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Resumen

El sector de la salud en Ecuador ha evolucionado de manera considerable. En los
ultimos afos, el Gobierno ha invertido grandes cantidades para este sector. Como
consecuencia, se han mejorado los indices de salud y ha aumentado la esperanza de
vida de la poblacion. Segun estudios del Ministerio de Salud Publica, se espera que el
nuamero de adultos mayores en el pais aumente sobre la poblacion joven en el futuro.
Por esto, existe un cambio en el comportamiento de las grandes ciudades a buscar
centros de cuidado para el adulto mayor.

La investigacion, expone la factibilidad de emprender un plan de negocio para la
creacion de una empresa que preste servicios de geriatria y entrenamiento fisico a
domicilio para ancianos en la ciudad de Quito. Ademas, se mostrara como ha
evolucionado este sector de la salud mediante analisis de la industria, usando
herramientas como las cinco fuerzas de Porter y PEST para identificar oportunidades y
amenazas del sector de la salud geriatrica.

En este documento se presentan estudios de mercado para identificar al cliente,
sus gustos, preferencias y posibles patrones de compra en este mercado. Finalmente,
se demuestra analisis financieros para identificar la viabilidad econémica en el tiempo
del proyecto, mediante uso de indicadores, estados financieros y métodos de
valoracion.



Abstract

Health sector in Ecuador has considerably evolved. In the last few years, the
Government has heavily invested a lot in this field. As a result, health indicators are
improved and life expectancy of the population is increased. According to studies of the
Ministry of Public Health, the amount of elders is expected increase more than young
population in the future. Moreover, there is a change in the behavior of cities about
searching more and more care centers for the elderly.

This research shows a business plan for the creation of an enterprise that provides
services of geriatrics and physical training for elders at home in Quito. In addition, the
paper expose the evolution of this health field through an industry analysis using tools
such as Porter’s five forces and PEST, to identify opportunities and threats of geriatric
health sector.

This paper shows a market research to identify customers, preferences, and buying
patterns in this area. Finally, financial analyses are shown to verify the economic
viability of the project, by using financial indicators, financial statements and valuation
methods.
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Capitulo I: Introduccion

1.1.Justificacién del trabajo

Este plan de negocio nacié debido a la tendencia del pais hacia la mejora en la
salud, esto se puede evidenciar en algunos indicadores de salud como mortalidad,
natalidad, entre otros (Organizacién Panamericana de la Salud, 2014). Del mismo
modo, el Ecuador se ha adherido a campafas de salud reconocidas por la
Organizacién Mundial de la Salud, entre estas tenemos la camparfa jRefuerza tu
poder! jVacunate!” (Organizacion de Naciones Unidas Ecuador, 2015). Ademas,
esta tendencia se observa en la busqueda de los hospitales en el pais de
certificados internacionales. Segun datos de la Agencia Publica de Noticas del
Ecuador y Sudamérica el pais cuenta con 26 hospitales ya acreditados
internacionalmente (2015). Asimismo, el pais cuenta con leyes que desincentivan
el consumo de productos dafinos para la salud, tales como: el impuesto al
consumo del cigarrillo, alcohol, y la semaforizacion de productos, cuyo objetivo es
desincentivar el consumo de productos que posean materiales que dafien la salud
del consumidor, segun lo expresa el presidente de la replblica Rafael Correa en
un comunicado el 30 de agosto del 2014. Consecuentemente, se observa que la
cultura del Ecuador se esta acomodando a la tendencia mundial encaminada al
cuidado de la salud. Este proyecto se enfocard en una rama especifica de la
salud, la del cuidado del adulto mayor.

En este sector de la salud, el geriatrico, se observé oportunidades en la parte de
la demanda. Segun estudios de la SENPLADES, este sector demogréfico crecera
a un ritmo acelerado, gracias a esto el Ecuador contara con mas adultos mayores
gue de jovenes en el futuro (2008). De la misma forma, el Gobierno en los Ultimos
afios ha tendido a mejorar este grupo prioritario creando algunos programas
sociales como: el de Manuela Espejo, la creacion de una pension para adultos
mayores del MIES, y las mejoras del IESS para este grupo especifico.

Finalmente, la Constitucién de la Republica apoya este tipo de servicio, que en su
articulo 36 determina: “las personas adultas mayores recibirdn atencion prioritaria
y especializada en los ambitos publico y privado, en especial en los campos de
inclusion social y econdmica, y proteccion contra la violencia” (Asamblea Nacional
Republica del Ecuador, 2009).

1.1.1. Objetivo General del trabajo
Analizar la viabilidad de un servicio geriatrico a domicilio en la ciudad de Quito,
con el fin de medir el atractivo del concepto de negocio planteado mediante
analisis de mercado, financieros, factores externos y sostenibilidad en el tiempo

1.1.2. Objetivos Especificos del trabajo

e Identificar las fuerzas externas macro y micro del plan de negocio para
encontrar posibles oportunidades y amenazas en el entorno.

e Realizar el estudio de mercado, en el cual se identifique la competencia, los
clientes, proveedores y alianzas estratégicas.

e Realizar la mezcla de marketing para analizar el producto, plaza, promocion y
el precio 6ptimo a ofrecer.

e Proyectar los estados financieros, calcular indicadores y valorar el proyecto
para determinar la rentabilidad financiera asociados al plan de negocio
planteado.



Capitulo II: Analisis Entornos

2.1.Analisis del entorno externo
La industria en la que va a incurrir este plan de negocio sera la industria del sector
de la salud destinada a mejorar y mantener la salud del paciente. De acuerdo a la
clasificacion central de productos este proyecto entraria en el codigo 93110.00 y
de acuerdo al CIIU se encontraria en la categoria Q8710.

2.1.1. Entorno externo

2.1.1.1.

2.1.1.2.

Politico-Legal:

El enfoque politico-legal que se maneja en el pais si se comparara la parte
social y capital, la balanza se inclina hacia la parte social, esto ha provocado
gue en el pais se incentiven un sinnimero de actividades sociales entre estas
el sector de la salud tuvo grandes mejoras. Esto se puede evidenciar en el
gasto historico del Gobierno en la salud, el cual ha invertido mas de once
millones de délares en este sector y ha construido e intervenido un total de 25
hospitales (Agencia Publica de Noticias del Ecuador y Suramérica, 2015).

Ademas, se puede observar en un informe emitido por el Ministerio de Salud
la evolucidn en la inversion del sector de la salud desde los afios 2010-2011,
cuyo resultado demostré que existi6 un aumento de mas del 1.000% en
inversion en salud general (2012). Cabe recalcar que la mayor cantidad de
instituciones del sector de la salud son del Estado.

Del mismo modo, se pueden observar politicas encaminadas hacia el

bienestar social de los adultos mayores en la Constitucion de la Republica en

el articulo 38, en el cual se manifiesta lo siguiente:
“El Estado establecera politicas publicas y programas de atencién a las
personas adultas mayores, que tendran en cuenta las diferencias
especificas entre areas urbanas y rurales, las inequidades de género, la
etnia, la cultura y las diferencias propias de las personas, comunidades,
pueblos y nacionalidades; asimismo, fomentara el mayor grado posible
de autonomia personal y participacién en la definicion y ejecucion de
estas politicas” (Asamblea Nacional Republica del Ecuador, 2009).

En cuanto al tema legal, la inseguridad juridica es alta porque las leyes se
encuentran en constante cambio. Debido a esto, el Ecuador cuenta con el
puesto 117 en el reporte de Doing Business el cual mide la facilidad de hacer
negocios en los paises (Grupo del Banco Mundial, 2016). En ultimo lugar,
para la creacion de una institucion para el cuidado de la salud se necesitan
permisos que varia segun el tipo de servicio que se desea prestar, como se
evidencia en el documento del Ministerio de Salud Publica en los requisitos
para funcionamientos de establecimientos de servicios de salud publica y
privada (2013).

El enfoque politico-legal del pais, tanto hacia la salud general como
especifica, es una oportunidad para este proyecto. Pues como se observa,
existen las politicas necesarias que han ayudado a desarrollar éste sector.
Asimismo, existen las leyes que buscan beneficiar al segmento de adultos
mayores, lo cual reduce posibles barreras de entrada en el lado legal.

Econdmico:

Aunque el Ecuador esté pasando por un complejo escenario econémico, los
sectores prioritarios como la salud siguen manteniendo un presupuesto alto
en el Estado. El sector de la salud mantuvo aproximadamente un presupuesto



2.1.1.3.

2.1.1.4.

de 3.519.888.058 dolares segun la Proforma del Presupuesto del Estado
2015 (Ministrerio de Finanzas, 2014).

Al ser este proyecto un servicio de salud privada, se ve afectado por
indicadores como el nivel de ingresos y el crecimiento economico. Un
indicador importante a considerar es el PIB per capita, el cual ha
incrementado en los Ultimos 5 afios llegando desde el afio 2010 de $ 4.657,30
al 2014 a $ 6.345,84 (Grupo del Banco Mundial, 2016). Sin embargo, la
tendencia al alza de este indicador hasta el 2014 no contemplaba la caida del
precio del petroleo y de las exportaciones, con lo cual se espera que éste no
crezca (para los afios en los cuales el pais se mantenga en esta situacion),
sino mas bien disminuya (Prado, 2016). Por lo tanto, mientras la situacion se
mantenga se espera una reduccion el ingreso de los ecuatorianos.

Asimismo, segun un informe de la Superintendencia de Bancos el sistema
financiero ha sufrido deterioro, ésta se presenta en una disminucion en la
calidad de activos, rentabilidad, cobertura e incremento en la morosidad
(Céndor, 2015).

Para concluir este analisis, éste es una amenaza para el proyecto planteado,
pues la situacion econdmica del pais, de mantenerse igual, perjudicara al
poder adquisitivo de la poblacién, haciendo que disminuya la demanda de los
bienes y servicios. De igual modo, el financiamiento por el lado del sistema
financiero, se volveria mas complicado si éste sigue deteriorandose.

Social:
Los indicadores sociales ayudaran a definir como ha ido evolucionando y
cdmo evolucionard la futura demanda del servicio propuesto.

Entre los indicadores sociales a estudiar se encuentra la tasa de mortalidad.
Como se puede observar el los datos del INEC el indice de mortalidad
general esté tendiendo a la baja, actualmente se encuentra en 3,93 (2015), lo
cual es una oportunidad para a este plan de negocio pues la esperanza de
vida promedio incrementaria, aumentando el numero de adultos mayores en
el futuro. Del mismo modo, ocurre con el indice de mortalidad de menores y
mortalidad materna lo cuales han disminuido (Organizacion Panamericana de
la Salud, 2014) indicando que en el futuro habra més personas con una
esperanza de vida alta, aumentando la demanda potencial del proyecto.

Tecnoldgico:

Aunque este proyecto no incurre en procesos tecnoldgicos muy avanzados,
pues no se propone un hospital o centro fisico sino un servicio a domicilio
para mejorar el estilo de vida de los pacientes, el nivel tecnoldgico sigue
siendo un punto importante a tratar. Segun datos de la Embajada del
Ecuador, el Estado ha gastado mucho en actualizar sus instrumentales
médicos, y conjuntamente se ha incrementado la tecnologia en hospitales
privados y publicos (Embajada del Ecuador Estados Unidos, n/d)

La tecnologia que ya posee el pais es importante para el proyecto, pues ésta
seria una oportunidad para el proyecto si se usa como herramienta
complementaria al detectar una enfermedad grave en el paciente tratado.

2.1.2. Andlisis de la industria
El andlisis de la industria de Michael E. Porter explica que la competencia por
utilidades va mas alla de los competidores directos, por lo cual incluye otras



cuatro fuerzas: clientes, proveedores, entrantes potenciales y productos
substitutos. De esta forma, la rivalidad que se da entre estas fuerzas es la que
define la estructura de la empresa (Porter, 2008). La matriz de Porter se
presenta en el anexo 2, a continuacion se presenta el andlisis de estas fuerzas.

2.1.2.1. Amenaza de nuevos entrantes

2.1.2.2.

La amenaza de nuevos entrantes en esta industria es media.

