecto se escogera la ciudad de Guayaquil
por ser el mercado en el que existe mayor informaciéon; para mayor
eficiencia se realizaran estudios que determinen a qué segmento de la
poblacion sera dirigido el proyecto en primera instancia, estos segmentos
seran los sectores donde exista una mayor aceptacion del servicio, y asi,
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 Enfermeria a Domicilio es un proyecto que facilmente se
pudiera aplicar en las principales ciudades del Ecuador como: Quito,
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 dificil 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 enfocara en la ciudad de Guayaquil, por lo
que cabe recalcar que la expansion hacia otras ciudades del pais (Ecuador)

no es parte del estudio del mismo.

E&lida
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Tabla 5 : Poblacion Economicamente Activa de Guayaquil

TASA TRIMESTRAL MERCADO LABORAL Guayaquil

Desempleo Ocupacion plena Subempleo
jun-08 8,65 43,31 47,53
sep-08 8,52 40,55 50,63
dic-08 9,48 44,62 45,84
mar-09 14,01 34,84 50,59
jun-09 12,57 37,68 49,19
sep-09 13,00 36,20 49,70
Fuente: INEC

5. OBJETIVO GENERAL

Implementar el Servicio de Enfermeria a Domicilio como una nueva
alternativa para el usuario en cuanto al cuidado y tratamiento posterior a
una evaluacion medica, con lo cual este proyecto pretende cubrir las
necesidades 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 evaluacion medica.

En este proyecto se estudiara el segmento de la poblacion, con lo cual se
determinaran las estrategias y un plan de marketing para asegurar una
respetable participacion dentro del mercado de servicios de enfermeria. Con
las muestras tomadas y analisis realizados a lo largo del presente proyecto
se procurara descubrir si el servicio propuesto tiene oportunidad de

desarrollarse y llegar a ser rentable y sostenible.



6. OBJETIVOS ESPECIFICOS

% Determinar hacia qué segmento de la poblacion se dirigira el proyecto y

el nivel de aceptacion del servicio.

@]

Por medio de la encuesta que se realizara en el Capitulo II, se
determinara el nivel de aceptacion del servicio y se enfocara el
estudio hacia al segmento de mercado que mejor convenga

economicamente.

@ Formular un plan de marketing para llegar con el Servicio de Enfermeria

a Domicilio hacia el mercado objetivo.

O

Se propondra un plan de marketing agresivo para de esta manera
obtener una respetable participacion dentro del mercado de
Servicio de Enfermeria. Entre las propuestas en el plan de
marketing estara incluida la ubicacion de las oficinas en el centro
del sector al que nos enfoquemos para mayor facilidad de las
de asistencia a los hogares de los pacientes, publicidad
personalizada, hojas volantes entre otras que se encontraran

mejor explicados en detalles en el Capitulo II.

@ Determinar la inversion necesaria y costos para el desarrollo e

implementacion de los equipos necesarios para el servicio de Enfermeria

a Domicilio.

C

Determinar los costos de los equipos necesarios para brindar un
excelente servicio es muy importante porque de estos depende
mucho el precio del mismo. En lo mas que se pueda se
minimizara los costos de instalacion y equipos, sin poner en riesgo

la calidad del servicio que se brindara con equipos de mala

e
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calidad. Todos los demas valores de la inversion seran explicados

a detalle en el Capitulo IIl.

W Analizar la viabilidad financiera y rentabilidad del proyecto.

o Esta parte sera realizada en el Capitulo Ill, la cual sera
determinada a traves de analisis financieros con proyecciéon a
cinco anos pero dado que nuestra inversion es relativamente baja
la recuperacion de la inversion se espera obtenerla en poco
tiempo y las aspiraciones son tener un VAN (Valor Anual Neto) = 0
y una TMAR (Tasa Minima Aceptable de Rendimiento) de acuerdo

a las exigencias del mercado.

“ Analizar la sensibilidad del proyecto.
o La sensibilidad sera determinada a través de analisis financieros

que seran llevados a cabo en el Capitulo III.

Qﬂda
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CAPITULO I

7. ESTUDIO ORGANIZACIONAL:

7.1.MISION
Brindar un servicio 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 bajo su

responsabilidad. Contando siempre con un equipo profesional y eficiente.

7.2.VISION
Somos un equipo de profesionales con altas expectativas de crecimiento
y expansion 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 vy

caracteristicas propias.

l:rtb.lida
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7.3. ORGANIGRAMA
Grafico 6: Organigrama de la Empresa.

3
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Elaborado por: autores



7.3.1. Detalle de Funciones

Tabla 6: Detalle

Gerente General

*Realizara evaluaciones periédicas acerca del cumplimiento de las funciones de
los diferentes departamentos.

»Coordinara con las oficinas administrativas para asequrar que los registros y
sus analisis se estan llevando correctamente.

+Creara y mantendra buenas relaciones con los clientes, personal de trabajo y
proveedores para mantener el buen funcionamiento de la empresa.

*Asumira la maxima responsabilidad del departamento, asignara el personal,
planificara las plantillas y procurard mantener un buen clima laboral.

« Personas involucradas con la publicidad de la empresa. Su rol incluye promover
y hacer conocer el servicio de enfermeria a la mayor cantidad de gente posible.

pclon{stas -

* Tomaran accion sobre la parte contable y/o financiera de la empresa.

- Trabajaran como asistentes de los economistas y contadores. Manejaran en
conjunto con la recepcionistas y choferes sobre la disponibilidad de los horarios.

+ Contestaran las llamadas que reciban en el "Call center”, hablaran con el
usuario final sobre el servicio que desean, horario, instrumentos que requieran,
etc. Cuadraran junto a secretarias y choferes sobre los horarios de salida a
ofrecer el servicio.

Enfermeria: niflos, adultos mayores,

.
I 2 e € 2 s
*Iran a los domicilios de los pacientes a ayudar a la enfermera con su labor. Solo
estaran en casos especiales.

+ Como ya se mencioné tendran el trato directamente con el paciente. Se

ofreceran a realizar cualquier actividad de servicio médico que los distintos
enfermos necesiten.

¥
L T1OTETE

* Son los que llevaran a la enfermera, y enciertos casos, al auxiliar de enfermeria
a la residencia de los pacientes. Realizaran un servicio de transportacién.
; y

ANEOr o

= Se encargaran de la limpieza del establecimiento. De su cuidado y orden

Elaborado por: autores
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7.4. FODA DEL PROYECTO

FORTALEZAS

Servicio nuevo y diferenciado con respecto a los actuales servicios médicos
y de enfermeria.

Alta demanda.

Disponibilidad de personal capacitado e informacion.

Bajo costo de inversion.

OPORTUNIDADES

Oportunidad de expandirnos dentro del territorio nacional segin se
incremente la aceptacion del servicio a mediano o largo plazo.

Ser lideres dentro de la rama del servicio de enfermeria, dado que es una
nueva propuesta para el mercado ecuatoriano.

Posibilidades de Asociacion con empresas de: Transporte y Farmacia.

No existen competidores directos a nivel nacional que ofrezcan las mismas

caracteristicas de nuestro servicio.

DEBILIDADES
Pocas barreras de entrada.
Poco capital propio para iniciar el proyecto.

Falta de Organizacion (ubicacion de los domicilios).

AMENAZAS
Surgimiento de potenciales competidores.
Delincuencia.

Inestabilidad Econdmica del Pais.

day. 22



7.4.1. Conclusiones del Analisis FODA

? Fortalezas > Debilidades: Siendo un servicio novedoso y diferenciado se
puede llegar a tener compradores fieles y permanentes, construyendo una
relacion altamente afectiva, demostrando que el excelente servicio que se

brindara, se vera reflejado en el precio del mismo.

# Fortalezas = Oportunidades: Dado que las fortalezas son iguales y mas
fuertes que las oportunidades, se deberia concentrar en la comunicacion de
las caracteristicas y beneficios del servicio, de tal forma que capte a nuevos
clientes y se fidelice a los actuales, aprovechando que la competencia aun

es pequena.

? Oportunidades > Amenazas: El servicio de Enfermeria a Domicilio tiene
altas oportunidades; sin embargo, la amenaza como la inestabilidad estatal
puede afectar a precios o limitar el mercado en el que se desenvuelve; por
ello se deben planes de accion precautelares, para que cualquier fenémeno

externo no afecte de manera decisiva a la empresa.

2
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8.

INVESTIGACION DE MERCADO Y SU ANALISIS:
8.1.DISENO DE LA MUESTRA

® POBLACION META: Todas las personas econémicamente activas de
Guayaquil que por distintos motivos tienen familiares enfermos y no
disponen del tiempo y conocimientos necesarios para el cuidado de los

mismos.
® ELEMENTOS DE MUESTRA: La misma caracteristica de la poblacion.

#® UNIDADES DE MUESTRA: Hospitales y clinicas de la ciudad de
Guayaquil

# LIMITE: Perimetro urbano de la ciudad de Guayaquil.

® MARCO MUESTRAL: Toda la poblacion de Guayaquil. De este grupo,
se definio la poblacion meta, tomando en cuenta las siguientes
caracteristicas:
# Poblacion econémicamente activa; se descarto la Inactiva.

¢ Se descartaron ademas las zonas marginales de Guayaquil. ;"' i

8.2. TAMANO DE LA MUESTRA
8.2.1. PRUEBA PILOTO

Para determinar el tamafio de la muestra se decidio realizar una prueba

piloto para determinar los valores de P y Q en la férmula de la muestra.

Se realizaron 50 encuestas en aleatoriamente. De la prueba piloto se

obtuvieron los siguientes resultados de la pregunta, de donde

=
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8.2.2. Formato de la Encuesta Piloto:

La presente encuesta tiene como objetivo analizar si es aceptable la
introduccién de un nuevo servicio dedicado al Servicio de Enfermeria a

Domicilio. Favor ser sinceros en sus respuestas.

Marque con una X donde estime conveniente:

1.- ¢Ha pagado Ud. por recibir un servicio de atencion médica en la
comodidad de su hogar?

SlD NOD

8.2.3. Resultados de la Encuesta Piloto:

Tabla 7: Resultado de la Encuesta Piloto

Sl 35 70%
NO 15 30%
TOTAL 50 100%

Elaborado por: Autores
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Grafico 7: Resultados de Encuesta Piloto

Encuesta Piloto

u S|
#NO
Elaborado por: autores
n: tamano de la muestra
z: numero de desviaciones estandar (z =1.96)
pr: precision o ancho de intervalo (p,=0.05)
p: probabilidad de éxito (p = 0.70) ni=(z/ p.)*pq
Nmuestral - 322.69

g: probabilidad de fracaso (q = 0.30) encuestas

Aproximadamente: 323 encuestas

TAMANO DE MUESTRA: 323 personas economicamente activas gue tengan

un pariente enfermo.

Qi
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8.3.ENCUESTA, TABULACION Y ANALISIS DE RESULTADOS
8.3.1. Formato de la Encuesta:
La presente encuesta tiene como objetivo analizar si es aceptable Ia

introduccion de un nuevo servicio dedicado al Servicio de Enfermeria a

Domicilio. Favor ser sinceros en sus respuestas.