Reqguerimientos de capital: Para ingresar al sector de la salud geriatrica, el

capital necesario depende del tipo de servicio que se desea prestar. Por
ejemplo, un hogar de ancianos comparado con un consultorio geriatrico va a
necesitar distintos nivel de capital. Esto se puede evidenciar en las guias de
préacticas clinicas que el Ministerio de Salud provee. En estas guias se puede
observar el nivel de capital necesario para entrar en los diferentes tipos de
centro de atencion geriatricos, entre estos se pueden mencionar centros de
cuidados geriatricos y gerontos, centro de atencion al adulto mayor y hogares
para ancianos. Regularmente si se planea un centro fisico de atencién los
costos de capital son altos, entre estos se encuentra: el terreno, las
instalaciones necesarias entre otros (Ministerio de Salud Publica, 2008).Sin
embargo, si se desea crear un centro de atenciébn mas sencilla como un
consultorio geriatrico los costos de capital serian bajos.

Economias de escala: En cuanto a la oferta de estos servicios esta se
encuentra concentrada en el sector publico, el cual ofrece servicios de acceso
gratuito a los poseedores del seguro del IESS. Segun datos de Geo salud del
Ministerio de Salud Publica, los centros de atencion privado son apenas 218
comparadas con 3.063 instituciones publicas (2015). A pesar de que estos
centros no son de atencidén especializada, la mayoria de estos se encargan
del cuidado de la salud de los adultos mayores. De modo que la participacion
del Gobierno en el sector de la salud es un factor determinante. En cuanto a
centros geriatricos en el pais son escasos o0 existe poca informacion de estos.

Reqguerimientos legales: Los permisos de funcionamiento en esta industria
dependen del tipo de servicio de salud que se desea brindar, pues un permiso
de funcionamiento para una clinica especializada requerird mas requisitos
como magquinarias necesaria, personal especializados entre otros. Mientras
gue un permiso para un servicio mas sencillo como un consultorio médico
requerira menos instrumentos médicos y menos requerimientos técnicos
como el titulo de profesiéon médica del encargado del consultorio (Ministerio
de Salud Publica, 2013).

Costos de cambio: Los costos de los consumidores en la industria de la salud
son econdmicamente bajos ya que es conocido que el consumidor al
momento de cambiarse de un médico a otro, no recibe sancion alguna es libre
de cambiarse en cualquier tiempo.

Poder de negociacion de los proveedores
El poder de negociacion de los proveedores en la industria es medio. Y su
impacto en el proyecto es una amenaza media.

Médicos: Aunque el Ecuador cuenta con una gran oferta de personal médico
tal como muestra un estudio del Ministerio de Salud Publica en los periodos
2000-2010, estos profesionales han ido creciendo de manera acelerada, de
manera que lograron que el pais contara en el ultimo periodo estudiado con
21,4 médicos por 10.000 habitantes logrando acercarse al nivel requerido por



2.1.2.3.

2.1.2.4.

2.1.2.5.

la OMS (2012), sin embargo, la mayoria de estos profesionales son médicos
generales (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2010). Como
consecuencia, los centros que necesiten meédicos especializados como
geriatras, urdlogos entre otros tendran un bajo poder de negociacion frente a
los médicos especialistas.

Proveedores: Los proveedores de instrumentales médicos en el pais son
varios, y sus ingresos dependen mucho de esta industria. Por lo cual, el poder
de negociacion de estos no seria tan grande.

Poder de negociacion de los compradores
El poder de negociacion de los compradores en esta industria es medio-alto.
Como consecuencia, es una amenaza media-alta

Nivel de concentracién de los compradores: Los compradores en este sector
se encuentran concentrados en su mayoria en el sector publico pues éste es
el que cuenta con el mayor niumero de centros de atencion de salud, los
cuales son accesibles de manera gratuita por el seguro del IESS. Ademas,
debido a los reglamentos legales toda persona que trabaja debe contar con
Su respectiva aportacién a este érgano publico.

Servicios similares: Los hogares de ancianos, clinicas geriatricas, casas de
hogares y demas instituciones que brindan cuidado al adulto mayor, ofrecen
servicios similares con planes poco diferenciados. Como resultado, el
consumidor puede elegir a su gusto entre cualquier empresa disponible.

Leyes gubernamentales: El segmento de adultos mayores se encuentra
favorecido por leyes gubernamentales al ser un grupo prioritario para el
Estado, por lo que, podrian unirse y presionar a las empresas del sector para
reducir sus precios.

Amenazas de servicios sustitutos
La amenaza de servicios sustitutos en esta industria es media.

Existen una gran cantidad de oferentes en el Ecuador de servicios de salud
como: hospitales, centros de salud, hogares de ancianos, asilos, centros
geriatricos, entre otros. Con esta gran cantidad de oferentes los consumidores
poseen diferentes formas para solucionar sus problemas de salud. Del mismo
modo, los costos de cambiarse de un servicio a otro no son representativos
econémicamente.

Rivalidad entre competidores
En esta industria la rivalidad es media-alta. Debido a esto su impacto en el
proyecto es una amenaza leve.

El Ecuador cuenta con varios centros de atencién de la salud. En cuanto a la
salud de los ancianos, se puede mencionar que existen diferentes
instituciones y programas creados para ayudarlos. Sin embargo, el Gobierno
cuenta con pocos centros especializados para el cuidado de la salud del
adulto mayor a nivel nacional, segun el Ministerio de Inclusion Econémica y
Social solo existen 14 centros a nivel nacional, y la ciudad de Quito cuenta
con solo un centro en Cayambe. Del mismo modo, existen pocas empresas
privadas entre las cuales se puede mencionar a las siguientes: MasVida, EMI.
Con lo cual, estas instituciones de la salud se encuentran en competencia
entre ellas para ganar un poco de participacion en este segmento.



2.2.Conclusiones
Gracias al andlisis externo se lograron encontrar ciertas oportunidades y
amenazas en la industria. Estas estan representadas en la matriz EFE con sus
respetivas ponderaciones (Anexo 1).

Las oportunidades identificadas fueron:

Los Bajos costos de cambio de los consumidores: Se tom6 como una
oportunidad, pues se podria cambiar la relacion del costo de cambio del
consumidor mediante estrategias que creen una fidelizacién de la marca. Se la
calific6 con 3 debido a que si se logra esto se podria abarcar participacion de
mercado.

El alto enfoque social del Gobierno: Debido a que el Gobierno apoya a este
sector prioritario de la poblaciéon ha creado leyes, que dan beneficios a ciertos
tipos de servicios para el cuidado del adulto mayor. Se calificé con 1, ya que no
pesaria mucho si se desea ingresar.

El creciente aumento de la poblacion de adultos mayores: Este punto es muy
importante para el proyecto, pues si crece la poblacion de adultos mayores
creceria igualmente el mercado potencial. Por estos motivos se le calificé con
un 4 pues este factor influenciaria mucho al proyecto planteado.

Pocos centros de cuidado al adulto mayor: Aunque el proyecto planteado no
implica un centro de atencién fisico, esto es beneficioso para el plan de
negocio porque esto significaria que muchos adultos mayores se encuentran
con una necesidad de poseer algun servicio geriatrico, con una oferta escasa
de los mismos. Debido a esto se lo calificé con un 3.

La estructura tecnolégica del pais para complementar el servicio a ofrecer:
Seria una oportunidad, pues se podria aprovechar la red tecnoldgica del
Gobierno para hacer alianzas con clinicas para transferir a los adultos mayores
con problemas crénicos de salud que solo pueden ser tratados en centros
especializados. Por eso se calificé con un 2.

Las amenazas identificadas fueron:

Al juntarse los adultos mayores pueden que tengan cierto poder de negociacion
para exigir mas beneficios por menor costo: Este punto es importante para el
proyecto, debido a que puede afectar directamente la rentabilidad. Por este
motivo, se le calificé con una ponderacién de 1, ya que si llegara a suceder
podria afectar de manera significativa al plan de negocio propuesto.

El poder de negociacién con los especialistas en este caso los geriatras podria
ser muy costoso, si no se realiza una buena negociacion: Al poseer el pais
pocos médicos especializados una mala negociacion podria afectar en el costo
de venta del servicio propuesto. Debido a esto se lo ponderd con un 2.

El poder adquisitivo de la poblacion se deteriore por los problemas de capital
gue esta atravesando el pais: Si sucediera este escenario los clientes sensibles
al precio dejarian de pagar este tipo de servicio por lo cual afectaria de manera
significativa al plan de negocio. Por esto se lo calificé con un 2.

Pocas fuentes de financiamiento por el deterioro econémico: Si existiera menos
fuentes de fondeo, se tendria que recurrir a otras fuentes de fondeo mas
dificiles como capital con inversionistas de alto riesgo. Por este motivo se lo
califico con un 3.

Implementacion de leyes que impidan de manera rapida la creacion de
empresas para este sector: Esta amenaza comparada con las anteriores no
seria significativa para el plan de negocio propuesto. Por lo tanto, se la calificd
con un 4.



Capitulo Ill: Analisis del cliente
3.1.0bjetivos de investigacion
3.1.1. Objetivo general
e Determinar comportamientos, necesidades, gustos y preferencias del
cliente en la ciudad de Quito para encontrar las necesidades insatisfechas
del mercado y realizar una mezcla de marketing optima

3.1.2. Objetivos especificos

e Analizar el perfil del cliente meta para conocer sus gustos, preferencias,
comportamiento y de esta forma crear un plan éptimo de marketing

e Investigar la forma en que se esta comportando este mercado, para saber
cudles son las tendencias que este sector esta presentando.

e Conocer la aceptacion del concepto de negocio que se planea
implementar, con el fin de mejorar el servicio que se planea ofrecer.

e Analizar cudles son los factores que logran captar el interés del cliente al
momento de adquirir un servicio de salud para el cuidado de los adultos
mayores.

3.2.Investigacion cualitativa y cuantitativa
La investigacion efectuada utilizd herramientas cualitativas y cuantitativas, entre
estas los métodos utilizados fueron el grupo focal, las entrevistas con expertos y
las encuestas.

El grupo focal se realizé en un hogar de ancianos privado llamado “MAS VIDA” en
el cual se procedié a entrevistar e interactuar con los adultos mayores para
conocer a fondo los gustos y preferencias, tanto generales como especificas en lo
referente a los servicios del cuidado de la salud. Asimismo, el grupo focal no se lo
ejecutd de la manera convencional, mediante preguntas grupales participativas,
sino que se lo efectio a modo de entrevistas personales debido a que algunos
adultos mayores no estaban en capacidad de interactuar en grupo.

Las entrevistas a los expertos se las realizdé a doctores especialistas en la salud
del adulto mayor, los geriatras y gerontélogos. Las entrevistas se las efectuaron al
Dr. Fabian Orellana Cabezas médico gerontdlogo del centro para abuelos “Club
de la Memoria” y al Dr. Roque Mero Mera médico geriatra del sector publico. El
propésito de las entrevistas a los expertos fue conocer mas sobre este mercado y
analizar la evolucion de este sector.

Por ultimo, se realizaron 50 encuestas a familiares encargados del cuidado de los
adultos mayores, pues son estos los que regularmente toman la decision de
compra al momento de elegir un servicio para el cuidado del anciano.

3.2.1. Grupo Focal
El grupo focal se lo aplicé a los adultos mayores entre 64-93 afios en el hogar
de ancianos mencionado anteriormente.

La mayoria de los participantes del grupo focal informaron que las actividades
gue mas les gusta practicar en su dia a dia son: las rutinas de ejercicios para
relajarse, las manualidades diarias, las salidas al sol, entre otras actividades al
aire libre. Del mismo modo, la mayoria de los adultos mayores que no se
encontraban en capacidades de realizar actividades al aire libre expresaron su
deseo de realizar caminatas o recorrer la ciudad. Esta informacién recopilada
respalda una de las caracteristicas que se quiere ofrecer en este proyecto, la
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cual es promover las actividades fisicas y recreativas en los ancianos para
prevenir futuros problemas de salud.

De igual forma, mediante esta actividad grupal, se obtuvo que los hijos fueron
quienes se encargaron de buscar y elegir el servicio de atencién para el
cuidado de los ancianos. Por medio de esta informacion se llegé a la decision
de realizar las encuestas a personas que tengan a su cuidado adultos mayores.

Asimismo, la mayoria de los participantes no poseian problemas graves de
salud sino dificultades fisicas que llegan con la edad, es mas la mayoria de los
ancianos no utilizaban el servicio de atencién geriatrica que brindaba el hogar
de anciano. Por otro lado, el servicio que brindan las enfermeras y el personal
gue cuida al anciano es un factor muy importante para esta clase de servicios,
porque la mayoria de adultos mayores que se sentian a gusto en este hogar de
ancianos mencionaba que el personal los trata bien, son responsables y
cuidadosos.

Posteriormente, se obtuvo que el adulto mayor se siente a gusto, mas no se
sienten felices en estos centros de cuidado, pues la mayoria de los ancianos
suelen pensar en sus familias, su hogar y recordar el pasado. Esto proporciona
informacion que apoya al servicio propuesto, ya que los ancianos se sentirian a
gusto con un servicio similar a los que ofrecen estos centros de cuidado, con la
diferencia de que se brindaria en sus hogares.

Por ultimo, la mayoria de los adultos mayores entrevistados terminé internado
ahi, debido a que los familiares perciben riesgoso que estos se encuentren en
sus casas solos, pues los adultos mayores pueden terminar con alguna herida.
Ademds, se obtuvo que los familiares no tienen el suficiente tiempo para
encargarse de sus ancianos todo el tiempo, lo cual motiva a buscar servicios
gue se encarguen del cuidado de los mismos. Esta informacién es de suma
importancia para el proyecto planteado, porque ayuda a comprender la
situacion en como terminaron internados los adultos mayores en este centro,
siendo la principal causa encontrarse solos en sus viviendas realizando
actividades que forzaban su capacidad ocasionandoles problemas de salud. El
servicio que se plantea espera solucionar este problema ofreciendo expertos
de la salud que proporcionaran cuidado presencial del adulto mayor como
enfermeras y fisioterapeutas.

Entrevistas a expertos

Con las entrevistas a los expertos de la salud del adulto mayor se obtuvo
informacion de dos perspectivas, la privada y publica. Segun los expertos
ambos llegan a la conclusion que este sector ha presentado una mejora en el
pais. También, informaron que la percepcion hacia este sector ha mejorado en
la sociedad y el Estado. Por ejemplo, expresan los expertos, el Gobierno ha
creado programas de inclusién para este grupo prioritario y leyes que ayudan a
este sector como la Ley del Anciano.

Del mismo modo, ambos expertos observan una tendencia hacia el
envejecimiento de la poblacion, no solo local sino también internacional. Ambos
comentan que se ha observado una mejora en los indicadores de salud y
mortalidad, consecuentemente la esperanza de vida ha ido aumentando. Por
este motivo, los expertos concuerdan que la sociedad va a requerir mas
servicios especializados para el cuidado del adulto mayor. Por lo cual, se
puede extraer que el futuro aumento de la poblacién de adultos mayores esta
marcando una futura alza de la demanda de esta clase de servicios.
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En cuanto al cuidado del adulto mayor, existen dos perspectivas. Desde la
perspectiva del experto de salud privada, este llega a la conclusién que el
cuidado del anciano lo realiza principalmente la familia, pues son ellos los que
cuidan al anciano y toman la decision de cual servicio contratar. Mientras que el
experto de la salud publica llega a la conclusién que el cuidado recae un 50%
sobre el mismo anciano, ya que la mayoria de sus pacientes son personas
abandonadas por sus familias, 0 son personas que viven solas y se sustentan
por el IESS a través de su jubilacion y el otro 50% son cuidados por familiares y
hermanos. Esta informacién es importante ya que se pueden observar dos
estratos sociales en la informacion recopilada de los expertos. En la salud
privada se puede llegar a la conclusién que son personas de clase social
media-alta que tienen los recursos para pagar un centro privado, cuyo cuidado
recae en sus familiares como en sus capacidades monetarias. Mientras que en
el lado puablico segun el experto, se encuentran personas de clase
socioeconémica baja, a menudo abandonada por sus familiares y viviendo con
un salario de jubilacién o bonos del Estado.

Ademas, desde la perspectiva privada el experto sefiald, que el nimero de
lugares que brindan servicios para el cuidado del adulto mayor ha crecido, pues
se ha encontrado una oportunidad de negocio, ya que la conducta de la
sociedad esta cambiando a nivel de las grandes ciudades, en las cuales los
miembros de la familia se encuentran muy ocupados para cuidar a sus
ancianos. Mientras que desde la perspectiva del experto en la salud publica,
éste expresa su inconformidad con el Gobierno, pues indica que: aungque
existan los enunciados de programas al adulto mayor, estos no son nada mas
gue instrumentos institucionales olvidados tanto por los familiares como por el
Gobierno. También, sefald el experto que en la salud publica no existen
muchos centros especializados para el cuidado de los adultos mayores, es mas
a la mayoria de ancianos se los trata en los hospitales mediante consulta
externa. Esta informacion muestra una demanda insatisfecha en este sector,
gue esta creando oportunidades de negocios para estos servicios, debido a la
ausencia del principal oferente de los servicios de salud en el pais, el sector
publico.

Ademas, el experto de la salud publica facilitdé un aproximado de los pacientes
gue atendia a diario, el nimero de pacientes al dia rondaban los 26. Ademas,
el experto indic6 un aproximado de la evolucion de los especialistas en el
sector de la salud del adulto mayor en el pais, expresd que antes en su zona
de salud eran solo 20 geriatras especialistas, pero actualmente cuentan con
aproximadamente 100 especialistas en esta zona.

Por ultimo, se pudo obtener mediante esta investigacion que los servicios de
salud para el adulto mayor con el objetivo de mantener y mejorar el estado de
salud 6ptimo son casi inexistentes, es decir, existen pocos. Por ejemplo, el club
de la memoria es uno de estos pocos centros especializados en la ciudad de
Quito, que estimula el &rea fisica recreativa de sus clientes. Ademas, los
expertos describieron a los adultos mayores como personas con iguales
capacidades de cualquier otra persona. En lo que radica la diferencia es en la
salud.

Encuestas

Para la realizacién de las encuestas se ejecutaron preguntas de opciéon multiple
con una y varias respuestas, preguntas con escalas y preguntas abiertas. A
continuacion se presentan los resultados mas relevantes.
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Para conocer quién es el encargado de cuidar al adulto mayor, asi como saber
el tipo de vivienda en la que habitan regularmente los ancianos se realizaron
las preguntas seis y siete de las encuestas. El resultado fue que un 74% de los
ancianos son cuidados por la familia, mientras que el 10% son autosuficientes y
un 8% son cuidados por enfermeros. Asimismo se obtuvo que el 72% de estos
ancianos posen vivienda propia y un 26% comparten viviendas con algun
familiar. Consecuentemente, se puede observar que la mayoria de los
encuestados tienen dependencia familiar y poseen una vivienda propia, lo cual
beneficia al concepto de este plan de negocio.

Ademas, para conocer qué tipos de enfermedades posen los adultos mayores
se realiz6 la pregunta ocho. Con las encuestas se obtuvo que un 70% de los
ancianos posen alguna enfermedad leve y un 14% poseia alguna enfermedad
crénica. Esta informacion es relevante debido a que el servicio que se propone
no es apto para personas con enfermedades terminales y crénicas.

Del mismo modo, el propdsito de la pregunta nueve era probar la aceptacion
del concepto del servicio propuesto, a las familias. El resultado obtenido fue
que el 60% de los encuestados estaria dispuesto a contratar un servicio para
mantener y mejorar la salud del adulto mayor, mientras que el 20% estaria
dispuesto a probar y el 20% restante no estaria dispuesto a contratarlo. Lo cual
beneficia al proyecto que se plantea

También, se obtuvo mediante la pregunta once los factores que influenciarian
en la decisién de contratar un servicio para el cuidado del adulto mayor. Los
resultados fueron: 32% requiere servicio a domicilio, 28% es influenciado por el
costo del servicio y 20% prefiere contar con un horario flexible.

Por dUltimo, mediante las preguntas trece catorce y quince se obtuvo
informacion sobre los complementos que deberia contar esta clase de
servicios. Se obtuvo mediante las encuestas realizadas que un 52% de los
encuestados les gustaria un servicio que preste sus actividades por lo menos
dos veces a la semana, mientras que un 24% prefiere que se lo entregue
diario. Asimismo, se obtuvo que un 48% prefieren que se entregue un servicio
gue ofrezca actividades fisicas, mientras que el 52% prefiere que estos
servicios realicen actividades de entretenimiento como complemento. En
adicion, se obtuvo que estos servicios para cumplir con las expectativas de
compra deban contar en un 19% con enfermeros capacitados, en un 37% con
personas que realicen su trabajo de manera eficiente y educada brindando un
trato eficiente a los ancianos y en un 14% que posean un geriatra para el
control médico del anciano.

En conclusién, mediante los instrumentos utilizados para el andlisis del cliente
se obtuvo que este sector esta creciendo con una demanda insatisfecha donde
los servicios al cuidado del adulto mayor estan empezando a surgir. También
se extrajo que existen normas y programas publicos que no estan siendo
efectivos, lo cual brinda oportunidades de entrar a satisfacer a este grupo de la
sociedad. Ademas, se observé que los adultos mayores que acuden a centros
de atencion no estan satisfechos al ser internados permanentemente en estos
lugares. Igualmente, se pudo observar mediante las encuestas que al momento
de tomar la decisién de compra influyen factores como el horario, el precio y el
tipo de servicio que se ofrece. Asimismo, los gustos y preferencias del cliente
meta fueron extraidos de este estudio siendo estos: el trato amable y cordial, el
servicio a domicilio, entre otros.
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Capitulo IV: Oportunidad de negocio

4.1.Descripcion de la oportunidad de negocio encontrada, sustentada por

el andlisis interno, externo y del cliente

La oportunidad de negocio encontrada en este mercado, se puede evidenciar en
los siguientes resultados obtenidos de la investigacion realizada.

En el andlisis externo se pudo identificar, que el Gobierno tiene leyes que apoyan
a este sector, por lo que se podria ingresar con un servicio para el adulto mayor
con beneficios legales los cuales estan explicados en la Ley del Anciano
(Ministerio de Inclusién Econdmica y Social, 2012). Ademas, se observa una
tendencia al crecimiento de los servicio para el cuidado al adulto mayor, el cual
estq relacionado con el aumento de la poblacion adulta. Conjuntamente, la
demanda de estos servicios no esté siendo satisfecha por el principal proveedor
de salud en el Ecuador, el Gobierno, el cual no estd reaccionando a esta
demanda, por lo que se puede identificar una oportunidad de negocio en la
creacion de servicios de cuidado al adulto mayor.

Del mismo modo, se obtuvo mediante el andlisis de externo que el pais cuenta
con pocos centros especializados para el cuidado del adulto mayor. Lo cual
muestra una oportunidad por parte de la demanda.

Asimismo, la investigacién realizada mostré una tendencia en la poblacién de las
grandes ciudades a empezar a contratar servicios para el cuidado del adulto
mayor. Por lo cual, se observa oportunidades de entrar en las grandes ciudades.

También, mediante los estudios anteriores se pudo conocer que los adultos
mayores no se encuentran felices internados en los hogares de ancianos. Del
mismo modo, se obtuvo que existen pocos centros que se encargan de mantener
y mejorar la salud del anciano mayor, por lo que un servicio alternativo a los
existentes seria una oportunidad para ingresar a este mercado.

Mediante estos estudios se pudo saber que la mayoria de adultos mayores viven
en viviendas propias y poseen problemas de salud leves. Lo cual brinda
oportunidad de ofrecer un servicio a domicilio geriatrico que mejore y mantenga la
salud del adulto mayor en 6ptimas condiciones para que estos puedan recuperar
Su autonomia.

De esta manera, se observd que los adultos mayores disfrutan de actividades al
aire libre y de un ambiente familiar. Ademas, se obtuvo que los familiares por falta
de tiempo y el miedo de dejar a sus ancianos solos en el hogar toman la decision
de internarlos en hogares de ancianos. Se identifica una oportunidad de entrar a
este mercado mediante un servicio domicilio.