Edad: anos

Marque con una X donde estime conveniente:

Género:
Femenino [ | Masculino [_]
Sector donde vive:
Norte [ ] Centro[ | _
Sur [ ] Otros [ ]

Nivel de Ingresos:
Mayor a 1000 ]
Entre 500 y 1000 [_]

Menor a 500 (]

ad. 27



1.- ¢Ha pagado Ud. por recibir un servicio de enfermeria en la comodidad

de su hogar?

SI[] NO [ ]

Si su respuesta es S|, Especifique el tipo de servicio:

2.- ¢(Esta de acuerdo con que el cuidado médico posterior a las
enfermedades, el cuidado de adultos mayores, el apoyo al cuidado de
ninos menores de 5 anos, la aplicacion de inyecciones, sueros y el

suministro de tratamientos sea realizado por personal de enfermeria?

si [] NO []

Si su respuesta es NO, la encuesta ha terminado. jGracias!

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

S NO [] g

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

cuidado especializado médico?

1 vez al afo (] 1 vez cada 6 meses (]
1 vez al mes ] 2 veces al mes ]
Otros ] Especifique:

@lida
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5.- ¢Le gustaria que dicho cuidado, asi como la aplicacién de inyectables
y suministros de tratamientos sean realizado por personal de enfermeria

en la comodidad de su hogar?
st [ Nno [

Si su respuesta es NO, la encuesta ha terminado. jGracias!

6.- ¢ Cuanto estaria dispuesto a pagar por hora?

$ 5[]
$8 []
$10 []
Otro [ ] Especifique:

7.- ¢ Cuanto estaria dispuesto a pagar por dia?

$20 [] $30 [ $s0 [
Otro [] Especifique:

8.- ¢A través de qué medios le gustaria recibir informacion acerca del
servicio de enfermeria a domicilio?
Television y Radio
Revistas

Internet

Jogd

Material POP (volantes, catalogos, etc.)

C&Jida
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9.- ¢Qué opinion le merece la idea de que exista un servicio como el
presentado?

Excelente [ ]

Buena []
Mala (]

10.- ;Conoce alguna institucién que brinde un servicio similar al
presentado?

s [] No [

11.- ¢ Tiene algun comentario o sugerencia sobre el servicio?

La encuesta ha terminado. {Gracias!
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8.4. RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS

Sexo:
Tabla 8: Género de los Encuestados
! GENERO
FEMENINO 187 | 58%
MASCULINO | 136 | 42%
TOTAL | 323 | 100%

Elaborado por: autores

Grafico 8: Género de los Encuestados

Género

¥ Femenino
# Masculino

Elaborado por: autores

El 58% de los encuestados son mujeres, mientras que el 42% son
hombres. Sin embargo el servicio esta orientado indistintamente para
ambos géneros; sin embargo con este grafico se puede recalcar que la
mayoria de las personas que acompanan a sus parientes enfermos son

mujeres.
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Ubicacion:

Tabla 9: Sector donde viven de los Encuestados

SECTOR
NORTE N 168 52%
SUR 84 | 26%
CENTRO 62 19% |
OTROS 9 3%
TOTAL 323 100%

Elaborado por: autores

Grafico 9: Sector donde viven los Encuestados

Sector
3%

@ NORTE
® SUR

4 CENTRO
#0OTROS

Elaborado por: autores

El mercado objetivo para el servicio de Enfermeria a Domicilio se ubica
en el sector Norte, donde corresponde el 52% de los encuestados,
seguido 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: Samborondén

y Ceibos.
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Edad:

Tabla 10: Edades de los

Encuestados
EDADES
21a26 37 11%
27a 31 69 21%
32a36 37 11%
37a41 60 19%
42 a 46 43 13%
47 a 51 45 14%
52 a 56 15 5%
57 a 61 17 5%
TOTAL 323 100%

Elaborado por: autores

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

Grafico 10: Edades de los Encuestados

Edades

5% 5%

W21a326m27a331u322336
B37a41u42 34647 a 51
452 a56u57 a6l

Elaborado por: autores

de encuestados corresponde a personas de entre 27 a 31 con un 21%,

seguidamente por un 19% que corresponde a las personas de 37 a 41

anos. Mientras que los menores porcentajes corresponden a las

personas de 52 a 61 anos de edad con un 5%.

Las personas mas jovenes que se sometieron a las encuestas

corresponden a los 21 anos de edad, mientras que las personas de

mayor edad que fueron encuestadas corresponden a los 52 afios en

adelante.



Nivel de Ingresos (personales):

Tabla 11: Nivel de Ingresos Personales de los Encuestados
* NIVEL DE INGRESOS

MAYOR A $1000 %0 [ 28%
ENTRE $500 Y $1000 159 | 49% |
MENOS A $500 - 73 | 23%
TOTAL o 323 | 100%

" Elaborado por: autores

Grafico 11: Nivel de Ingresos Personales de los Encuestados

Ingresos

“ MAYOR A $1000
®ENTRE $500 Y $1000
¥ MENOS A $500

Elaborado por: autores

El nivel de ingresos personales oscila entre 0 y 1000 dolares, donde el
mayor porcentaje de los encuestados le corresponde un nivel de ingreso

medio entre 500 y 1000 ddélares con un 49% de los encuestados.

Las personas que tienen un ingreso mayor a 1000 délares presenta en
28% mientras que a quienes les corresponde un ingreso menor a 500

dolares presenta un 23%.
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1.- ¢Ha pagado Ud. por recibir un servicio de enfermeria en la

comodidad de su hogar?

Tabla 12: ; Ha pagado Ud. por recibir un servicio de

enfermeria en la comodidad de su hogar?

Sl - I 151 47% |
NO | 172 53% |
TOTAL | 323 100% |

Elaborado por: autores

Grafico 12: ;Ha pagado Ud. por recibir un servicio de enfermeria en la comodidad de

su hogar?

nS| ey
mNO l

Elaborado por: autores

El total de encuestados el 53% respondieron que S| han pagado por
recibir un servicio de enfermeria en su hogar ya sean la aplicaciéon de
inyectables o la realizacion de tratamientos, mientras que un 47%

respondié que no han pagado por recibir un servicio de enfermeria en su

C s
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Si su respuesta es S|, Especifique el tipo de servicio

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

INYECTABLES 121 80% |
TRATAMIENTOS 6 4%
'TERAPIAS 119 | 13%
INYECTABLES Y TRATAMIENTOS 2 | 1% |
INYECTABLES Y TERAPIAS 2 2%
‘TOTAL ' 151 | 100%

Elaborado por: autores

Grafico 13: Tipos de servicio por los que han pagado los encuestados.

Tipo de servicio
1% 2%
& “ INYECTABLES

4%
# TRATAMIENTOS

¥ TERAPIAS

®INYECTABLESY /.-
TRATAMIENTOS .-

“INYECTABLESY (.5
TERAPIAS

Elaborado por: autores

EL 80% de los encuestados opinaron han pagado por Inyectables, lo
que corresponde a aplicacion de inyecciones y sueros; seguido por un
13% de personas que han pagado por terapias ya sean fisicas o

respiratorias.
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2.- (Esta de acuerdo con que el cuidado médico posterior a las
enfermedades, el cuidado de adultos mayores, el apoyo al cuidado de
niios menores de 5 afos, la aplicacion de inyecciones, sueros y el

suministro de tratamientos sea realizado por personal de enfermeria?

Tabla 14: ;Esta de acuerdo con gue el cuidado médico posterior a las
enfermedades, el cuidado de adultos mayores, el apoyo al cuidado de nifios
menores de 5 afnos, la aplicacion de inyecciones, sueros y el suministro de

tratamientos sea realizado por personal de enfermeria?

] S| B 278 86%
NO - | 45 | 14%
) TOTAL | 323 | 100%

Elaborado por: autores

Grafico 14: ; Esta de acuerdo con que el cuidado médico posterior a las
enfermedades, el cuidado de adultos mayores, el apoyo al cuidado de nifios menores
de 5 afos, la aplicacion de inyecciones, sueros y el suministro de tratamientos sea

realizado por personal de enfermeria?

S|
ENO

Elaborado por: autores

El 86% de los encuestados responde positivamente al servicio de
enfermeria a domicilio, mientras que tan solo a un 14% no le parece

atractiva la idea y las caracteristicas de este servicio.
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3.- ¢Tiene Ud. o un familiar cercano (dentro de su casa)

conocimientos de enfermeria?

Tabla 15: ; Tiene Ud. o un familiar cercano (dentro

de su casa) conocimientos de enfermeria?

s 95 34%
NO T 183 66%
TOTAL 278 100%

Elaborado por: autores

Grafico 15: ; Tiene Ud. o un familiar cercano (dentro de su casa) conocimientos de

enfermeria?

u Sl
#NO

Elaborado por: autores

Del total de personas que aceptan el servicio de enfermeria a domicilio,
el 34% tiene familiares dentro de su casa con conocimientos de

enfermeria, mientras que un 66% de encuestados no lo tiene.
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4.- ;Qué tan a menudo le aquejan enfermedades que requieren de un

cuidado especializado?

Tabla 16: ;Que tan a menudo le aquejan enfermedades que requieren

de un cuidado especializado?

1 VEZ AL ANO 1127 ] 46%

1 VEZ CADA 6 MESES 65 | 23% |
1 VEZ AL MES R 11 4%
2 VECES AL MES 0 | 0%
OTROS 75 27%
TOTAL - ' 278  100%

Elaborado por: autores

Grafico 16: ;Que tan a menudo le aquejan enfermedades que requieren de un cuidado

especializado?

4%
0%

f

1 VEZ AL ANO

w1 VEZ CADA 6 MESES
«1VEZ AL MES

@ 2 VECES AL MES

« OTROS

Elaborado por: autores

El 46% de los encuestados respondié que se enferman 1 vez en el afno:
sin embargo un porcentaje considerable del 27% respondié otras

alternativas a las planteadas.

=

dd. 39



Si su respuesta es otro, especifique:

Tabla 17: Otras frecuencias Estimada de Enfermedades en los

Encuestados

3 VECES CADA ANO ' 4 [ 6%

1 VEZ CADA DOS ANOS 13 | 17%
'CASINUNCA 37 | 49%
'POCAS VECES 19 | 26%
'CADA 4 ANOS 'z 3%
‘TOTAL | 75 100%

Elaborado por: autores

Grafico 17: Otras frecuencias Estimada de Enfermedades en los Encuestados

3%

@ 3 VECES CADA ANO

@ 1 VEZ CADA DOS ANOS
« CASI NUNCA

# POCAS VECES

u CADA 4 ANOS

Elaborado por: autores

Dentro de las alternativas que contestaron los encuestados, el 49%
corresponde a que casi nunca se enferman, mientras que un 3% cada 4
anos.
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5.- ¢Le gustaria que dicho cuidado, asi como la aplicacion de inyectables
y suministros de tratamientos sean realizado por personal de enfermeria
en la comodidad de su hogar?

Tabla 18: ; Le gustaria que dicho cuidado. asi como la aplicacién
de inyectables y suministros de tratamientos sean realizado por

personal de enfermeria en la comodidad de su hogar?

S _ 252 9%
NO 26 9%
TOTAL 278 - 100% |

Elaborado por: autores

Grafico18: ; Le gustaria que dicho cuidado, asi como la aplicacién de inyectables y

suministros de tratamientos sean realizado por personal de enfermeria en la comodidad de

su hogar?