Al mismo tiempo, se observé mediante la investigacion que a futuro van a existir
una gran cantidad de ancianos, debido a que se prevé una pirAmide poblacion
para el Ecuador con mas adultos mayores que jévenes por lo cual se necesitaran
mas centros especializados que los que actualmente existen.

Por dltimo, la mayoria de servicios existentes en el Ecuador son centro de
atencion dedicados a tratar enfermedades permanentes o control rutinario de la
salud del adulto mayor. Segun los expertos son casi inexistentes los servicios de
salud especializados en mejorar y mantener el estado de salud de los ancianos.
Por lo que, una oportunidad de mercado seria entrar en este nicho de la salud del
adulto mayor
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Capitulo V: Plan de marketing

5.1.Estrategia general de marketing

5.1.1.

Mercado Objetivo

La creciente demanda de servicios para el cuidado del adulto mayor en las
grandes ciudades, asi como la inconformidad hacia los servicios actuales
ofrecidos y la falta de centros para la prevencion de la salud del anciano, fija el
mercado meta en los ancianos entre 65-85 afios de clase social media y media-
alta de la ciudad de Quito.

5.1.1.1. Segmentacion de mercado
5.1.1.1.1. Segmentacion de geografica.

Para la segmentacion geogréfica se utilizé la poblacién de la regién Sierra
residente en la provincia de Pichincha en la ciudad de Quito para el afio
2015.

5.1.1.1.2. Segmentacién demografica.

Para la segmentacién demografica se procedié a filtrar la poblacion de
Pichincha por edades mediante una estratificacion presentada en un
documento del INEC el cual mostraba grupos de 65 — 69, 70 — 74, 75 — 79,
80 y mas afos. Obteniendo un total de 203.435 personas (Instituto Nacional
de Estadisticas y Censos, 2012).Posterior a esto se decidié6 segmentar por
el nivel socioeconémico de la poblacién, se tomoé los estratos sociales A, B,
C+ (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2011) por sus
caracteristicas. Filtrando asi el mercado meta a 73.033 personas.
Adicionalmente, se la filtr6 por el estado de salud mediante datos obtenidos
a través de las encuestas realizadas, en la cual el 70% de ancianos
presentaban enfermedades leves y 8% de ancianos se encontraban sanos.
Con estos datos se filtr6 de manera mas profunda el mercado obteniendo un
total de 56.966 personas.

5.1.1.1.3. Segmentacion psicogréfica.

5.1.2.

5.1.3.

Para la segmentacién psicografica se procedio a realizar la segmentacion de
la poblacion por el estilo de vida de los adultos mayores de acuerdo a su
estado de dependencia en: autosuficientes y los que estan a cuidado de sus
familiares. Segun encuestas, estos dos grupos en conjunto representaron el
84% obteniendo un total de 47.851 personas

Propuesta de valor

De acuerdo a la investigacion realizada se ofrece al segmento objetivo un
servicio geriatrico para la prevencion de enfermedades y mejora de la salud del
adulto mayor, para lograr que este recupere su autosuficiencia. Este se lo
prestard a domicilio, pues en el andlisis del cliente fue un factor clave para la
decision compra. Ademas, se buscara satisfacer tanto a los adultos mayores
como a sus familiares ofreciendo una serie de servicios complementarios, entre
estos se pretende ofrecer enfermeros para el cuidado a domicilio, servicio de
ambulancias, médicos geriatras y actividades fisicas. Por Ultimo, se pretende
fomentar un trato amable por parte del médico y enfermero encargado.

Estrategia General de Marketing

Debido a que se desea ingresar y concentrase en un segmento especifico del
mercado, la estrategia que recomienda el libro de Direccion de Marketing
(Lambin, Gallucci, & Sicurello, 2009) es la estrategia del especialista con
diferenciacion, la cual se utilizar4 en este proyecto. Esta estrategia se basa en
especializarse en un nicho de mercado regularmente con una estrategia de
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concentracion. Del mismo modo, se utilizard la estrategia de crecimiento de
desarrollo de producto, ya que esta consiste en mejorar un producto que ya
existe en el mercado. Finalmente, se manejara la estrategia de posicionamiento
mas por lo mismo, ya que se planea ir con mas beneficios como: servicio
domicilio de enfermeria, geriatria entre otros al mismo precio del mercado.

Posicionamiento

Para los adultos mayores que quisieran llevar una vida saludable, mantener su
autosuficiencia y quieren confiar el cuidado de su salud a un servicio geriatrico,
"Eternal" es una institucion que ofrece servicios a domicilio para la prevencion y
el cuidado de la salud de los ancianos. Eternal, ademas ofrecera servicios
geriatricos complementados por enfermeros capacitados, servicios de
ambulancia, cuidados fisicos y terapias ocupacionales para los adultos
mayores, asegurando asi un cuidado integral para la prevencién y mejora del
estado de salud de estos.

5.2.Mezcla de Marketing
Para la mezcla del marketing se usé el método expuesto por Christopher Lovelock
& Jochen Wirtz en el libro Marketing de Servicios (2015). Por este motivo se
usarén las 7Ps del marketing de servicios.

5.2.1.

5.2.2.

Las personas

Para este plan de negocio se necesitara que los profesionales entreguen el
servicio con una actitud amable, respetuosa, afectiva y sobre todo profesional.
Esto se concluye, ya que en las entrevistas con los expertos y en el grupo
focal se observé que los adultos mayores aprecian mucho esta clase de trato.

Del mismo modo, para cumplir con este objetivo se brindara una capacitacion
para que los profesionales sigan un protocolo para el buen trato del cliente.
Ademas, los doctores deben de buscar ante todo, generar un ambiente de
confianza y complacencia.

Por dltimo, en el comportamiento con los pacientes se prohibird que los
profesionales entablen conversaciones sobre temas controversiales como
politicos, religiosos, entre otros para evitar conflictos con los pacientes. Esta
informacion se puede observar en el grupo focal, en el cual la mayoria de los
ancianos entrevistados pertenecian a un grupo de personas muy religiosos.

El proceso
El proceso de entrega de este servicio se plantea de la siguiente manera:

En primer lugar, se espera que los clientes se contacten con la empresa para
recibir informacion mas a detalle sobre el servicio que esta presta. La
informacion que se entregue a los interesados por el servicio se dara mediante
mails, tripticos y mediante una persona capacitada en la oficina. Se
proporcionara informacion sobre el plan que el servicio ofrece, el precio, los
beneficios y los requisitos para aplicar para este servicio.

Después de entregar la informacion sobre los servicios que se prestan si el
cliente decide contratar el servicio, se procedera a evaluar la salud del adulto
mayor para asegurarse de que este no posea enfermedades crbnicas y
terminales, pues el servicio propuesto no cubre este tipo de tratamientos.

Si no posee enfermedades crénicas o terminales se procedera a realizar un
plan para el anciano de acuerdo a las necesidades de la familia o el paciente
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requiera. Una vez realizado el plan de cuidado se procedera a ejecutar el
servicio geriatrico en conjunto con los servicios complementarios.

Por ultimo, se procedera a monitorear la evolucion de la salud del paciente una
vez por semana hasta que acabe el tratamiento o hasta que la familia requiera
el servicio. El flujo grama se lo presenta en el anexo 3

Entorno fisico

El entorno fisico se refiere a la imagen tanto del local como de las personas
gue prestan el servicio (Wirtz & Lovelock, 2015, pag. 26). La presencia fisica de
este servicio se presentara de la siguiente manera:

La oficina mostrarda un ambiente seguro, ordenado y confiable. Se decorara la
oficina con la mision y visién de la compafiia, la cual va a estar ubicada en la
recepcion. Asimismo, se mostraran imagenes en la recepcion de pacientes que
disfrutan de este servicio para proporcionar un ambiente de tranquilidad a los
futuros compradores y demostrar que el servicio es agradable y profesional.

Por ultimo, se pintara la oficina con los colores usados en el logotipo de la
compainiia, para que se mantenga la imagen corporativa de la organizacién en
la mente de los consumidores

5.2.4. Servicio
5.2.4.1. Atributos del servicio

Tabla 1. Atributos del Servicio

Atributos del Servicio

Producto Basico

Servicios complementarios

Proceso de entrega

Ofrecer un servicio geriatrico a
domicilio, en el cual un geriatra o
geronto se encargue del
monitoreo de la salud del paciente

Un servicio complementario sera un
especialista que cree rutinas fisicas para
los ancianos

El proceso se entregara
directo al consumidor sin
intermediarios

Prestar un servicio de enfermeria
a domicilio para el cuidado
semanal del paciente

Se prestara un servicio de ambulancia,
el cual beneficie a los compradores de
este servicio en caso de un problema en
la salud del adulto mayor

Se ofrecera actividades de recreaciéon en
casa para los adultos mayores

Se entregara a domicilio
posterior a la contratacion
del servicio.

Adaptado de: Wirtz, C. L. (2015). Marketing de Senvicios: Personal, tecnologia y estrategia (Séptima ed.)

5.2.4.2. Branding

Se usaran tres parametros para elaborar el branding de este proyecto: el
concepto de la marca, identidad de la marca y posicionamiento.

5.2.4.2.1.Concepto de la marca:

Este servicio de cuidado al adulto mayor se entregara bajo el nombre de
“Servicio geriatrico Eternal’. Se llamara Eternal debido a que se espera
proporcionar un servicio que sea simbolo de salud para los adultos mayores.
Ademas, el significado de Eternal desde un punto de vista filoséfico expresa
un periodo de tiempo que no posee fin un estado que se encuentra inmutable
en el tiempo (Platén). Con este nombre se quiere expresar que este servicio
mejorard y mantendrd el estado de salud 6ptimo del adulto mayor.
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Para el disefio del logotipo se emplearon tres colores: blanco, verde y azul. El
blanco se lo utiliz6 para simbolizar bondad, pureza y seguridad, pues este
servicio debe mostrar esas caracteristicas para atraer al cliente. Por otra parte
se utilizé el color verde, para denotar vitalidad, salud y esperanza. Ademas,
se uso el color azul para expresar confianza, tranquilidad y espiritualidad. Por
ultimo, se utilizaron dos manos sosteniendo a dos ancianos para simbolizar el
cuidado.

Figura Mo 1 -
Logotipo del servicio

5.2.5. Promocidn

5.25.1.

5.25.2.

Estrategia promocional
La estrategia promocional a usar sera una estrategia enfocada al consumidor
y al tomador de decision. Debido a esto, se realizara la promocion de este
servicio través de medios de comunicacion, paginas web, revistas de salud y
mediante promociones.

Publicidad

Redes Sociales: Se usard Facebook para proporcionar informacion del
servicio a los familiares, pues segun el analisis del cliente estos son los que
se encargan de tomar la decision de compra en el mayor de los casos. En la
publicidad de Facebook se pondra informacion breve, con un link que re-
direccione a los interesados a la pagina web de la compafiia. Se pretende
usar esta herramienta por su utilidad, ya que en ésta se puede controlar el
tiempo, los dias de circulacion de la informacion y se puede seleccionar al tipo
de personas que se quiere alcanzar con la publicidad. Facebook cobra por
clics y vistas. Se usara una empresa que se encarga del mercadeo de marcas
en Facebook llamada “130caracteres” que tiene un plan que cobra $371,31
trimestral.

Radio: Se empleard la radio para informar a los adultos mayores sobre este
servicio. Debido a que la mayoria de los ancianos en el grupo focal son muy
religiosos, aproximadamente el 90% de ellos lo son, se publicitara el servicio
via radio catélica. Se pretende emplear dos cufas diarias de 25 segundos.

Pagina web: La pagina web se creara con el objetivo de informar a los
interesados sobre el servicio. Esta pagina web contara con una seccion que
proporcione informacion sobre la mision, vision, valores e historia de la
compafiia. En otra seccion, se deberd mostrar el servicio que se ofrece, la
forma en la que se lo brindard y datos del plan que este servicio ofrece.
Ademas, debera contar con una seccién con informacion para contactar a las
oficinas de la compafiia, asi como la direccion de la misma. Por ultimo,
debera contar con una seccion que muestre en una galeria de fotos, el trato y
buen ambiente que presta este servicio.

Revistas especializadas: Se usara una revista especializada en la salud para
publicitar este servicio, pues se espera crear una marca que sea simbolo de
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salud para el adulto mayor. Se utilizara la revista “salud vital” y se publicara
en una pagina interna de la revista.

Promocion de ventas

Descuentos especiales: Con el propdsito de incrementar las adquisiciones de
este servicio. Todos los afios en el mes de septiembre, mes en el cual se
festeja el dia anciano en el Ecuador, se realizara un descuento del 10% en los
planes de los adultos mayores que adquieran el servicio.

Recompensas por ser cliente habitual: Con el fin de mantener la fidelidad a
favor del servicio ofrecido, los cliente habituales, es decir, a aquellos que
posean un nivel de antigiedad mayor a dos afios, se les ofrecerd una
recompensa no econdémica como regalos o diplomas que expresen su
dedicacién hacia el cuidado de su salud.

Concursos: Su objetivo es mantener e incrementar los clientes proponiendo
actividades fuera del hogar, el concurso ofrecera la oportunidad a los
miembros del servicio de demostrar sus mayores destrezas en un concurso
de habilidades que se realizardn una vez cada trimestre. Seran
recompensados con trofeos.

Relaciones publicas

Se manejara las relaciones publicas con el objetivo de fomentar el cuidado al
adulto mayor y promocionar el servicio que se propone. Para esto se
utilizaran las redes sociales para realizar campafias con el objeto de
promover el cuidado al anciano. Asimismo se realizara una campafa para la
concientizar la prevencién de enfermedades en los adultos mayores. Con esto
se prevé aumentar la demanda del servicio que este plan de negocio
propone.

Del mismo modo, se aprovechara las publicaciones de la revista
especializada en la salud con el propésito de aumentar la imagen de la
comparfia. Ademas, se espera lograr con este medio de comunicacién que el
servicio sea reconocido por el publico general como un simbolo del cuidado
de la salud y prevencién de la salud del adulto mayor.

Por ultimo, se utilizara la pagina web de la empresa para crear una seccion de
noticias referentes a la salud del adulto mayor, con el fin de que los que
entren a la pagina web sientan un ambiente de cuidado y profesionalidad en
lo que refiere al cuidado de sus ancianos.

Marketing directo y fuerza de ventas

El marketing directo cuyo propdsito es personalizar la entrega del servicio, se
lo realizara en el dia del anciano mediante cartas personalizadas, a cada
integrante del servicio, felicitAndolos por este dia. Cabe recalcar que este
servicio es personalizado por las caracteristicas mismas que posee, pues
cada adulto mayor ya va a tener su propio plan de cuidado que estara
acoplado a sus respectivas necesidades.

Asimismo se llamard a los pacientes y familiares una vez cada mes para
preguntar sus inconformidades, gustos y recomendaciones con el fin de
mejorar éste servicio. Con la informacion recolectada de los pacientes y
familiares se procederd a mejorar e implementar otros servicios que puedan
ser del agrado de los mismos, de ser necesario.
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Por ultimo, los doctores y enfermeros actuaran dentro del marketing directo,
pues son estos los que estaran directamente relacionados con los pacientes y
son los encargados de que el servicio se entregue de manera respetuosa,
profesional y efectiva.

Punto de Distribucion

El tipo de distribucion del servicio que se propone, es una en la cual el
proveedor de servicio va a su cliente. El servicio serd entregado a domicilio por
enfermeros y médicos especialistas. Por lo cual este proyecto no se ve
afectado por redes de distribucion, ya sea al minorista o al mayorista. Sin
embargo, se proporcionara unas oficinas fisicas, que sirven como punto de
ventas para contratar este servicio. Esta oficina se la planea alquilar en el
sector centro de la cuidad, pues desde este punto seria mas viable poder
movilizar las ambulancias, ya sea al norte, sur o centro de la misma.

Precio

Para el precio se utilizé el método de benchmarking, el cual es un proceso que
se basa en comparar empresas en la industria para tener un punto de
referencia en el proceso de la fijacion del precio, estrategias, entre otros
procesos.

Las empresas que se tomaron como referencia contaron con los criterios
expresados a continuacion:

Ser un centro privado

Ofrecer servicios de centro del dia o guarderia

Ofrecer servicios de estimulacion cognitiva

Contar con programas de estimulacion fisica

Poseer terapia ocupacional y atencion medica

Ofrecer servicios de enfermeria

Estos requisitos fueron tomados de acuerdo a los atributos del servicio
expresados en la “P” de servicio. La matriz del andlisis del precio se presenta a
continuacion:

Tabla 2. Benchmarking, Comparacion de servicios similares
Comparacién con servicios similares
Club de la Memoria Mas Vida Nuestra sefiora de la piedad La casa grande Casa hogar mi querido viejo
Centro del Dia Servicio de Guarderia Servicio de Guarderia Servicio de Guarderia Servicio de Guarderia
Horarios 9:00 - 2:30 Horarios 8:00-16:00 Horarios 8:00-16:00 Horarios 8:00-16:00 Horarios 8:00-16:00
Estimulacion Servicio de Desarrollo fisico Entretenimiento Entretenimientos
Cognitiva enfermeria y psicolégico S
Estimulacion Servicios Entretenimientos Terapias Terapias
2] Fisica (2] gerontoldgicos ] 2] Ocupacionales 2] Ocupacionales
8 Alimentacion 8 Terapia fisica 8 Terapias 8 Atencion 8 Atencion Médica
e e = Ocupacionales e Médica He
8 Transporte Puerta 8 Terapia GC) Asistencia en 8 Alimentos GC) Alimentos
() aPuerta () ocupacional Q Enfermeria () ()
m Servicios m Senvicios m Atencion Médica m m Asistencia en
gerontolégicos espirituales y Social Enfermeria
Servicio de Transporte Puerta Transporte y
enfermeria a Puerta Seguridad
Precio Diario| $ 30,00 [Precio Diario| $ 27,00 |Precio Diario | $ 32,50 |Precio Diario| $ 32,50 |Precio Diario| $ 25,00
Mensual $ 600,00 |Mensual $ 540,00 |Mensual $ 650,00 |Mensual $ 650,00 |Mensual $ 500,00

En esta matriz se puede observar que el promedio de los precios fluctia entre
los $29,40 diarios con un valor mensual de $588. Como se puede observar la
mayoria de estos competidores cuenta con los servicios basicos que el plan de
negocio pretende ofertar.
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Debido a que se planea utilizar una estrategia de precios mas por lo mismo, es
decir, un servicio geriatrico con beneficios extras a un precio parecido a los de
la industria, el precio se fij6 para este servicio en un pago mensual de $600.

Tabla 3. Evolucién del Precio

Precio Afios

2016 2017 2018 2019 2020 2021
Capacitacion Senvicio al Cliente $ 600,00 $ 600,00 $ 600,00 $ 600,00 $ 62537 $ 651,81

Se proyectd que el precio no fluctuara hasta el afio 5 para mantener un
ambiente competitivo en el mercado. También, se planeé mantener el precio,
ya que en este sector los clientes son sensibles a ésta variable. Asimismo, se
lo planea mantener debido a la situacién econémica del Ecuador. Al afio 5 el
precio pronosticado crecerd a la inflacion promedia (4,23%), la cual fue
calculada con datos de los ultimos 10 afios de inflacion.

5.3.Presupuesto del mix de marketing

5.3.1.

5.3.2.

Las personas.

Se tom6 como costo de esta “P” a la capacitacion del servicio al cliente. Se
tomo la cantidad como 34, ya que se planea dar capacitaciéon semestral a 17
personas.

Tabla 4. Presupuesto de la "P" de Las Personas

Las personas (Anual)

Cantidad Precio unitario Total
Capacitacion Senicio al Cliente 34,00 $ 150,00 $ 5.100,00

Entorno fisico
En el presupuesto de entorno fisico se incluy6 lo necesario para mejorar la
imagen de la empresa.

Tabla 5. Presupuesto de la "P" de Entorno Fisico

Entorno fisico (Anual Desglosado)

Cantidad Precio unitario Total
Botiquin de pared 2 $ 9419 $ 188,38
Cuadros para la misién y vision 2 $ 35,00 $ 70,00
Logo dentro de la empresa 1 $ 70,00 $ 70,00
Fotos de decoracion 5 $ 35,00 $ 175,00
Divisiones oficinas 48 $ 75,00 $ 3.600,00
Pintada del Vehiculo 2 $ 120000 $ 2.400,00
Total $ 6.503,38
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Tabla 6. Presupuesto de la "P" de Promocién

Promocion (Anual Desglosado)
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Cantidad Precio unitario Total

Pagina web 1,00 $ 600,00 $ 600,00
Facebook 4,00 $ 371,13 $ 1.484,52
Radio Catdlica Nacional 12.000,00 $ 0,83 $ 9.960,00
Revista Salud vital

Pagina interna por publicacion 400 $ 700,00 $  2.800,00

Revista Online pagina interna 1,00 $ 250,00 $ 250,00
Salén de eventos 4,00 $ 600,00 $  2.400,00
Cartas 100,00 $ 500 $ 500,00
Trofeos 4,00 $ 30,00 $ 120,00
Total $ 18.114,52

5.4.Presupuesto anual a cinco afios de la mezcla de marketing
Para las proyecciones anuales del mix del marketing se tomé la inflacion promedio
de los ultimos 10 afios del Ecuador con datos del Banco Mundial (2016), dando un
total de 4,23% para el incremento en los precios de los afios dos, tres, cuatro y
cinco. Este célculo se puede observar en la siguiente tabla.

Tabla 7. Célculo de la inflacion

Incremento promedio de la inflacion

Afos Inflacion Afos Inflacién
2006 3,03 2011 4,47
2007 2,28 2012 5,10
2008 8,40 2013 2,74
2009 5,16 2014 3,57
2010 3,56 2015 3,97
Promedio 4,23

Ademas, para la proyeccion del entorno fisico este se lo proyecto con cero, ya que
estos son gastos Unicos pre-operacionales los cuales solo se incurren una vez en
la vida del proyecto en este caso el afio 2016. Del mismo modo, el gasto en
promocién y el de personas ird aumentando de acuerdo al indice de precios o
inflacion calculada posteriormente. A continuacion se presenta la proyeccion

unificada del mix del marketing

Tabla 6. Presupuesto de las "P" del mix de senicios proyectado 5 afios

Afios

Presupuesto anual 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Entorno fisico $ 6.503,38($% - |3 - 13 - |8 - |8 -
Las personas $ 5.100,00 | $ 11.256,66 | $ 13.688,06 | $ 14.946,21 | $ 16.640,34 | $ 18.081,98
Promocion $ 18.114,52 | $ 18.255,09 | $ 19.026,98 | $ 19.831,50 | $ 20.670,04 | $ 21.544,04

Capitulo VI: Propuesta de filosofia y estructura

organizacional
6.1.Mision, vision y objetivos de la organizacion

6.1.1. Misién.

Ofrecer un servicio de salud integral a los adultos mayores en la ciudad de
Quito, para mejorar la calidad de vida y prevenir los diferentes problemas de
salud asociados con el envejecimiento, proporcionandoles un programa a
domicilio con excelentes profesionales de la salud, servicio de enfermeria,
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ambulancia y ofreciendo un trato cordial a nuestros pacientes en todo
momento.

6.1.2. Vision.
Ser un referente en el cuidado de la salud de los adultos mayores en un
periodo de 6 afios, transformando el concepto que se tiene de la vejez a un
modelo de vida activa, autosuficiente, saludable y alegre.

6.1.3. Objetivos.
6.1.3.1. Mediano plazo.

Aumentar la adquisicién de este servicio en la ciudad de Quito, se lograra
esto con las campafas publicitarias planeadas. Como resultado, crecera
en tres afios al doble de los clientes iniciales.

Concretar alianzas estratégicas con 3 instituciones publicas como:
hospitales publicos, dispensarios publicos y el Ministerio de Inclusién
Econdmica y Social. Para tener facilidad al transferir a los pacientes que
pasen de un estado de salud leve a cronico y evitar problemas legales.
Mantener el precio inicial del servicio por lo menos 4 afios, mientras se
estabiliza la economia para ser mas competitivos en el mercado y
aumentar la adquisicion del servicio.

6.1.3.2. Largo plazo.

Crecer a un ritmo similar que las empresas de la industria, a lo largo de la
implementacion del proyecto, para ser competitivos en el entorno.