@ S|
®NO

Elaborado por: autores

El 91% de las personas que aceptaban el servicio de enfermeria,
prefieren que este se realice a domicilio, mientras que soélo el 9% esta de

acuerdo, pero no lo requiere a domicilio.
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6.- ¢Cuanto estaria dispuesto a pagar por hora?

Tabla 19: Precio por hora

$5.00 32 13%
$8.00 74 29%
$10.00 122 48%
OTRO 24 10%
TOTAL 252 100%

Elaborado por: autores

Grafico 19: Precio por hora

= $5.00
= $8.00 8
= $10.00 (i3-Lw
= OTRO

Elaborado por: autores

El 69% de los encuestados respondié que su disponibilidad a pagar sera

de 5 dolares americanos por hora prestada de servicio.
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Otros:

Tabla 20: Otros precios manifestados por los

encuestados
$3.00 - 11 | 45%_‘
$4.00 - 13 | 54%
TOTf\L 24 7 100%

Elaborado por: autores

Grafico 20: Otros precios manifestados por los encuestados

w$3.00 et
“$4.00 (5 L.

Elaborado por: autores

Dentro de las otras alternativas que plantearon los encuestados, existe

una opinion dividida del 45% y 54% entre $3 y $4 respectivamente.
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7.- ¢ Cuanto estaria dispuesto a pagar por dia?

Tabla 21: Precio por Dia

$30.00 106 43%
$40.00 39 15%
$50.00 9 3%
OTROS 99 39%
TOTAL | 252 100%

Elaborado por: autores

Grafico 21: Precio por Dia

®$30.00
®$40.00
& $50.00

H otro

Elaborado por: autores

El precio dia manifestado por los encuestados es de 30 délares
americanos con un 42% de aceptacion; sin embargo un 39% manifesto

que pagarian otros precios.
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Otros:

Tabla 22: Otros precios por Dia manifestado por

los encuestados

$8.00 4 4% |

$10.00 | 47 48%

$11.00 9 | 9%

$12.00 9 | 9%

$1500 30 30% | -
TOTAL 99 100% /,

Elaborado por: autores

Grafico 22: Otros precios por Dia manifestado por los encuestados

4%

« $8.00

®$10.00
= $11.00
®$12.00
«$15.00

Elaborado por: autores

El 48% opind que el precio dia mas conveniente seria de $10 y un 30%

estaria dispuesto a pagar $15.
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8.- (A través de qué medios le gustaria recibir informacion acerca del

servicio de enfermeria a domicilio?

Tabla 23: ; A traves de que medios le gustaria recibir

informacion acerca del servicio de enfermeria a domicilio?

Television 130 33%
Radio 108 | 27%
Revistas - 57 | 14%
Internet 39 | 10%
Material P.O.P 63 16%
Total a 397 | 100%

Elaborado por: autores

Grafico 23: ;A través de qué medios le gustaria recibir informacion acerca del

servicio de enfermeria a domicilio?

u Television

® Radio

u Revistas

# |nternet

« Material P.O.P

Elaborado por: autores

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

medio, siendo estos: television, radio y material P.O.P.
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9.- (Qué opinion le merece la idea de que exista un servicio como el

presentado?

Tabla 24: ; Qué opinidn le merece la idea de que

exista un servicio como el presentado?

EXCELENTE [ 159 | 63% | '
'BUENA . 80 32% e
'MALA 13 5%
'TOTAL 252 | 100%

Elaborado porf autores

Grafico 24: ; Qué opinion le merece la idea de que exista un servicio como el

presentado?

5%

# EXCELENTE
#BUENA
H MALA

Elaborado por: autores

Del total de personas que aceptan el servicio de enfermeria a domicilio el
63% opina que la idea del proyecto es excelente, un 32% que es buena y

tan solo un 13% opina que es mala idea.
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10.- ¢;Conoce alguna institucion que brinde un servicio similar al

presentado?

Tabla 25: ; Conoce alguna institucion que

brinde un servicio similar al presentado?

St 1 [ 0% ]
N 251 | 100%
TOTAL 252 | 100%

Elaborado por: autores

Grafico 25: ; Conoce alguna institucion que brinde un servicio similar al presentado?

0%

#S| mNO

Elaborado por: autores

No existe competencia para este servicio y los encuestados lo
corroboran al manifestarse en casi un 100% de que no conocen algun

servicio similar.
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8.5. CONCLUSIONES DE LAS ENCUESTAS:

El servicio de enfermeria a domicilio sera orientado indistintamente al sexo y
edad, puesto que una enfermedad, su tratamiento y cuidado no consideran
estos aspectos, se ubicara en el sector Norte de la ciudad de Guayaquil y se
dirigira 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 paises. El precio hora se establecera en $10 dolares
americanos, mientras que el precio dia sera de $30 délares americanos de
acuerdo con la disponibilidad de los encuestados; sin embargo esto se vera

modificado cuando se realice el analisis de los costos en el estudio tecnico.

La publicidad que se realizara ser mediante television, radio y material
P.0O.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, ademas de que existe una alta aceptacion del servicio.
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9. CICLO DE VIDA DEL PRODUCTO ! '

Grafico 26: Ciclo de Vida del Producto

Volumen de Ventas

c:\(lida
d’ti.
Producto/Servicio
Tiempo
INTRODUCCION CRECIMIENTO MADUREZ DECLINACION

Elaborado por: autores

El servicio de enfermeria a domicilio al momento de iniciar sus labores se
encontrara en la etapa de introduccion por el hecho de ser un servicio nuevo y
en base a los resultados obtenidos en las encuestas se podria decir que la
demanda del servicio se incrementara con el tiempo y por ende de manera

inmediata se entraria a la etapa de crecimiento.
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Introduccion

+El servicio que se esta ofreciendo es nuevo, e innovador. Dentro de
esta fase, llamado tambien presentacion, se da a conocer el
servicio ante el mercado. Por obvias razones, en este etapa el nivel
de ventas sera bajo porque aun no hay una amplia aceptacion 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 instante que se solicite el servicio. Se intentara que la
disponibilidad del producto (para el comprador) sea optima.
Tambien, la competencia ya sea indirecta o directa, no se hara
sentir del todo.

«Por tales motivos, la publicidad en esta fase sera de suma i
mportancia, ya que se tratara de llamar la atencion de los futuros
clientes, para que prueben el servicio y llegar asi a lograr un
posicionamiento en el mercado.

-Segun las encuestas realizadas, el mercado aceptaria el producto, y
por ende las ventas aumentarian rapidamente. Es por esto, que la
planificacion de la distribucion fisica es indispensable. Razon por la
que se pretende realizar estrategias para que la disponibilidad del
producto se extienda rapidamente por toda la geografia, sin
olvidase de los principios fundamentales que hay que brindar al
cliente, como eficiencia y eficacia.

+Al ver el interés del comprador en el producto, 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 medida que transcurre el tiempo.

«Para mantener una etapa de crecimiento con exito, se continuaran
con estudios de conciencia/actitud, de seguimiento, de
posicionamiento,y de promocion
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*Dentro de esta etapa, se espera que se estabilice en un nivel, los niveles

maximos de ventas.

+Se estima que en esta fase, las personas usen nuestro servicio no por la

publicidad, sino por la necesidad.

» En este momento, se espera alcanzar la mayor rentabilidad y prolongarla

por mas tiempo modificando estrategias de marketing.

*De igual manera, se haria una investigacion de mercados para una
posible mejora. Tambien, estudios de segmentacion, sobre estilos de

vida, de reposicionamiento, y de estructura del mercado.
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10. MATRIZ BCG

Tabla 26: Matriz BCG
Participacion relativa en el Mercado

Alto Bajo

CuU: -

CC: +

Alto | CC:

Crecimiento de la Demanda

Bajo |

CU: Contribucién a la Utilidad.
CC: Contribucion al crecimiento.
Elaborado por: autores
El servicio de enfermeria a domicilio es un servicio estrella, debido a
la alta participacion de mercado que obtendria de la ventaja de ser un
servicio innovador y de no tener competidores directos, ademas se

estima que el crecimiento de la demanda sera alto, basandonos en los

resultados obtenidos en las encuestas.
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11.MATRIZ IMPLICACION
Grafico 27 : Matriz de Implicacion FBC

Aprendizaje

Hedonismo

Implicacion

Atractividad
Elaborado por: autores

La matriz FCB relaciona la implicaciéon de compra del consumidor con la
motivacion de compra predominante entre la razén y la emocioén; con ello se
determina que la demanda del servicio de Enfermeria a Domicilio, se encuentra
en el cuadrante de Afectividad siendo un servicio con fuerte implicacion, pero
con atractividad mas emotiva que racional; se podria creer que es légica pero
con la estrategias de comunicacion lo que se desea lograr es una conexion

afectiva; mas que un servicio, un sentimiento de apoyo constante y permanente.
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12.MACRO Y MICROSEGMENTACION

12.1. Macro Segmentacion

Con la macro segmentacién se puede detallar desde el punto que se
parte para segmentar al mercado objetivo de acuerdo a tres factores que

a continuacion se detallan:

? Necesidades: Contribuye a la necesidad de que exista un grupo de
personas que se encarguen del cuidado de aquellas personas que

necesitan seguir un tratamiento médico.

? Tecnologia: El servicio de Enfermeria a domicilio, presenta a sus
potenciales clientes las diferentes alternativas en cuanto a cuidado de la
salud, con una amplia gama de equipos de ultima tecnologia que

garanticen la eficacia y eficiencia del servicio.

? Grupos de compradores: Los productos estan dirigidos a todas las
personas, sin limites de edad, que no cuentan con el tiempo suficiente
para hacerse cargo de familiares o amigos que aquejen enfermedad

alguna y requieran dicha atencién en su hogar.

Sy
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12.2. Micro Segmentacion

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

2 Ubicacion: el mercado objetivo correspondera al sector Norte de la
Ciudad de Guayaquil, ya que presenta el mayor numero de encuestados

con la mayor aceptacion del servicio.

? Sexo: es indistinto, ya que el servicio de enfermeria esta orientado de
manera equivalente para hombres como mujeres, asi como la aceptacion

del mismo es similar en ambos géneros
2 Edad: el servicio esta orientado hacia los mayores a 21 anos.
? Actividad: E| servicio de enfermeria a domicilio se dirige hacia las

personas que no disponen de tiempo, conocimientos y capacidad para

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

Grafico 28: 5 Fuerzas que guian la Competencia Industrial.

Amenaza
(ALTA)
Poder negociador Poder negociador
(BAJO) ool M R G L S e (MEDIANO)
Competidores en la industria

Compradores

Rivalidad entre ellos

BRI e el E

Amenaza

(ALTA)

Elaborado por: autores

13.1. Amenaza de entrada de nuevos competidores

Dentro de la rama de asistencia médica tenemos: |la atencion para
emergencias, el servicio médico a domicilio e inclusive el sector
farmaceutico ha incursionado en estos campos, tales son los
ejemplos de Pharmacys y Fybeca con sus nuevos servicios de
examenes gratuitos o entrega de tratamientos medicinales a domicilio
para sus clientes afiliados; sin embargo, ninguno de ellos ha

implementado a su gama de servicios, la enfermeria como atencion
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Al intentar entrar una nueva empresa a esta industria, ésta podria tener
barreras de entradas tales como: la falta de experiencia, lealtad del
cliente, capital requerido, falta de canales de distribucion, falta de acceso
a insumos, saturacion del mercado, etc. Pero tambien podrian facilmente
ingresar si implementan un agregado al servicio como es el cuidado de
ninos mayores de 5 afos, la implementacion de guarderias en sus

instalaciones o inclusive la incorporaciéon de médicos a su personal.