Ser en un referente de la salud para los adultos mayores para aumentar el
numero de clientes. Debido a esto, desde el tercer afio de iniciadas las
operaciones el Director General debera publicar sobre temas geriatricos
en revistas de la salud.

6.2.Plan de Operaciones
El plan de operaciones de este servicio se lo realizara de la siguiente manera:

Contacto inicial: Inicia cuando el cliente esta interesado en usar el servicio.
En esta etapa se proporciona informacion sobre los pardmetros para la
admision del adulto mayor. Si el paciente se encuentra en las condiciones
expuestas a continuacion se procederd a realizar una cita para una
entrevista previa a ser aceptado en la institucién
Requisitos pre servicio: Los requisitos que se les comunicaran a los
interesados por este servicio son los siguientes:

o No debe encontrarse con enfermedades terminales y cronicas.

0 No debe contar con problemas mentales que le impidan la

interaccion con otras personas.

0 No debe contar con procesos hospitalarios continuos.

o El paciente debe tener la predisposicion de seguir el tratamiento.

o Historia clinica del paciente.

Si se decide contratar el servicio:

Evaluacion y entrevista previa a aceptacion: En esta parte del proceso el
geriatra procederd a realizar un andlisis del historial clinico del futuro
paciente, realizando una evaluacién integral de la salud de este adulto
mayor. Del mismo modo, un psicélogo procedera a realizar una entrevista
al paciente identificando: datos personales del paciente, problemas
mentales sociales y evaluando las capacidades que el adulto mayor posea.
Después de estos andlisis se les informard sobre los servicios que la
institucion ofrece y el plan de cuidado especifico para cada paciente.
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e Elingreso: En esta etapa se procedera a llenar el registro de ingreso, este
contara con lo siguiente:
o Datos de identificacion.
Ficha de ingreso
Historial clinico
Ficha Geronto-geriatrica (valoracion geriatrica)
Plan de Atencion Individual
Ficha de Registro de Cuidado Diario
Valoracién socio-familiar

O O0OO0OO0OO0O0

Posteriormente, se realizard una serie de andlisis fisicos, psicolégicos y
geriatricos. Se procedera a concretar una visita del geriatra a la
residencia del paciente, la cual va a consistir en un seria de 4 sesiones
hasta completar la ficha geronto-geriatrica, si se requiere andlisis mas
profundos se procedera a realizarlos.

e Componentes del servicio: Una vez ingresado se procedera de manera
mensual, de acuerdo al plan que se le elabora al cliente, disfrutar de los
componentes del servicio mencionados a continuacion:

0 Asistencia y cuidado personal: La asistencia y cuidado personal
contaran con auxiliares de enfermeria que se encargaran del cuidado
del paciente. Estos realizaran el ingreso en el historial clinico del
paciente, con los datos del estado de salud actual del mismo y de las
actividades diarias que realiza como la alimentacion que recibe,
higiene, signos vitales, novedades entre otros. Este proceso se lo
realizara continuamente. Ademas, los enfermeros ejecutaran terapias
fisicas y ocupacionales que sean recomendadas por el médico
geriatra y la psicologa.

0 Nutricién y alimentacién: Este componente consta de los alimentos
gue el médico geriatra le recomienda al paciente consumir. La
institucion no se hara responsable de la alimentacién pero controlara
gue el paciente no consuma alimentos nocivos para la salud.

o0 Actividad Fisica: Las actividades fisicas son importantes si se desea
gue el paciente mejore su estado de salud, pues los adultos mayores
gue no realizan actividades fisicas son mas propensos a contraer
enfermedades respiratorias, cardiovasculares, entre otros. Se
realizardn actividades recomendadas por el fisioterapeuta en
conjunto con el médico a cargo del paciente

0 Rehabilitacién: En esta parte del servicio se efectuaran terapias
ocupacionales al paciente. Ademas, se realizaran actividades para
estimular la memoria, atencion y concentracion.

0 Integracion: Se pondra atencién en el contacto del paciente con los
enfermeros y el doctor. Ademas, se propondra una integracion del
paciente con sus familiares, pues la familia es una institucion primaria
de apoyo para los adultos mayores. Asimismo, este punto representa
una gran relevancia en la parte afectiva de los mismos y la evolucién
de su estado de salud.

Las visitas de los geriatras se las realizara una vez a la semana, para monitorear
la salud del cliente. Ademas, Se continuara entregando el servicio mientras duren
los pagos mensuales. Al finalizar el servicio se cerrard todos los documentos del
registro, ademas se procederd a entregar un informe con el desarrollo de la salud
del paciente a la familia. En caso de que algun paciente por razones propias de la
edad desarrollara alguna enfermedad crénica se procedera a transferirlo a un
centro de atencidn especializada y se le rembolsar el mes pagado o proporcional
El flujo grama visual se lo presenta en el anexo 3
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6.3.Estructura Organizacional

6.3.1.

6.3.2.

Estructura legal de la empresa

La empresa se constituird como servicios geriatricos Eternal sociedad anénima.
Se eligié esta estructura legal debido a que permite flexibilidad en la forma de
financiar el proyecto. Esta estructura legal permitird a futuro cotizar en la bolsa
de valores. Ademas, el traspaso de la participacion de los socios en la
organizacion es libre. De igual manera, la responsabilidad de cada socio
corresponde Unicamente al monto de su participacion en la organizacion. El
capital minimo requerido para este tipo de empresas es de ochocientos dolares
americanos.

Disefio organizacional

El disefio organizacional del servicio geriatrico Eternal S.A. contara con una
estructura que permita realizar las actividades del servicio de manera 6ptima.
Como cabeza de la organizacion se encontrard una junta de socios, seguido
por la alta gerencia de la organizacion. Ademas, esta organizacion tendra
varios departamentos entre estos estan: El departamento clinico, administrativo
y comercial. El diagrama organizacional se encuentra en el anexo 4

6.3.2.1. Alta gerencia

Director general: El director general de este centro debera ser un médico

geriatra con un titulo en administracibn de servicios hospitalarios. Con

experiencia minima en administracion en instituciones hospitalarias de 5 afios

e Ser el encargado junto con recursos humanos de elegir el personal
adecuado para la institucion.

e Revisar los procesos de la organizacion para mejorar la eficiencia del
servicio.

e Solucionar problemas legales, sera el representante legal de la
institucion.

o Dirigir la gestion ordinaria de la empresa.

e Concretar alianzas estratégicas con otras instituciones.

e Presentar anualmente informes de gestibon y desempefio de la
organizacion a la junta de socios.

e Desarrollar objetivos, estrategias y actividades para la mejora continua de
la institucion.

¢ Mantener preparado al departamento clinico.

e Evaluara la eficiencia y la eficacia con que se desempefian los miembros
de la institucion.

6.3.2.2. Departamento clinico

Psicologo: El perfil que se busca es un profesional que tenga el titulo de
psicélogo clinico, con experiencia minima de 3 afios en tratar con adultos
mayores

e Adaptar las pruebas psicolégicas a las necesidades de la institucion.
Mejorar las relaciones socio-afectivas del paciente.

Preparar y realizar pruebas psicolégicas.

Crear fichas de comportamiento de los pacientes.

Mejorar las relaciones familiares de los pacientes.

Ejecutar labores de investigacion psicoldgicas.

Fortalecer la confianza y la autoestima de los adultos mayores.

Geriatra: El perfil buscado es un médico geriatra con cinco afios de
experiencia.
e Monitorear semanalmente la salud del paciente.
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Crear un plan de cuidado para el adulto mayor.

o Revisar el estado de salud de los pacientes, realizar revision integral del
anciano

e Ser el responsable maximo en el cuidado del adulto mayor

Fisioterapista: Debera poseer un titulo en fisioterapia o rehabilitacion
e Organizar las actividades fisicas para cada paciente

e Evaluar la evolucion del paciente en el sector fisico

e Diagnosticar el estado fisico del paciente

e Aplicar técnicas en la rehabilitacion de los adultos mayores

Enfermeria: Sera una auxiliar de enfermeria. Con experiencia en el cuidado
de adultos mayores
e Monitorear el estado de salud del adulto mayor

e Administrar medicamentos

e Registrar signos vitales

e Evaluar el estado funcional del adulto mayor
e Ejecutar las terapias ocupacionales
Ambulancia

e En caso de un eventualidad sera los encargados de transportar al
paciente a un hospital que se encargara de su cuidado

Departamento administrativo

Contador: Debera contar con el certificado de contador publico autorizado.
Registrar las transacciones diarias del servicio

Realizar los estados financieros

Efectuar la parte tributaria de la institucién

Ejecutar analisis financieros de la empresa

Valorar la empresa

Utilizar las normas internacionales de informacion financiera

Recursos humanos: Se busca una persona capaz de interactuar con el
personal

Contratar al personal en conjunto con el director general.

Realizar el rol de pagos

Mantener a los miembros de la organizacion motivados

Mantener un registro del desempefio de los colaboradores

Departamento comercial

Marketing: Se busca una persona con la profesion en marketing.

e Buscar las mejores maneras para aumentar la promocién de este servicio
e Buscar métodos de penetrar en el mercado local

e Coordinar las campafias de promocion de la compafia

e Realizar los programas publicitarios

Capitulo VII: Evaluacion financiera

7.1.Proyeccion de estados de resultados, situaciéon financiera, estado de

flujo d
7.1.1.

e efectivo y flujo de caja

Estado de resultados

Para el estado de resultados se proyectaron las ventas tomando como
crecimiento anual el crecimiento de tres empresas comparables de este sector.
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Se tomo el crecimiento de las ventas de estas empresas desde el tiempo de su
constitucion hasta el dltimo informe presentado, ésta se muestra en el anexo 5.
Se proyecto entrar en este mercado con 30 pacientes en el primer afio, el cual
representa un 0,06% de la demanda proyectada. Se usé como costo del
servicio aquellas actividades que estan directamente relacionadas con el
cliente, entre estas estan los suministros médicos, pues estos son usados
directamente en el tratamiento de los pacientes. Ademas, se incluyé como
costo a los sueldos del departamento clinico, ya que estos son los que estan
directamente relacionados con los clientes. Estos costos representan en
promedio 65% de los ingresos. Para la proyeccion de los costos de salarios se
usaron los supuestos expuestos en el anexo 6.

Para concluir, el estado de resultados proyectado muestra pérdida los primeros
dos afios de $-245.264,74, $-145.715,79, por el alto costo de gastos
administrativos y depreciacién, pero a medida que se crece en pacientes estos
gastos se distribuyen mas por lo que desde el afio tres en adelante se logra
obtener utilidad, siendo la Gltima de $ 192.040,16. (Anexo 7)

Estado de situacion

Para el estado de situacion se usé una estructura de cuentas por cobrar de 15
dias en el cual se recepta 60% al contado y 40% a crédito. En cuanto a los
activos, el calculo de las compras de cada uno se explica en el anexo 6. Del
mismo modo, el estado de situacibn muestra cémo se propone a largo plazo
mantener una estructura solo capital. Por altimo, se observa en el estado de
situacion un aumento de efectivo considerable desde el afio 4, llegando al afio
seis con $ 419.901,82. El estado de situacion se presenta en el anexo 7.

Estado de flujo de efectivo

El estado de flujo de efectivo se lo realizé con el método indirecto. En el afio
cero se realizé una inyeccion de capital y deuda superior a la inversion para se
puedan soportar los flujos de caja negativos de los afios 2016 y 2017. Debido a
que se planea cambiar la estructura a solo capital se decidié considerar un alto
aporte de cdpita en el periodo cero, buscando financiamiento con capital de
70%. Como se puede observar desde el afio 2018 se comienza a tener flujos
positivos. (Anexo 8)

Estado de flujo de caja

Para el estado de flujos de caja se usaron algunos supuestos, los cuales estan
expuestos en el anexo 9. Con esos datos se calculé el WACC de la empresa
para descontar los flujos futuros. Cabe recalcar que el WACC, el beta y el costo
de la deuda, se calcularon para cada periodo. Con lo mencionado anterior la
valoracion de la empresa fue de $ 877.396,23 ddlares americanos con una TIR
de 34,66%, un indice de rentabilidad de 2,68 y un periodo de recuperacion de
5,03 afios. El flujo libre de caja se presenta en el anexo 10.