El servicio de Enfermeria a Domicilio procurara abarcar la mayor
participacion de mercado que le sea posible con publicidad agresiva,
promociones y descuentos, obtencion permanente de equipos de ultima
tecnologia, capacitacion permanente en el personal de atencion, eficacia
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

s
na

ra
nd

N
na

El servicio de Enfermeria a Domicilio dentro de la ciudad de
Guayaquil, no tiene competidores directos. El competidor directo
mas cercano a nivel nacional es ASISTENDOM S.A, que ofrece el

mismo servicio para la capital manabita (Portoviejo).

ASISTENDOM S.A:
Es: una empresa que se dedica a prestar servicios de enfermeria a

domicilio.

Ubicacion: Portoviejo, en la calle 26 de septiembre numero 103 y

Medardo Cevallos.

Su misién: es brindar servicios de asistencia de enfermeria a domicilio,
con eficiencia y eficacia; al mismo tiempo que garantiza la calidad del

servicio, por el prestigio de sus profesionales.

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

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

Objetivo: ofrecer un servicio de calidad personalizada, facilitando las

laboriosas tareas en los distintos hogares.

Personal: cuenta con wun banco de wunas 50 enfermeras
aproximadamente, que estan a disposicion de las personas interesadas,
en turnos de dia y de noche. Sus profesionales tienen los titulos de

licenciadas en enfermeria profesional y auxiliar de enfermeria.

C s
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ASISTENDOM S.A. se ha iniciado con bases sélidas, buen personal,
disponibilidad, etc. Actualmente se desenvuelve en la provincia
manabita, pero podria representar una barrera al momento en el que se

desee expandirse a nivel nacional.

Por su parte, el servicio de Enfermeria a Domicilio destaca al dirigirse a
una plaza mayor por lo cual contara con un mayor numero de personal,
ademas de tener los equipos mas sofisticados y de alta calidad para
garantizar un servicio efectivo y seguro, ademas destacara por la calidad
humana de su personal, lo que garantizara que la atencion requerida

sera acorde con las necesidades de los clientes.

13.3. Poder de negociacion de los proveedores

Los proveedores para el servicio de Enfermeria a domicilio seran
basicamente las Distribuidoras farmacéuticas, debido a que los unicos
insumos requeridos son los medicamentos. Es decir que la empresa
tendra un alto nivel de negociacion debido a que no promociona los
medicamentos si no el cuidado y la dedicacion a la atencion del
paciente; por lo tanto, el precio de los medicamentos no tendra efectos

trascendentales sobre el precio del servicio.

a
at. 60



13.4. Poder de negociacion de los compradores

Se espera que la acogida del servicio sea exitosa, logrando asi una
alta demanda; pero sabiendo que por ser un servicio nuevo existe la
posibilidad que en un principio la demanda no sea tan alta pero esta
crecera rapidamente con lo cual la empresa tendria una alta capacidad
de negociacion y se estima que los usuarios tendran que aceptar los
precios pero esto es algo que se bebe tratar con cuidado dado que las
barreras de entrada son bajas y pronto podria llegar la competencia con

precios mas bajos.

En un inicio se implementar las mejores estrategias de publicidad,
promociones, garantias, para que la demanda del servicio aumente

rapidamente.

13.5. Amenaza de ingreso de productos sustitutos

Dado que existen pocas barreras a la entrada, es facil que la
competencia ingrese, asi como también existe la posibilidad que
ASISTENDOM se expanda a nivel nacional, o que empresas extranjeras
ubiquen filiales dentro del Ecuador y especificamente en Guayaquil que
es la plaza en la cual se fundamenta este estudio; sin embargo la
calidad humanistica del personal y la puntualidad en cuanto a la
ubicacion y el traslado del personal seran nuestras mejores estrategias

para competir.
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14. MARKETING MIX:

14.1. Servicio

CUIDA D'Ti, se dedicara al cuidado post-hospitalario de los pacientes y
también mientras se encuentran hospitalizados. Por la facilidad de los
potenciales clientes la oficina se encontrara situada en el norte de la ciudad
de Guayaquil, dado que el estudio de mercado nos reveld que la mayor
demanda del servicio se encontraria en el norte de la ciudad. Con el
transcurso del tiempo y el incremento de la demanda se ubicaran mas

oficinas en otros sectores de la ciudad.

La empresa tendra por razén social “CUIDA D’'TI”.

Grafico 29: Logo de la Empresa

uida
d’ti.
Elaborado por: autores

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

de competidores directos.

c&lida
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14.1.1. Etapas del Servicio

4 Recepcion de la llamada del cliente: Una Operadora registra y

programa todas las necesidades del cliente.

& Una Enfermera se traslada al domicilio: Lleva consigo los equipos

necesarios y si lo desea el cliente, pastillas u otros.

4 Enfermera realiza el servicio y cobra por el mismo: Le da una
atencion personalizada al cliente, realiza la limpieza respectiva y

cobra al cliente por los servicios prestados.
14.1.2. Identidad de la Marca

ANTECEDENTES

Se han descubierto las siguientes necesidades por parte de los
consumidores luego de la investigacion de mercado realizada a nuestro

mercado objetivo.

o El servicio debe ser principalmente lo mas accesible para la
mayoria de las personas de la ciudad de Guayaquil de nivel

medio, medio-alto y alto, brindando confiabilidad y un buen precio.
o El cliente target del nuevo servicio es una persona:

v" Hombre é mujer
Mayor de 18 anos

v" Personas que podran contratar el servicio para cualquier
miembro de la familia, ya sea este un adulto o un nifo.

v Segmento Socio Econémico medio, medio-alto y alto.

o Nuestro cliente valora principalmente:

C s
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* Preparacion y experiencia.
= Atencion inmediata en el momento que se le requiera.

= Relacion calidad-precio del servicio.

Tabla 27: Identidad de la marca
CUIDA D'Ti: IDENTIDAD DE LA MARCA

El Servicio de Enfermeria a Domicilio con la
OFERTA DE VALOR: | mejor relacion Calidad-Precio en el Mercado
Guayaquileno para todas sus exigencias.

uida
d’ti.
Calidad y Eficiencia en el servicio, con asistencia
VENTAJA personalizada y llevada a cabo por un equipo de
COMPETITIVA profesionales, que se encuentran siempre listos

y dispuestos para la atencion al cliente.

POSICIONAMIENTO El mejor servicio de enfermeria a domicilio en la

ciudad de Guayaquil.
SLOGAhTi - “En la comodidad de su hogar”
SERVICIO Seguro, confiable y disponible para el cliente.
EMPRESA Lider en el mercado de Servicio de Enferl-"‘n’éur_i"zra‘iéq
Domicilio
PERSONALIDAD Seguro y Confiable -

Elaborado por: Autores
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14.2. Precio

El concepto de precio esta determinado por la cantidad moneda (dinero)
que una persona esta dispuesta a entregar por un bien o servicio. Es por
esta razon que el precio constituye una variable que no se debe tomar en

forma aislada o sin haber realizado el debido analisis previo.

La eleccion del precio debe tener en cuenta los objetivos de rentabilidad y
debe mantener coherencia con las expectativas del mercado en relacion al
valor del servicio y la capacidad de compra de los consumidores. Resulta
de vital importancia comprender la estructura de costos del servicio para la
determinacion final del precio y muy especialmente para darle a éste una

utilizacion estratégica en el plano competitivo.

Consientes de los distintos servicios de atencién meédica 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

beneficios y servicios adicionales proporcionados.

El precio que se ha establecido para CUIDA D'Ti, de acuerdo a nuestros
costos de instalacion, contratacion y preparacion continua del equipo de
trabajo, y a la disponibilidad que tendran nuestros futuros demandantes
reflejada en la encuesta, esta alrededor de $10 dolares americanos por hora
y 30 dolares americanos por dia. Estos precios seran basicos, ya que

podran variar de acuerdo a los requerimientos del paciente.



14.3. Plaza o Distribucion

Para mayor comodidad y facil acceso, nuestro servicio estara a
disposicion de nuestros clientes en el sector Norte de la ciudad de Guayaquil
y posteriormente, con el incremento de la demanda, se aperturaran oficinas
en demas sectores de la ciudad, dado que el mercado objetivo sera toda la
ciudad excepto los barrios marginales por cuestion de seguridad y |a falta de
disponibilidad de recursos para solventar el servicio de enfermeria a

domicilio.

Para las personas que deseen hacer uso del servicio de enfermeria a
domicilio deberan acercarse a las oficinas y ahi contratar de acuerdo a su
necesidad, luego de ser cliente ya podra hacer solicitud del servicio via
telefonica, para la posterior movilizacion del personal de enfermeria se
utilizara los vehiculos adquiridos por la empresa y si no fueran suficientes se

realizaran alianzas con empresas de transporte.
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14.4. Publicidad y Promocion
14.4.1. Publicidad:

14.4.1.1. Relaciones Publicas

Las Relaciones Publicas constituyen el "esfuerzo deliberado,
planificado y continuado para establecer y mantener un entendimiento
mutuo entre una organizacion y su publico". Las relaciones publicas se
desarrollan practicamente en todas las organizaciones, se realizan en
forma consciente o inconsciente en todo tipo de contacto que la empresa

tiene con las personas, clientes o proveedores.

Este aspecto de la comunicacion permitira desarrollar la insercion de la
empresa en el medio y crear un sentido de marca mientras desarrolla

una cartera de clientes significativa.

Gran parte de la difusion de los servicios ofrecidos y de la imagen de
excelencia en servicio dependera de nuestros esfuerzos pertinentes en

relaciones publicas.
N Tz ‘J--L‘_r

14.4.1.2. Principales actividades de las Relaciones Publicas

14.4.1.2.1. Relaciones de Prensa

El objetivo consiste en colocar noticias informativas en los medios
noticiosos para atraer la atencion hacia el servicio. Entrevistas sobre el
servicio que ofrecemos, sobre la insatisfaccion 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 mas competitivos, ante la posible iniciacion de competidores.

E:E.lida
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14.41.2.2. Propaganda del producto

Para hacer conocer el servicio que se ganara espacio en los distintos
medios de informacion (television 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. Ademas se hara publicidad
mediante material P.O.P., e interne mediante la creacion de la pagina
web que contenga todo la informacion y opciones de atencion al cliente

pertinentes.

Principalmente se buscara llegar a la mente de los consumidores por

medios de anuncios y propagandas innovadoras que capten su atencion.

14.4.1.2.3. Comunicacion corporativa
Comprende la comunicacién interna y externa para fomentar gf
conocimiento de la organizacion. Ya sea, mediante circulaf‘gz(ts‘
informativas de la empresa, folletos explicativos de servicios, cartas 5\{?

presentacion, etc.

14.4.1.2.4. Alianzas Estratégicas
Consideramos en las alianzas estratégicas una oportunidad
extraordinaria, no solo de desarrollar nuestro negocio, sino de brindar
beneficios adicionales a nuestros clientes, lo cual se convertiria en una
ventaja competitiva considerable. Las alianzas deseables incluyen

empresas auspiciantes y companias de productos promocionales.

[&Jida
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14.4.1.2.5. Merchandising

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

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

www cuidadti.com.ec

14.4.2. Promocion

Los paquetes promocionales de servicio se dividen de la siguiente

manera:

» Servicio de Asistencia al Menor: Con Nifieras a domicilio le
ayudaran a cuidar el tesoro mas preciado de cada padres, sus hijos,
este servicio se brinda con personal con experiencia en el cuidado de
ninos desde recién nacidos hasta adolescentes segun sus

necesidades especificas.

* Servicios de Asistente en Salud: Si el paciente necesita ayuda para
la ducha, necesidades fisiologicas basicas, o para otros tipos de
cuidado personal, pero no necesita ningun cuidado de caracter
medico. El servicio sera proporcionado por un asistente de salud a

domicilio con una agenda previa a la semana.

También realizamos promociones que les parezcan convenientes a
nuestros clientes y asi los incite a preferir nuestro servicio, a continuacion

se adjuntan tres posibles promociones.



Tabla 28: Marketing Mix Promocion 1 Tabla 29: Marketing Mix Promocion 2
Cuidador-a Cuidador-a

Bafio en regadera

Barfo en cama y regadera

Acompafnamiento

Acompanamiento

Apoyo en desplazamiento
(caminata, silla de ruedas)

Apoyo en desplazamiento
(caminata, silla de ruedas)

Asistencia en la alimentacién

Asistencia en la alimentacion

Cambio de panal

Cambio de pafal

Elaborado por: Autores

Medicamento via oral e
intramuscular

Terapia fisica basica

Tabla 30: Marketing Mix Promocion 3

Manejo de hoja de enfermeria
opcional

Elaborado por: Autores

Cuidador-a

Bafio en cama y regadera

Acompafiamiento

Apoyo en desplazamiento (caminata, silla de ruedas)

Asistencia en la alimentacion

Cambio de pafal

Medicamento via oral, intram

uscular e intravenosa

Terapia fisica basica

Manejo de hoja de enfermeria

Manejo de sonda

Manejo de suero y venoclisis

Curacioén de heridas

Elaborado por: Autores
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CUIDA D'Ti prestara ciertos equipos sin costo alguno a las personas que

adquieran el servicio de enfermeria a domicilio.

15.ESTUDIO TECNICO
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Para la constitucion de CUIDA D'Ti sera necesario incurrir en los siguientes

implementos:
Tabla 31: Materiales de oficina
MATERIALES DE OFICINA
Hojas A4 (Resmillas) Tijera Marcadores borra seco
Hojas membretadas (Resmillas) | Resaltadores | Clips (Cajitas)
Hojas continuas (Bultos) CD's Alfileres (Cajitas)
Notitas Boligrafos Reglas de 30 cm
Sobres manila Cinta Grapadoras
Carpetas colgantes Liquid paper Perforadoras
Marcadores
Archivadores permanentes

Elaborado por: autores

Tabla 32: Equipo de oficina
~ EQUIPO DE OFICINA

Escritorio Mesa de reunién Fax

Sillas Dispensador de agua | UPS

Sillén Aire acondicionado | Computadoras

Sillas de espera (Por tres) |Lamparas Impresoras
Reglador de

Archivador Aéreo Copiadora a color voltaje

Counters de Recepcion Teléfono

Elaborado por: Autores
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Tabla 33: Equipamiento Médico

EQUIPAMIENTO MEDICO
Jeringuillas (Caja de 100
Uniforme unidades)
Guantes (Caijitas) Bidet Acero
Mascarillas (Cajitas) Patos Acero

Maletin para trasporte instrumental y
equipos

Sillas de ruedas

Tensiometro ~ |Andadores
Estetoscopio Bastones
Electrocardiografo Portatil Sillas inodoro
Termoémetro Electrénico Muletas

Set Diseccion x 9 medis

Baja lenguas (Caja de 100
unidades)

Autoclaves o esterilizador pequefio Algodon x 500 gramos
Balanza Gasa en Pieza
Nebulizadores y Aspiradores (Adulto) | Porta Aposito

Nebulizadores y Aspiradores (Nifios)

Bomba de infusion

Set de diagnostico

Alcohol Antiséptico Aseptic x
360 cc.

Tijera saca puntos

Suero fisiologico (litro)

Linterna pequeia

Elaborado por: Autores

Tabla 34: Salarios - Activos y Permisos
Gerente general Local
Jefa de personal Vehiculo
Contadora transporte de pacientes
Recepcionista PERMISOS MUNICIPALES
Enfermeras Permiso de Bomberos
Chofer Extintores
Guardias Permisos municipales
Conserje Formularios s.r.i

Gastos para facturacion

Elaborado por: Autores
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CAPITULO llI

16.ESTUDIO FINANCIERO

16.1. Inversion

El mayor porcentaje de la inversion se encuentra en los equipos médicos
necesarios para diferentes casos que se pueden presentar en el cuidado de

los pacientes. A continuacion se presentan las tablas de la inversion inicial.

Tabla 35: Inversion Inicial en Materiales de Oficina
MATERIALES DE OFICINA

CANTIDAD ITEM COSTO POR UNIDAD COSTO TOTAL
10 Hojas A4 (Resmillas) $ 4.00 $ 40.00
1 Hojas membretadas | $ 10.00 $ 10.00

Hojas continuas

3 (Bultos) $ 25.00 $ 75.00
10 Notitas $ 0.25 $ 2.50
100 Sobres manila $ 0.07 $ 7.00
50 Carpetas colgantes $ 030 $ 1500
10 Archivadores $ 2.00 $ 20.00
2 Tijera $ 0.30 $ 0.60
24 Resaltadores I 0.45 3 10.80
50 CD's 1l % 0.50 $ 25.00
50 Boligrafos $ 025 $ 12.50
24 Cinta $ 020 % 4.80
12 |Liquid paper ) $ . 150] % 18.00
12 Marcadores permanent $ 0.50 $ 6.00
48 Marcadores borra seco $ 0.50 $ 24.00
20 Clips (Cajitas) A 3 0.25 $ 5.00
5 Alfileres (Cajitas) $ 0.25 $ 1.25
3 Reglas de 30 cm $ 0.30 $ 0.90
3 Grapadoras $ 3.50 $ 10.50
3 Perforadoras $ 2.50 $ 7.50
TOTAL $ 52.62 $ 296.35

Elaborado por: autores
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Tabla 36: Inversion Inicial en Equipo de Oficina

Elaborad

[ F0O D U k

3 Escritorio $ 20160 |$ 604.80

9 Sillas $ 39.20 $ 352.80

3 Sillén $ 150.00 |$ 450.00

2 Sillas de espera (x tres) | $ 19040 |$ 380.80

2 Archivador Aéreo 3 12000 |$ 240.00

1 Counters de Recepcién | $ 53760 |$ 537.60
1 |Mesadereunion  |$ 32480 |$ = 32480

1 Dispensador de agua | $ 26156 |% 261.56

2 Aire acondicionado $ 72276 |$ 1,445.52

5 Lamparas $ 2.00 3 10.00

1 Copiadoraacolor  |$ 150000 |$ 1,500.00

2 |Teléfono $ 2500 |% 50.00

1 |Fax $ 198.00 |$ 198.00

3 UPS $ 58.00 |$ 174.00
3 |Computadoras IS 40000 |$ 120000 |

1 Impresoras $ 10000 |% 100.00

1 Reglador de voltaje $ 56.00 $ 56.00

o por: autores

Tabla37: Inversion Inicial en Permisos Respectivos

CANTIDA
D

CANTIDAD ITEM COSTO POR UNIDAD | COSTO TOTAL
1 Permiso de Bomberos | $ ~35.00 $ 35.00
1 Extintores $ ~30.00 $ 30.00
1 Permisos municipales | $ ~36.00 $ 36.00
1 Formularios S.R.I. 3 5.00 $ 5.00
1 Gastos para facturacion | $ 50.00 $ 50.00
$ $

Elaborado por: autores

Tabla 38: Inversién Inicial en Activos F i'|os

ITEM

| COSTO POR UNIDAD

COSTO TOTAL

1

Local

$ 45,000.00

$ 45,000.00

1 Letrero Principal $ 100.00 $ 100.00
TOTAL $ 45,100.00 $ 45,100.00

Elaborado por: autores
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Elaborado por: autores

3\
Tabla 39: Inversion Inicial en Equipamiento Medico
L ol 8 L
CANTIDAD ITEM COSTO POR UNIDAD | COSTO TOTAL
20 Uniforme $ 1900 |$ 380.00
50 Guantes (Caijitas) $ 590 |$ 295.00
25 Mascarillas (Cajitas) S 350 |$% 87.50
Maletin para trasporte
20 instrumental y equipos $ 20.00 |9% 400.00
10 Tensiémetro $ 1500 |$ 150.00
10 Estetoscopio $ 15.00 |$ 150.00
2 Electrocardiégrafo Portatil $ 42000 |$ 840.00
20 Termometro Electrénico $ 750 |$ 150.00
20 Set Diseccion x 9 medios | $ 1590 |$ 318.00
Autoclaves o esterilizador
2 pequefio $ 81000 |$ 1,620.00
5 Balanza $ 35900 |% 1,795.00
Nebulizadores y
2 Aspiradores (Adulto) 3 17900 |$  358.00
Nebulizadores y
2 Aspiradores (Nifios) $ ) 410.00 |$  820.00
10 Set de diagnostico $ 17490 |$ 1,749.00
15 Tijera saca puntos | % 230 |$§ = 3450
15 Linternapequefia | $§ 1240 |$  186.00
Jeringuillas (Caja de 100
4 unidades) $ 760 |$ 30.40
10 Bidet Acero $ 3690 |$ 369.00
10 Patos Acero $ 2450 |% 245.00
10 Sillas de ruedas $ 99.00 |$% 990.00
10 Andadores 1 $ 3200 |3 320.00
10 Bastones $ 890 |$% 89.00
2 Sillas inodoro 3 46.00 |$ 92.00
12 Muletas $ 890 |$% 106.80
Bajalenguas (Caja de 100
5 unidades) $ 1.57 |$ 7.85
15 (Algodén x 500 gramos $ 39 |$ 5850
10 |GasaenPieza N 1860 |$  186.00
10 Porta Apésito $ 1710 |[$ 171.00
1 | Bomba de infusion $ 3,500.00 [$  3,500.00
Alcohol Antiseptico Aseptic
10 x 360 cc. $ 120 |[$ 12.00
Suero fisiologico (litro $ : $
6,277.47 $
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16.2. Ingresos

1541 Ingresos Anuales

Se considera que las ventas del servicio estan representadas en el mercado
y cada uno de los servicios que ofrecemos tiene su porcentaje de

participacion; aqui nombramos las participaciones por cada uno:

Ademas, los precios se incrementaran en un 4.5% que corresponde a la tasa
de inflacion de inflacion estimada para el 2010.