7.2.Inversién inicial, capital de trabajo y estructura de capital

7.2.1.

7.2.2.

Inversioén inicial

La inversion inicial del proyecto es de $ 520.727,91 el cual pertenece en su
totalidad a los activos no corrientes los cuales estan descritos en el estado de
situacion.

Capital de trabajo

El capital de trabajo en este proyecto se tomé todo lo necesario para que el
negocio funcione con normalidad en el corto plazo entre estos estan: los
sueldos médicos, los suministros médicos y las cuentas por cobrar.
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7.2.3. Estructura de capital

La estructura de capital que se planea mantener a largo plazo es solo capital.
Al inicio del proyecto se decidié utilizar deuda, con el propdsito de financiar la
alta inversion inicial. Se plane6 a largo plazo cambiar la relacion deuda-capital
a solo capital, porque se posee un excedente de efectivo grande en las
proyecciones de los ultimos periodos, que permitiran financiar cualquier nueva
inversion con capital propio de la firma. Se decidié una estructura de deuda al
inicio del proyecto de 41,18%, ya que se decidi6 que, ademés de traer
beneficios fiscales seria muy costoso conseguir toda la inversion inicial con
capital de inversionistas de riesgo, pues estos suelen exigir altos retornos sobre
sus inversiones.

7.3.Estado y evaluacion financiera del proyecto

El estado financiero del proyecto es favorable, segun las proyecciones realizadas
se puede observar que el valor presente del proyecto es positivo, con lo cual se
puede inferir que es rentable. En cuanto al indice de rentabilidad, éste da como
valor 2,69, es decir, que por cada dolar invertido este proyecto devuelve 1,69
ddlares extras. En cuanto al desempefio financiero, mediante los indices de
rentabilidad como el ROA, ROE y margenes de utilidad los cuales se presentan
en el anexo 11, se puede observar como la evolucion de estos a partir del afio tres
crecen de manera considerable, por lo que si se mantiene este comportamiento
en el tiempo el proyecto seria econémicamente viable

7.4.indices financieros
Los indices financieros utilizados fueron los de rentabilidad, endeudamiento y
actividad. No se utilizé el indice de liquidez y de valor de mercado, ya que Eternal
NnoO posee pasivos corrientes y no cotiza en bolsa por lo cual no aplicarian estos
indicadores. En el anexo 11 se encuentran los indicadores calculados.

Indicadores de rentabilidad: Comparando Eternal con la industria, como se puede
observar en el estado de resultados, en los primeros dos afios del proyecto
Eternal presenta pérdidas, esto se observa en los indices negativos de margen
neto (-113,55%,-31,62%). Sin embargo, en los periodos siguientes este indice
llega a acercarse al de la industria el cual se encuentra en 4,41% vy llega a
superarla en el quinto periodo llegando hasta su maximo de 15,35%, es decir que
Eternal mejor6 sus ganancias y optimizd sus gastos de manera considerable en
los ultimos periodos logrando asi superar el indice de la industria. Del mismo
modo, el rendimientos de los activos y capital de Eternal, se comienza a acercar
en el afio cuarto al indice de la industria (7,79%, 26,04%), logrando superar este
en los ultimos periodos llegando hasta 71% de rendimiento sobre activos y capital.
Consecuentemente se puede inferir que este proyecto posee grandes
rendimientos a largo plazo.

Indicadores de endeudamiento: El indice de deuda total y razén deuda/capital de
Eternal en los primeros afios se mantenia en relacién con la industria de (59,43%,
83,47%). Sin embargo, debido a que se planea una estructura solo capital, estos
indices desaparecen en los ultimos periodos. Debido a que esta industria suelen
tener gastos en inversion altos, los indices de endeudamiento no son tan
comparables con este proyecto.

Indicadores de actividad: El indice de actividad de cuentas por cobrar no es
comparable con la industria debido a que en esta, estan contemplados centros
fisicos los cuales suelen tener planes de pago a largo plazo. Sin embargo, la
rotacion de activos es comparable, y esta se acerca al de la industria superandola
en el ultimo periodo lo cual muestra la efectividad del manejo de los activos.
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Capitulo VIII: Conclusiones generales

o En el andlisis externo se puede observar la importancia del gobierno hacia este
sector, este comportamiento se lo puede observar desde la Constitucion de la
Republica hasta leyes especificas que los protegen. Asimismo, la situacion
economica del pais esta atravesando por problemas de balanza de pagos los cual
podria disminuir el poder adquisitivo de la poblacién. Ademas, Las principales
oportunidades en esta industria son los pocos competidores en el sector del
cuidado del adulto mayor, los cuales realizan actividades similares con poca
innovacion.

e En el andlisis de mercado se pudo encontrar que la competencia en este
segmento de la salud es escaza contando con un oferente en la ciudad de Quito
por el sector publico y por varias instituciones privadas entra las cuales se puede
mencionar a EMI y MasVida. También, se obtuvo que el cliente meta son los
adultos mayores con problemas leves de salud. Del mismo modo, se identificé a
los proveedores en este caso el principal proveedor serian los médicos.

e La mezcla de marketing pretende crear que el servicio proyecte una imagen de
cuidado, proteccién y familiaridad para el adulto mayor. Para atraer a futuros
clientes a probar este servicio. Se realiz6 esta mezcla con las investigaciones
elaboradas en este proyecto las mas relevantes fueron las siguientes: Se observo
en el analisis de los clientes las preferencias de este grupo de interés siendo las
principales las actividades al aire libre, y la terapia ocupacional. Mediante las
entrevistas y el grupo focal se pudo confirmar una necesidad insatisfecha de este
sector, el cual era la infelicidad de los pacientes internados en el centro del adulto
mayor estudiado, en el cual los ancianos se encontraban en esta situacién de
infelicidad no por las actividades que realizaba el servicio, sino porque éste los
alejaba de su hogar. También, se obtuvo una informacion importante en este
estudio, la cual fue que un principal motivo para internar a los adultos mayores en
centros de cuidado es por evitar que éste sufra heridas tanto leves como serias.

¢ En cuanto a la viabilidad financiera, Eternal es viable. Esto se puede evidenciar en
su valor presente neto, el cual es positivo superando el medio millén de délares.
Ademads, posee un indice de rentabilidad de $2,68. Del mismo modo, sus indices
de rentabilidad muestran un retorno tanto de activos como de capital
prometedores, con una utilidad neta de 14,46% que de mantenerse en el tiempo y
lograr mejorar

En conclusién, el servicio geriatrico Eternal es un proyecto que fue desarrollado para
solucionar los problemas e insatisfacciones encontrados en este sector de la salud.
Eternal es un servicio que a futuro pretende cambiar la mentalidad sobre el
envejecimiento y su implementacion deberia darse lo mas pronto posible, pues
ademas de la viabilidad financiera positiva, la competencia no es muy grande y el
mercado no se encuentra saturado.
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Anexo 1
Matriz EFE
Ponderaciéi Calificacion Peso Ponderado
Oportunidades
Los Bajos costos de cambio de los consumidores 0,15 3,00 0,45
El alto enfoque social del Gobierno 0,05 1,00 0,05
El creciente aumento de la poblacion de adultos mayores 0,20 4,00 0,80
Pocos centros de cuidado al adulto mayor 0,05 3,00 0,15
La estructura tecnologica del pais para complementar el servicio a ofrecer 0,05 2,00 0,10
Amenazas
Al juntarse los adultos mayores pueden que tengan cierto poder de negociacion 0,20 1,00 0,20
El poder de negociacion con los especialistas en este caso los geriatras podria ser 0,15 2,00 0,30
El poder adquisitivo de la poblacion se deteriore por los problemas de capital que 0,07 2,00 0,14
Pocas fuentes de financiamiento por el deterioro econémico 0,06 3,00 0,18
Implementacion de leyes que impidan de manera rapida la creacion de empresas 0,02 4,00 0,08
Total 1,00 2,45
Anexo 2
Matriz Porter
Matriz de Andlisis de la Industria
. . I ..
g ,bg‘\A O ,bd‘\A &\& ,00‘\ 3 é’& Calificacié |Promedio de
F & O L o /W n calificacion
Amenaza de nuevo entrantes
Economias de escala Poco Mucho 3
Requerimientos legales Poco Alto 3
Requerimiento de capital Bajo Alto 3 25
Costos de cambio Bajo Alto 1
Rivalidad entre competidores
Cantidad de competidores Muchos Pocos 3
Crecimiento de la Industria Lento Réapido 3 35
Caracteristicas del producto Commodities Especializados 5 '
Diversidad de Competidores Alto Bajo 3|
Capacidad de negociacién Compradores
Numero de clientes Pocos Muchos 3
Servicios sustitutos Varios Pocos 2 28
Costos de cambio Bajo Alto 1 '
Influencia de la calidad Bajo Alto 5
Capacidad de negociacién proveedores
Cantidad de proveedores Pocos Varios 3
Servicios sustitutos Bajo Alto 2 28
Switching Costs Alto Bajo 2 '
Capacidad de convertirse en competencia Alto Bajo 4
Viabilidad de servicios sustitutos
Viabilidad de servicios sustitutos | Algunos | | Poco | 3 30
Total Andlisis Industria
Amenaza de nuevo entrantes Bajo Alto 2,5
Rivalidad entre competidores Alto Bajo 35
Capacidad de negociacién Compradores Alto Bajo 2.8 29
Capacidad de negociacion proveedores Alto Bajo 2,8
Viabilidad de servicios sustitutos Algunos Poco 3,0
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Anexo 5
Crecimiento de las empresas comparables
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Anexo 6
Supuestos de los estados de situacion y resultados

Estado de resultados:
El nimero de empleados para los salarios clinicos se calcularon de la siguiente forma:

Se necesitara un médico geriatra para atender a un maximo de 100 personas
mensuales, pues segun las entrevistas con expertos un médico geriatra puede
atender un maximo de 20 pacientes diarios. Consecuentemente se contrataran
mas geriatras a medida que crezcan los pacientes en mas de la proporcion dada.
Del mismo modo se necesitard un médico fisioterapeuta por cada 40 pacientes
mensuales, pues el trabajo de estos profesionales es un poco mas largo que los
médicos geriatra y extrapolando la informacion de los cuantos pacientes puede
atender médicos geriatras se puede deducir la cantidad expuesta anteriormente.
Asimismo, se necesitara un auxiliar de enfermeria por cada 5 pacientes, ya que el
servicio de enfermeria como se recopil6 en las encuestas se dara dos veces a la
semana por solo 4 horas diarias. De esta forma un auxiliar de enfermeria podria
atender a cinco pacientes mensuales.

Se necesitara un psicélogo por cada 200 pacientes mensuales, suponiendo que un
psicologo atienda 10 pacientes diarios.

Para la proyeccion de los gastos en general se incrementd cada afio la inflacién
calculada.

Estado de situacion:

Para el estado de situacién se calcul6é el nimero de activos necesarios de la siguiente
manera:

¢ Aquellos activos relacionados con el nimero de geriatras como: la lampara de
cuello de ganso, balanza con talimetro y camilla de examinacién. Estas se
aumentaban a medida que los geriatras aumentan.

e Aguellos activos relacionados con el personal que va a tener un espacio fisico
en las oficinas como los muebles y enseres, equipos de computo y software
aumentaban de acuerdo aumentaba el personal.

e Los equipos de ambulancia crecen a medida que crezcan las ambulancias

El vehiculo en el afio cinco al estar depreciado a cero, en lugar de reponer este activo
se procede a repotenciarlo mediante la compra de partes necesarias para su
funcionamiento. Debido a este motivo es que el gasto en depreciacion de los ultimos
periodos se reduce considerablemente.
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Anexo 7
Estados financieros.

Estado de resultados

2016 2017 2018 2019 2020 2021
Ingresos $ 216.000,00 $ 460.800,00 $ 871.200,00 $ 997.200,00 $ 1.129.418,11 $ 1.250.828,39
Descuentos promocionales $ 180000 $ 468000 $ 7.560,00 $ 8.460,00 $ 9.568,16 $  10.559,36
Ingresos Netos $ 214.200,00 $ 456.120,00 $ 863.640,00 $ 988.740,00 $ 1.119.849,95 $ 1.240.269,02
I:g;g’;cr%ic'onad"s drectamente coN ¢ 16306410 $ 30362512 $ 53425575 $ 61523730 $ 67415398 $ 74149553
Suministros, materiales y repuestos $ 212570 $ 196688 $ 222488 $ 213673 $ 2.227,08 $ 2.321,25
Sueldo Clinicos $ 165.938,40 $ 301.658,24 $ 532.030,87 $ 613.10066 $ 671.926,90 $ 739.174,29
Geriatra $ 39.256,80 $ 47.261,02 $ 90.940,37 $ 94.78563 $ 98.793,47 $ 102.970,78
Fisioterapeuta $ 21.307,20 $ 4930573 $ 86.336,10 $ 102.84191 $ 107.190,40 $ 123.360,54
Auxiliar de enfermeria $ 65.01960 $ 160.321,51 $ 308.091,39 $ 366.837,06 $ 415.250,48 $ 460.006,97
Psicélogo $ 21.307,20 $ 23.666,75 $ 2466746 $ 2571048 $ 26.797,60 $  27.930,69
Choferes ambulancia $ 10.04760 $ 2110323 $ 2199555 $ 2292559 $ 23.89496 $ 24.905,31
Utilidad bruta $ 46.13590 $ 152.494,88 $ 329.384,25 $ 373.502,61 $ 44569597 $ 498.773,49
Gastos de constitucion $ 123800 $ - 3 - 8 - 8 - 8 -
Gastos preoperacionaes $ 650338 $ -3 -3 -3 - 8 -
Gastos administrativos $ 3851000 $ 4746558 $ 51.884,28 $ 5491601 $ 58548,02 $ 61.933,87
Gastos de publicidad $ 1811452 $ 1825509 $ 19.02698 $ 19.831,50 $ 20.670,04 $  21.544,04
Sueldo Administrativos y ventas $ 86.516,20 $ 96.321,40 $ 100.394,18 $ 104.639,17 $ 109.06365 $ 113.675,21
Depreciacion $ 103.669,46 $ 104.884,27 $ 105.269,99 $ 105.73508 $ 105.831,59 $ 8.731,63
Amortizacion $ 666,67 $ 666,67 $ 666,67 $ 754,86 $ 754,86 $ 754,86
Provision cuentas por cobrar $ 428,40 $ 91224 $ 172728 $ 197748 $ 2.239,70 $ 2.480,54
Utilidad antes de intereses e
. $-209.510,73 $-116.010,37 $ 50.414,87 $ 85.64851 $ 14858811 $ 289.653,34
impuestos
Intereses $ 3575401 $ 2932419 $ 2215032 $ 14.14630 $ 5.216,06 $ -
Utllidad antes de participacion o /o ooy 74§ 14533456 $ 2826455 $ 7150221 $ 14337205 $ 289.65334
trabajadores
15% trabajadores $ - $ - $ 423968 $ 10.72533 $ 2150581 $  43.448,00
Utilidad antes de impuestos $-245.264,74 $-145.33456 $ 24.02487 $ 60.776,88 $ 121.866,24 $ 246.205,34
22% Impuesto a la renta $ - $ - $ 528547 $ 1337091 $ 26.81057 $ 54.16517
Utilidad Neta $-245.264,74 $-145.33456 $ 1873940 $ 47.40597 $ 95.055,67 $ 192.040,16

Estado de situacion

Inicial

Activos

Efectivo $ 329.272,09 $ 129.21531 $ 11.130,34 $ 61.704,58 $ 124.764,32 $ 235.616,74 $ 420.283,05
Cuentas por cobrar $ - $ 3.600,00 $ 12.960,00 $ 15.840,00 $ 17.280,00 $ 19.511,54 $ 21.249,09
Provision cuentas por cobrar $ $ 36,00 $ 129,60 $ 158,40 $ 172,80 $ 19512 $ 212,49
Neto $ $ 3.564,00 $ 12.830,40 $ 15.681,60 $ 17.107,20 $ 19.316,43 $ 21.036,60
Total Activo Corriente $ 320.272,09 $ 132.779,31 $ 23.960,74 $ 77.386,18 $ 14187152 $ 254.933,17 $ 441.319,65
Equipo médico $ 2.064,31 $ 1.857,88 $ 4.67323 $ 4.853,77 $ 5.361,22 $ 461318 $ 4.27432
Inmovilizador de Férulas $ 924,00 $ 924,00 $ 3.04275 $ 3.84579 $ 5.101,27 $ 5101,27 $ 555590
Depreciacion acumulada $ - 3 92,40 § 396,68 $ 781,25 $ 1.291,38 $ 1.801,51 $ 2.357,10
Neto $ 924,00 $ 831,60 $ 2.646,08 $ 3.064,53 $ 3.809,89 $ 3.299,76 $ 3.198,80
Lampara de cuello de ganso $ 61,60 $ 61,60 $ 12852 $ 12852 $ 12852 $ 12852 $ 128,52
Depreciacion acumulada $ - $ 6,16 $ 19,01 $ 31,86 $ 472 $ 57,57 $ 70,42
Neto $ 61,60 $ 5544 § 109,51 $ 96,66 $ 83,80 $ 7095 § 58,10
Balanza con talimetro $ 837,20 $ 837,20 $ 1.746,70 $ 1.746,70 $ 1.746,70 $ 1.746,70 $ 1.746,70
Depreciacién acumulada $ - 8 83,72 § 25839 $ 433,06 $ 607,73 $ 782,40 $ 957,07
Neto $ 837,20 $ 753,48 $ 1.488,31 $ 131364 $ 1.138,97 $ 964,30 $ 789,63
Camilla de examinacion $ 24151 $ 24151 $ 503,88 $ 503,88 $ 503,88 $ 503,88 $ 503,88
Depreciacion acumulada $ $ 2415 $ 7454 $ 12493 $ 17531 $ 22570 $ 276,09

Neto $ 24151 $ 217,36 $ 42934 $ 37895 $ 328,56 % 27817 § 221,79
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Equipos de ambulancia $ 3.205,60 $ 2.885,04 2.564,48 $ 2.243,92 $ 1.923,36 $ 160280 $ 1.282,24
Inmovilizador de cabeza camilla $ 199,60 $ 199,60 199,60 $ 199,60 $ 199,60 $ 199,60 $ 199,60
Depreciacion acumulada $ - 8 19,96 3992 § 59,88 $ 79,84 $ 99,80 $ 119,76
Neto $ 199,60 $ 179,64 159,68 $ 139,72 $ 119,76 _$ 99,80 $ 79,84
Camilla de ambulancia $ 2.464,00 $ 2.464,00 2.464,00 $ 2.464,00 $ 2.464,00 $ 2.464,00 $ 2.464,00
Depreciacion acumulada $ - 3 246,40 492,80 $ 739,20 $ 985,60 $ 1.232,00 $ 1.478,40
Neto $ 2.464,00 $ 2.217,60 1.971,20 $ 172480 $ 147840 $ 1.232,00 $ 98560
Kit de oxigeno $ 542,00 $ 542,00 542,00 $ 542,00 $ 542,00 $ 542,00 $ 542,00
Depreciacién acumulada $ - 8 54,20 108,40 $ 162,60 $ 216,80 $ 271,00 $ 325,20
Neto $ 542,00 $ 487,80 433,60 $ 37940 $ 32520 $ 271,00 $ 216,80
Muebles y enseres $ 5.758,00 $ 5.182,20 595157 $ 5.693,66 $ 4.916,47 $ 413927 $  3.891,26
Sofé psicolégico $ 500,00 $ 500,00 500,00 $ 500,00 $ 500,00 $ 500,00 $ 500,00
Depreciacién acumulada $ -8 50,00 100,00 $ 150,00 $ 200,00 $ 250,00 $ 300,00
Neto $ 500,00 $ 450,00 400,00 $ 350,00 $ 300,00 $ 250,00 $ 200,00
Mesas $ 3.300,00 $ 3.300,00 4.238,05 $ 45639 $ 4563,96 $ 45639 $ 4.932,98
Depreciacion acumulada $ - 8 330,00 753,81 $ 121020 $ 1.666,60 $ 212299 $ 2.616,29
Neto $ 3.300,00 $ 2.970,00 3.48425 $ 3.353,76 $ 2.897,36 $ 2.440,97 $ 2.316,69
Silla $ 1.100,00 $ 1.100,00 1.412,68 $ 1521,32 $ 1521,32 $ 1521,32 $ 1.644,33
Depreciacion acumulada $ - 3 110,00 251,27 $ 403,40 $ 555,53 $ 707,66 $ 872,10
Neto $ 1.100,00 $ 990,00 116142 $ 1117,92 $ 965,79 $ 813,66 $ 772,23
Archivadores $ 858,00 $ 858,00 1.101,89 $ 1.186,63 $ 1.186,63 $ 1.186,63 $ 1.282,58
Depreciacién acumulada $ - $ 85,80 19599 $ 31465 $ 43332 $ 551,98 $ 680,24
Neto $ 858,00 $ 772,20 905,90 $ 871,98 $ 753,31 $ 63465 $ 602,34
Equipos de computo $ 7.700,00 $ 5.133,33 4.025,86 $ 1.236,56 $ 6.065,90 $ 455844 $ 1.974,85
Laptop $ 7.700,00 $ 7.700,00 0.888,79 $  10.649,24 $ 19.367,87 $ 21.846,22 $ 23.569,31
Depreciacién acumulada $ -8 2.566,67 5.862,93 $ 9.412,68 $ 13.301,97 $ 17.287,78 $ 21.594,46
Neto $ 7.700,00 $ 5.133,33 4.02586 $ 1.236,56 $ 6.065,90 $ 455844 $  1.974,85
Vehiculos $ 500.000,00 $  400.000,00 300.000,00 $  200.000,00 $  100.000,00 $ $  9.899,58
Ambulanciatipo I $  500.00000 $ 500.000,00 500.000,00 $ 500.000,00 $  500.000,00 $  500.000,00 $ 512.374,47
Depreciacién acumulada $ - $ 100.000,00 200.000,00 $  300.000,00 $  400.000,00 $  500.000,00 $ 502.474,89
Neto $_500.000,00 $  400.000,00 300.000,00 $  200.000,00 $  100.000,00 $ - $ 9.899,58
Intangible $ 2.000,00 $ 1.333,33 666,67 $ -8 1.509,72 $ 754,86 $ -
Software contable $ 2.000,00 $ 2.000,00 2.000,00 $ 2.000,00 $ 426458 $ 426458 $  4.264,58
Amortizacién acumulada $ -8 666,67 133333 $ 2.000,00 $ 2.75486 $ 3.509,72 $ 4.264,58
Neto $ 2.000,00 $ 1.333,33 666,67 $ -8 1.509,72 $ 754,86 $ -
Total Activo No Corriente $ 52072791 $ 416.391,79 317.881,81 $ 214.027,91 $  119.776,66 $ 15.668,56 $ 21.322,24
Total Activo $ 850.000,00 $ 549.171,09 34184255 $ 291.414,09 $  261.648,18 $  270.601,73 $ 462.641,89
Pasivo
Corriente
No corriente

Deuda a Largo Plazo $ 350.00000 $ 294.43584 23244185 $ 163.27400 $ 86.102,12 $ 0,00 $ -
Total Pasivo $ 350.00000 $ 294.43584 232.441,85 $ 163.274,00 $ 86.102,12 $ 0,00 $ -
Patrimonio

Aporte de capital $ 500.000,00 $ 500.000,00 500.000,00 $ 500.000,00 $  500.000,00 $  500.000,00 $ 500.000,00

Utilidad $ - $ 24526474 -390.599,31 $ -371.859,91 $ -324.45394 $  -229.398,27 $ -37.358,11
Pasivo mas Patrimonio s 850.00000 $ 549.171,09 34184255 $ 20141409 $  261.648,18 $  270.601,73 $ 462.641,89
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2016 2017 2018 2019 2020 2021
Actividad Operacional $ $ -144.492,62 $ -49.050,02 $ 121.824,85 $ 152.470,30 $ 199.432,89 $ 199.806,48
Utilidad