Tabla 41: Precios proyectados a 5 afos

ANOS 2010 12011 2012 2013 2014
PRECIO POR
L $ 1000| $ 1045| $ 1092| $ 1141 $ 11.93
i ':Ec’o"’“ $ 3000 $ 3135, $ 3276 $ 3423| $ 3578

Elaborado por: autores

A continuacion se muestran las tablas con la proyeccion de los ingresos
mensuales y anuales en un horizonte de 5 anos.

Tabla 42: Precios proyectados a 5 afos

Afos
Proyeccion

Ingresos $234,691.63 $251,384.07 $269,263.76 $288,415.15
Elaborado por: autores

El detalle de los Ingresos Anuales se encuentra en los anexos 6 del proyecto.



16.3. Estudio de los Costos

16.3.1. Estimacion de los Costos

El presente proyecto hace referencia al servicio de enfermeria a
domicilio, el cual consiste en acudir hacia los hogares de los pacientes
para brindarles el debido cuidado que, en la mayoria de las ocasiones los
familiares no se lo pueden brindar, ya sea por falta de conocimiento, o de
tiempo por el trabajo. A continuacion se presenta los costos variables )( A
Y B

. co)
los costos fijos del proyecto: (e g

16.3.1.1. Costos Variables

Debido a que el servicio de Enfermeria a Domicilio es nuevo, se ha
preferido en un principio no abarcar otras areas que no conciernan a la
esencia de la empresa; es por esto que los salarios del personal se
consideraran como un costo variable debido a que esto se vera

modificado con el incremento o disminucion de la demanda.

En cuanto a la movilizacion del personal de enfermeria se realizaran
alianzas con empresas de transportes (taxi o taxi amigo), los cuales
cobraran 0.5 centavos de dolar por cada kilometro recorrido; para lo cual
se armaran recorridos, y asi en un mismo taxi enviar al personal que

tenga que asistir a pacientes.

Por lo cual se estima que en la ida y vuelta cada en promedio cada
enfermera-o viajara 7 kilometros. Para obtener este costo se multiplica el
costo por kildmetro por los kilometros recorridos por la demanda

estimada unitaria y mensual, lo cual se resume en el siguiente cuadro:

@Jida
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Tabla 43: Costos Variables
COSTOS VARIABLES

VALOR VALOR VALOR

ITEM UNITARIO MENSUAL ANUAL
Transporte $ 3.50 $ 2,100.00 $ 25,200.00
Salarios (Enfermeras) $ 867| $ 520000 | $ 62400.00
TOTAL $ 1217 $ 7,300.00 $ 87,600.00

Elaborado por: autores

16.3.1.2. Costos Fijos

Los costos fijos estan conformados por energia eléctrica, agua

potable, telefonia, gastos de publicidad, y los sueldos y salarios

administrativos que a se detallan en la siguiente tabla:

Tabla 44: Costos Fijos

VALOR
ITEM MENSUAL VALOR ANUAL
Energia Eléctrica $ 70.00 $ 840.00
Agua Potable $ 30.00 $ 360.00
Servicio Telefénico $ 50.00 $ 600.00
Salarios
Administrativos $ 3.060.00 $  36,720.00
Publicidad $ 1,600.00 $  19,200.00
TOTAL $ 3,210.00 $ 57,720.00

Elaborado por: autores

ad. 78



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

salarios respectivamente:

Tabla 45: Balance de Personal
BALANCE DE PERSONAL

1 Gerente General $ 600.00 $ 60000| $ 7,200.00

1 Asistente de Gerencia |  $ 250.00 $ 25000 $  3,000.00

1 Contador $40000 | $  40000] $  4.800.00
1 Auxiliar Contable $24000 | $  24000] S 2,880.00
1 Recursos Humanos $ 280.00 $ 28000 $  3,360.00 |
1 Recepcionista $ 250.00 $ 25000| $  3,000.00
20 Enfermeros-as $ 260.00 $ 520000 $ 2400.00

2 Publicidad y Ventas $ 280.00 $ 56000 $ 6,720.00

1 Conserje $ 240.00 $ 24000| $ 2,880.00

1 Guardia $ 240.00 $ 24000| $ 2.880.00

$ 826000

Elaborado por: autores

Una vez obtenidos los costos fijos y variables, se procede a estimar los
costos totales para un horizonte de 5 anos, para los cuales, también se
estima que se incrementaran en un 4.5% de acuerdo a la tasa de Inflacion
esperada al 2010.

Tabla 46: Proyeccion Anual de los Costos

i e L)
COSTOS 2010 201 2012 2013 2013
Fijos $57,720.00 $60,317.40 $ 3,031.68 $ 65,868.11 $68,832.17
Variables $ 87,600.00 $ 91,542 .00 $ 95,661.39 $ 99,966.15 $104,464 63

$145,320.00

$151,859.40

$158,693.07

Elaborado por: autores

$165,834.26

$173,296.80

Dentro de la proyeccion Mensual de los Costos para el afo 2010,

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

inflacion, tenemos los siguientes resultados:
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Tabla 47: Proyeccion Mensual de los Costos para el Afio 2010
PROYECCION MENSUAL 2010

Enero $ 4,810.00 $  7.30000] $ 12,110.00
Febrero $ 4,810.00 $  7.30000] S 12,110.00
Marzo $ 4,810.00 $ 730000 $ 12,110.00
Abril $ 4,810.00 $ 730000 $ 12,110.00
Mayo $ 4,810.00 $  730000] $ 12,110.00
Junio $ 4,810.00 $ 730000 $ 12,110.00
Julio $ 4,810.00 $  730000] $ 12,110.00
Agosto $ 4,810.00 $ 730000 $ 12,110.00
Septiembre |  $ 4,810.00 $ 730000 S 12,110.00
Octubre $ 4,810.00 $ 730000 $ 12,110.00
Noviembre | § 4,810.00 $ 730000 $ 12,110.00
Diciembre $ 4,810.00 $ 730000 $ 12,110.00
$
TOTAL $ 57,720.00 87,600.00

COSTO TOTAL ANUAL $ 145,320.00

Elaborado por: autores /“ N
Los Costos Mensuales, se encuentran en el anexo 7 del proyecto. [~ )

16.4. Capital de trabajo

Ademas de la inversion de la organizacion, es de vital importancia calcular
la inversion que se necesita para financiar los desfases de caja que puedan
presentarse durante el desempeno del proyecto. Este rubro corresponde al

capital de trabajo.

Se ha decidido calcular el monto de esta inversion mediante el método del
déficit acumulado maximo. Para esto se necesita obtener el saldo de caja
en cada mes del primer afo, restando los egresos de los ingresos y, luego
obtener el saldo acumulado.

Para calcular el capital de trabajo se ha proyectado una politica de cobro

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

@lida
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Tabla 48a: Detalle de Ingresos Mensuales por sistema de cobro

Febrero

Marzo

Abril

Meses Enero Mayo Junio
Proyeccion
Ingreso $19,557 .64 $19,557.64 $ 19,557.64 $19,557 .64 $19,557.64 $19,557.64
Mensual
Ingresos
Contado $13,690.35 $13,690.35 $ 13,690.35 $13,690.35 $13,690.35 $13,690.35
(70%)
m $ - $ 5867.29 $ 5867.29 $ 5,867.29 $ 5867.29 $ 5,867.29

Elaborado por: autores
Tabla 48b: Detalle de Ingresos Mensuales por sistema de cobro

Meses Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre |  Diciembre
Froyeteion $19,557.6
Ingreso $19,557.64 $19,557 .64 $ 19,557 64 LR 4 $19,557 64 $19,557.64
Mensual
s $13,690.3
Contado $13,690.35 $13,690.35 $ 13,690.35 S 5 $13,690.35 $13,690.35
(70%)
Cribiie 89 $ 5867.29 $ 5,867.29 $ 5,867.29 $ $ 5,867.29 $ 5867.29

Elaborado por: autores

dias (30%) 5,867.29

Se cree que esta modalidad de cobro es la mejor para asi lograr una mayor

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

falta de liquidez.




Tabla 49: Inversion de Capital de Trabajo

Meses Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio
$ $ $

Ingresos 19,557 .64 19,557.64 $ 19,557.64 19,557.64 $ 19,557.64 $ 19,557.64

Costos $ $ $

Fijos 4,810.00 4,810.00 $ 481000 4,810.00 $ 481000 $ 4810.00

Costos $ $ $

Variables 7,300.00 7,300.00 $ 7,300.00 7,300.00 $ 7,300.00 $ 7,300.00

Saldo $ $ $

Mensual 7,447 64 7.447 64 $ 7,447.64 7,447 64 $ 744764 $ 7,44764

Meses Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre | Diciembre
$ $ $

Ingresos 19,557 64 19,557 64 $ 19,557 64 19,557 64 $ 19,557 64 $ 19,557 64

Costos $ $ $

Fijos 4,810.00 4.810.00 $ 4,810.00 4,810.00 $ 4,810.00 $ 4,810.00

Costos $ 3 3

Variables 7.300.00 7.300.00 $ 7,300.00 7.300.00 $ 730000 | $ 7,300.00

Saldo $ $ $

Mensual 7,447 .64 7,447 64 $ 7,447.64 7,447 64 $ 744764 $ 744764

3 .
12,110.00

Elaborado por: autores
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16.5. Tasa de Descuento

Para la ejecucion del proyecto es necesario pedir un pequefo préstamo
al banco, se utilizd el método de CAPM para calcular la tasa minima

atractiva de retorno (TMAR) exigida por los inversionistas.

Esta tasa se la calcula con la siguiente formula:

Ri =rf + b (rm - rf) + RPecu _

Donde:

Ri: rentabilidad exigida por el inversionista

rf : tasa libre de riesgo (tasa de los bonos de Tesoro Americano a 5 anos)
b: beta de la empresa comparable de EE.UU.

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

RPecu : Riesgo pais de Ecuador.

Segun la informacion obtenida hasta el 6 de Febrero del 2010, la tasa de los
bonos del Tesoro Americano con un plazo de 5 arios se encuentra en el
4.61%, la rentabilidad del mercado estadounidense de servicios 14.25%

y el riesgo pais del Ecuador esta ubicado en 12 puntos base.

En cuanto al beta escogido, se eligio un beta promedio 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 formula:

E[E.lit:l«a
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Tabla 50: Tasa Minima Atractiva de Retorno

Tasa de Mercado Km 0.1425
Tasa libre de Riesgo Kf 0.0461
Riesgo Pais Kp 0.12
Competidor: SKH y SUNH (yahoo

finance) b 0.2349

Elaborado po: autore

En conclusion, la rentabilidad minima que se exigira 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 imprescindible
comprar los activos mencionados en el apartado de las Inversiones de la
Organizacion.

Tabla 51: Financiamiento

Inversion Inicial 28,977.28
Capital de Trabajo :2,1 10.00
Total Inversion Inicial 100% 21,087.28
Capital Propio 40% 32,434.91
Capital Prestado 60% 38.652.37
Tasa de interés CFN 10.50%

Elaborado por: autores
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El 60% de la Inversion Inicial del proyecto, se constituira con un prestamo a
la Corporacion Financiera Nacional, a una tasa referencial del 10,5% y se ha
estimado un monto correspondiente al 40% del aporte de capital por los
Inversionistas. El 60% corresponde a un monto de USD $48.652.37 para

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

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

Tabla 52: Amortizacion del Préstamo

PERIODO CUOTA INTERES | AMORTIZACION c‘\;':‘%"'
0 $ - $ - $ - $ 4865237
1 ($12,99872)| $510850| -$  7.890.22 $ 40.762.15
B (512.99872)| $4,28003| -$  8718.70 $ 3204345
) 3 ($ 12.998.72) $3,36456| -$ 9,634.16 $ 2240929
4 ($ 12.998.72) $2,35298| -$ 1064574 $ 11,763.55
5 ($12.998.72)| $123517| -$  11,76355 $ 0.00
Elaborado por: Autores
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 continuacion el flujo de Caja para el 2010:
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Tabla 53: Flujo de Caja

Elaborado por: autores

| INGRESOS $234,691.63 | $251,384.07 | $269,263.76 | $ 288,415.15 | § 308,928.68
| COSTOS $150,428.50 | $156,139.43 | $162,057.64 | $ 168,187.24 | $174,531.98
Costos Fijos $ 7,72000 | $ 6031740 | 5 63,03168 | $ 6586811 | S 6883217
Costos Variables $ 760000 | $ 91,542.00 | $ 9566139 | $ 99,966.15 | $104,464.63
Costos Financieros $ 510850 |5 428003 |5 336456 |5 235298 | $ 123517
| DEPRECIACION $ 355834 | § 3558.34 | $ 355834 |§ 189331 |5 189331
Equipo de Oficina ' $ 2,29023 | § 229023 | $ 229023 | $ 62520 | $ 625.20
Eq. de Oficina a 3 anos $ 166503 S 166503 |5 166503 |5 S
| Eq de Oficina a 5 anos o S 62520 S 62520 |$ 62520 | S 625.20 | § 625.20
Equipo Medico $ 1,26811 | $ 126811 |$ 126811 |% 126811 |5 1,268.11
UT. ANTES DE IMPUESTO $ 80,704.79 | $ 91,686.31 | $103,647.79 | § 118,334.60 | $132,503.39
UT. TRABAJAD (15%) $ 12,105.72 | $ 13,75295 | $ 15547.17 | § 17,750.19 | $ 19,875.51
UT. DESPUES
PARTICIPACION $ 68,599.07 | § 77,933.36 | § B8,100.62 | § 100,584.41 | $112,627.88
IMPUESTOS (25%) $ 17,149.77 | $ 1948334 | $ 22,025.15 | $ 2514610 | $ 28,156.97
UTILIDAD NETA $ gﬁno $ | § 6607546 | § 7543831 | § 84,470.91
| DEPRECIACION $ 355834 | $ 3,558.34 | $ 355834 |$ 189331 )% 189331
Equipo de Oficina $ 220023 |$ 2290235 229023 5% 62520 | § 62520
Eq.de Oficinaa 3 anos S 166503 | S 166503 |5 166503 |5 - S
Eq. de Oficina a 5 anos $ 62520 |5 62520 |5 62520 | § 625.20 | § 625.20
Equipo Medico $ 1,268.11 | $ 1,268.11 | $ 1268.11 | $ 1,268.11 | $ 126811
INVERSION INICIAL -5 68,977.28
CAPITAL DE TRABAJO -5 12,110.00 $ 12,110.00
AMORTIZACION 5 -$ 789022 |-$ 871870 |-S 9,634.16 | -$ 1064574 |-5 11,763.55
PRESTAMO -5 48,652.37
VALOR DE DESECHO S 675.86
VAN | $177.887.66
TR 33%
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El VAN obtenido es de $177,887.66 y la TIR del proyecto es de 33%. En
conclusién, dado que el VAN es mayor a cero y muy significativoy, 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 inversion inicial y el capital de trabajo, considerando

que se realizé un préstamo.

En la siguiente tabla se muestra la construccion del Payback para nuestr .

proyecto; en ella se puede observar el valor de la inversion que se recupera '\

. y . CIBE
cada ano y el saldo de la inversion de cada periodo. :
Tabla 54: Payback
PAYBACK
PERIODO SALDO DE FLUJO DE RENTABILIDAD| RECUPERACION
: INVERSION CAJA EXIGIDA INVERSION
1 -$ 129,739.65 $ 50,374.09 $ 9,507.69 $ 40,866.40
2 -$ 88,873.25 $ 56,018.18 $ 10,572.97 $ 4544522
3 -$ 43,428.03 $ 62,144 56 $ 1172927 $ 50,415.29
4 $ 6,987.25 $ 68,185.90 $ 12,869.52 $ 55,316.38
5 $ 62,303.63 $ 75,388.10 $ 14,228.88 $ 61,159.22

Elaborado por: autores

Segun este estudio, en el ano 4 se recupera lo invertido inicialmente.

16.9. Analisis de Sensibilidad Uni-Variable

C i
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16.9.1.

Tabla 55: Analisis de Sensibilidad de los Iiresos

Analisis de Sensibilidad de los Ingresos

Elaborado por: autores
El proyecto resulta viable ante una caida del 9% de los Ingresos.

| INGRESOS s - s 1.00$ 200(8 300 s 400(s 500
| COSTOS $ 2135694 | § 228,759.5| § 245030 | § 2624578 | § 281,125.1
Costos Fijos $150.428.50 | §156,139.43 | $162.057.64 | $ 168,187.24 | § 17453198
Costos Variables $57.720.00 | $ 6031740| $ 6303168 | $ 6586811 | § 68,832.17
Costos Financieros $ 87,600.00 | $ 91542.00| § 9566139 | § 99.966.15 | § 104,464 63
| DEPRECIACION $ 510850 4,280.03| S 336456 | 235298 |§ 1,235.17
Equipo de Oficina $ 355834 |$ 355834|$ 355834 S 1,893.31| % 1,893.31
£q. de Oficina a 3 anos § 229023|$ 229023|$ 229023|S 62520|$ 62520
£q. de Oficina a 5 anos $ 166503 % 166503|% 166503| % $
Equipo Medico $ 62520|$ 62520|$ 62520 $ 62520 | $  625.20
UT. ANTES DE
IMPUESTO $ 1,26841|$ 1268.11|% 126811 126811 8§ 1,268.11
UT. TRABAJAD (15%) $ 5058254 | § 69,061.74 | § 79.414.05| § 92,377.23 | § 104.699.81
UT. DESPUES
PARTICIPACION $ 8937.38|$ 1035926 | $ 1191211 | § 1385659 | $ 15705
IMPUESTOS (25%) $ 50645.16 | $ 58,702.48 | § 67,501.94 | § 7852065 | § 88,994.84
UTILIDAD NETA $1266129|§ 1467562|5 168755 | 1963096 [ $ 222487
| DEPRECIACION $ 37,9839 $ 4402686 | § 50,6265 | $ 58,890.5| $ 66,746.1
Equipo de Oficina $ 355834 § 355834 | § 355834 S 1,893.31| S 1,893.31
£q. de Oficina a 3 anos $ 229023|$ 220023|§ 220023|Ss 62520 62520
Eq. de Oficina a 5 anos $ 166503| % 166503 |$§ 166503 | % $
Equipo Medico $ 62520 $ 62520 |§ 62520 |$ 62520 | §  625.20
INVERSION INICIAL S 126811|S 126811|S 126811|S 126811|§ 126811
CAPITAL DE TRABAIO | -§ 68.977.28 B
AMORTIZACION $ 12.11000 $ 12,110.00
PRESTAMO s - |$ 7.890.22 |-§ 871870 |- 9.634.16 | § 10645.74 | -$ 11.763.55
VALOR DE DESECHO 5 4865237
129.739.8) | S 33651.99 | $ 38866.50 | $ 4455063 | § 50138.05| § 5687589
VAN | 131402.84
TIR 19.40%
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16.9.2. Analisis de Sensibilidad de los Costos

Tabla 56: Analisis de Sensibilidad de los Ingresos
Porcentaje de maxima variacion de los

Costos i

| INGRESOS $ 234,691.6 | $251,384.1 | $ 269,263.8 | $288,415.1 | $308,928.7
[COSTOS $ 173,516.5 | $180,266.4 | $ 187,270.3 | $ 194,534.5 | § 202,064.8
Costos Fijos $ B8080B0O | $844444 5 B8B2444 | § 922154 [ $ 963650
Costos Variables $ 876000 | $915420 | § 956614 | § 999662 | $1044646
Costos Financieros $§ 51085 % 42800 | 8 33646 | § 23530 % 12352
| DEPRECIACION $ 35583|% 35583 |8 35583 |% 18933 )% 18933
Equipo de Oficina $ 22902 |§ 22902  § 2,290.2 | § 625.2 | § 625.2
| Eq.de Ofa3anos $§ 16650 | % 16650 | § 16650 | § $
~ Eq.de Ofa5anos $ 6252 |% 6252 |§ 6252 |S 6252 | % 6252
Equipo Medico $ 12681 )% 12681 |$ 12681 | $ 1,2681 | § 12681
UT. ANTES DE IMPTO $ 576168 | $67,559.3 | § 78,4351 | § 91,987.4 | §104,870.5
UT. TRABAJAD (15%) $ B6425)| $101339 | $§ 117653 | $ 13,798.1 [ § 157456
UT. DESPUES
PARTICIPACION $ 48974.3 | $57,4254 | $ 66,6698 | § 78,189.3 | § 89,224.9
IMPUESTOS (25%) $ 12.24?.6 $143564 | § 166675 | § 195473 | § 223062
UTILIDAD NETA $ 36,7307 | $43,069.1 | $ 500024 |$ 586419 | § 669187
| DEPRECIACION $ 35583 )% 35583 |$ 35583 |$ 138933 |$ 18933
Equipo de Oficina $ 22902 § 22902 | § 22902 |§ 625.2 | § 625.2
Eq. de Of a 3 anos $§ 16650 | % 16650 | § 16650 | § $
Eq. de Of a 5 anos $ 6252 | § 6252 | § 6252 | § 6252 | % 6252
__Equipo Medico | $ 12681 | % 12681 | $§ 12681 | $§ 12681 |85 1,268.1
INVERSION INICIAL -$ 68,977.28
CAPITAL DE TRABAJO | -5 12.110.00 $ 121100
AMORTIZACION § - -$ 78902 -§$ 87187 |-$ 96342 |[-$ 106457 |-$ 11,7635
| PRESTAMO -$ 48,652 37

VALOR DE DESECHO

Elaborado por: autores

El proyecto resulta viable, ante un incremento del 40% de los Costos.

C e
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CONCLUSIONES

Para finalizar, se podria concluir que el Proyecto de Inversion de Servicio de
Enfermeria a Domicilio, Cuida D Ti, es un proyecto rentable a un horizonte de
cinco anos. Esto se debe a los resultados obtenidos, como un VAN de
177887.66 con una TMAR de 18.87% y una TIR de 33% Como se puede notar,
la TIR es mayor a la TMAR, lo que confirma la aceptacion de mercado, y sus
proyecciones de ventas que da a lugar una rentabilidad considerable para la

realizacion del proyecto.

También, como se puede notar en el Flujo de Caja, se recupera la inversion
en 3 anos, y de ahi en adelante se aproximan ingresos 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 mas esfuerzo, dedicacion y gastos fuertes en publicidad para
conseguir la fidelidad de los clientes y lograr un posicionamiento en el mercado

de cuidados y servicios de enfermeria.

Adicionalmente, es de importancia mencionar que este proyecto no tiene
competidores directos localmente hablando, ya que en la ciudad de Guayaquil
no existe ningun proyecto como éste. Pero, por el contrario si se planea una
expansion del mismo a nivel nacional habria que considerar otros factores e
incluso realizar un nuevo estudio ya que habria que tomar en cuenta a
competidores netamente directos como los que se encuentran en las ciudades

de Portoviejo y Quito.

{
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RECOMENDACIONES

Para empezar, se recomienda que la eficiencia y eficacia sean puntos clave
para la realizacion 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 unicamente contar con profesionales de calidad que

valoren sobretodo el servicio personalizado con el paciente.

Por ultimo, se considera de suma importancia la renovacién de equipos ya
que con la ayuda de la tecnologia se podria mejorar el servicio que se esté

ofreciendo.
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ANEXO 4

NUMERO DE MEDICOS ESPECIALISTAS Y GENERALES, ODONTOLOGOS, ENFERMERAS, OBSTETRICES, PSICOLOGOS.
AUCLUIARES DE ENFERMERLA, QUE TRABAJAN EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y TASAS SEGUN REGIONES ¥ PROVINCIAS - 200)
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ANEXO 5

MUMERQ CE ESTABLECWRENTOS OE TALUD CON INTERMACION 7 81N SWTEANACION HCIPITALARWA, JEQUN PROVINCIAS
ARQ 2007
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ANEXO 6

PROYECCION DE INGRESOS 2010

DEMANDA INGRESOS POR VENTAS
POR £5 POR POR
PERIODO  viEnsuaL conTRaTA co:g:m CONTRATA CONTATA  TOTAL
DIARIA HORA DIARIA POR HORA

ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
Juuo
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE

DICIEMBRE

$
TOTAL INGRESOS ANUALES 234,691.63

DEMANDA
ANUAL 13038
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PROYECCION DE INGRESOS 2011

DEMANDA

POR
MENSUA CONTRAT
L A
DIARIA

PERIODO

ENERO 1114 | 445

FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO

JuLlO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE

DEMANDA

ANUAL 13364

INGRESOS POR VENTAS
POR

CONTAT POR POR

A CONTRATA CONTATA
POR DIARIA POR HORA
HORA

TOTAL

TOTAL INGRESOS ANUALES 251,384.07

dai. 99




PROYECCION DE INGRESOS 2012
INGRESOS POR VENTAS

DEMANDA
POR
G CONTAT

MENSUAL P~ A

POR POR
CONTRATA CONTATA

PERIODO

ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JuLiO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE

DIARIA

POR

HORA

DIARIA

$14,955.10

POR HORA

$ 7,479.55

$ 22,438.65

$14,959.10

$ 7,479.55

$ 22,438.65

‘ | $14,959.10

$ 7,479.55

$22,438.65

$14,959.10

$ 7,479.55

$ 22,438.65

| $14,959.10

$ 7,479.55

$ 22,438.65

) - | $14,959.10

$ 7,479.55

$ 22,438.65

-- | $14,959.10

$ 7,479.55

$22,438.65

$14,959.10

$ 7,479.55

$22,438.65

$14,959.10

$ 7,479.55

$22,438.65

$14,959.10

$ 7,479.55

$ 22,438.65

$14,959.10

$ 7,479.55

$22,438.65

_ | $14,959.10

$ 7,479.55

$ 22,438.65

TOTAL INGRESOS ANUALES 5269,263.76

DEMANDA
ANUAL

13698
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PROYECCION DE INGRESOS 2013

DEMANDA INGRESOS POR VENTAS

POR
POR POR POR
PERIOD
s MENSUAL CONTRATA COPN;:TA CONTRATA CONTATA TOTAL
DIARIA HORA DIARIA POR HORA

ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO

JuLio
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE

TOTAL INGRESOS ANUALES S 288,415

DEMANDA
ANUAL

au 0]



PERIODO

ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO

Juuo
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE

PROYECCION DE INGRESOS 2014
DEMANDA INGRESOS POR VENTAS

POR CO:I?iTA POR POR
MENSUAL CONTRATA POR CONTRATA CONTATA TOTAL
DIARIA HORA DIARIA POR HORA

$
TOTAL INGRESOS ANUALES 308,928.68

DEMANDA
ANUAL 14392
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ANEXO 7

Inflacion Proyectada para el 2010

Porcentaje de Incremento de los Costos 4.5%

Cost Costos Costos

COSTOS Fi Variables Totales
Enero S 502455 7,62850| S5 12,654.95
Febrero S 502645|S 7,62850|S$ 12,654.95
Marzo S 5026455 7628505 12,654.95
Abril S 502645(S 7628505 12,654.95
Mayo S 502645(S 762850 S 12,654.95
Junio S 502645|S 7,62850|S 12,654.95
Julio S 502645|S 7,62850|S 12,654.95
| Agosto S 502645(S5 7,62850(| S 12,654.95
Septiembre S 502645|S 7,62850|S 12,654.95
Octubre S 502645|S 7,62850| S 12,654.95
Noviembre S 502645|S 7,62850| S 12,654.95
Diciembre S 502645|S 7,62850|S 12,654.95

TOTAL $ 60,317.40| $ 91,542.00

COSTO TOTAL ANUAL | $ 151,859.40
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Inflacion Proyectada para el 2010

Porcentaje de Incremento de los Costos

4.5%

Costos Costos Costos
COSTOS Fijos Variables Totales
Enero $ 525264 S 7,971.78 | $ 13,224.42
Febrero $ 525264 S 7,971.78 | $ 13,224.42
Marzo $ 525264 S 7,971.78 | $ 13,224.42
Abrril $ 525264 S 7,971.78 | $ 13,224.42
Mayo $ 525264 |$ 7,971.78 | $ 13,224.42
Junio $ 525264 |$ 7,971.78 | $ 13,224.42
Julio $ 525264 | S 7,971.78 | $ 13,224.42
| Agosto $ 525264 | S 7,971.78 | S 13,224.42
Septiembre | 5 525264 | 5 7,971.78 | $ 13,224.42
Octubre $ 525264 |5 7,971.78 | $ 13,224.42
Noviembre | S 5252.64 | S 7,971.78 | $ 13,224.42
Diciembre | $ 525264 | S 7,971.78 | $ 13,224.42
TOTAL $ 63,031.68 | $ 95,661.39
COSTO TOTAL ANUAL | $158,693.07
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Inflacién Proyectada para el 2010

Porcentaje de Incremento de los Costos 4.5%

Costos Costos Costos
COSTOS Fijos Variables Totales
Enero $ 5,48901|$ 8,33051|$ 13,819.52
Febrero $ 5,489.01|$ 8,33051| $ 13,819.52
Marzo $ 5,489.01| S 8,330.51| $ 13,819.52
Abril $ 5,489.01| $ 8,330.51| $ 13,819.52
Mayo $ 5,48901|$ 8330515 13,819.52
Junio $ 5,489.01| S 8,330.51| $ 13,819.52
Julio $ 548901|$ 833051 $ 13,819.52
Agosto S 5489.01| $ 833051)$ 13,81952
Septiembre | S 5,489.01| $ 8,330.51| $ 13,819.52
Octubre $ 5,48901(S 833051 $ 13,819.52
Noviembre | S 5,48901|$ 833051|$ 13,819.52
Diciembre $ 5,489.01| $ 833051 $ 13,819.52
TOTAL $65,868.11 | $99,966.15

COSTO TOTAL ANUAL | $165,834.26
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Inflacion Proyectada para el 2010

Porcentaje de Incremento de los Costos 4.5%

Costos Costos

COSTOS Fijos | Variables Totales
Enero $ 573601 |S$ 8,705.39| S 14,441.40
Febrero $ 573601 |S$ 8,70539| S 14,441.40
Marzo $ 573601 |S 8,70539| S 14,441.40
Abril $ 5,736.01 | S 8,705.39| $ 14,441.40
Mayo $ 5736.01 | S 870539 S 14,441.40
Junio $ 5,736.01 | § 8,705.39| $ 14,441.40
Julio $ 5,736.01| S 870539 S 14,441.40
| Agosto $ 5736.01 |5 8705395 14,441.40 |
Septiembre | S 5,736.01 [ S 8,705.39| S 14,441.40
Octubre $ 5736.01|$ 870539 S 14,441.40
Noviembre | S 5,736.01 | $ 8,705.39| S 14,441.40
Diciembre $ 573601 |$ 8,70539| S 14,441.40

TOTAL $68,832.17 | $104,464.63

COSTO TOTAL ANUAL | $173,296.80

au. 106



BIBIOGRAFIA

Bce.fin.ec. Banco Central del Ecuador, 01 Feb. 2009. Web. 01 Feb. 2009.

<http://www.bce.fin.ec/resumen_ticker.php?ticker_value=riesgo_pais>.

El Diario. E| diario.ec, 04 Aug. 2009. Web. 02 Oct. 2009.
<http://www.eldiario.com.ec/noticias—manabi-ecuador/128230-unAnuevo-

servicio-de-enfermeria/>.

"Enfermeria Domiciliaria Santa Rosa de Lima." DJ design, 25 Sept. 2009. Web. 25 Sept.

2009. <http://www.enfermeriaadomicilio.com/>.

"Enfermeria." Wikipedia.com. Wikipedia, 01 Sept. 2009. Web. 05 Oct. 2009.

<http://www.enfermeriaadomicilio.com/>.

"Facultad de Enfermeria." 01 Sept. 2009. Web. 28 Sept. 2009.

<http://www.puce.edu.ec/index.php?pagina=facultad8>.
Finerty, Emmery. Fundamentos de Administracion Financiera. 1st ed. Vol. 1999. Print.
Kotler, and Armstrong. Marketing. Prentice Hall ed. Vol. 8th edition. Print.

"Las cadenas de farmacias amplian su ofertan y captan mas clientes." £/ comercio. 03
Sept. 2009. Web. 01 Dec. 2009.

<http://ww1.elcomercio.com/noticiaEC.asp?id_noticia=301658&id_seccion=6>.

C i

au 107



"Las Especialidades de Enfermeria en el Ecuador." Revista de Especialidades. Walter
Mufoz, 01 Julio 2006. Web. 03 Oct. 20089.
<http://www.especialidades.enfermundi.com/revista/anteriores/num05/articul

os/articulo3.htm>.

"Lineas de Negocio Fybeca." Web.

Nassir, and Reinaldo Sapag. Preparacion y Evaluacion de Proyectos. Mc Graw Hill ed.

Vol. 4th edition. Print.

"Servicios de Pharmacys." Pharmacys. 6 Nov. 2009. Web. 6 Nov. 2009.

<http://www.pharmacys.com.ec/Servicios.aspx?sid=8&mid=4>.

Slavin, Stephen L. Economics. McGraw Hill ed. Vol. 7. Gary Burk. Print.

Stanton. Fundamentos de Marketing. Mac Graw Hill ed. Print.

Torres, Maria Teresa. "Situacion de la Enfermeria en el Ecuador." Revista de Enfermeria

y Humanidades (2001): 38-44. Print.

au 108



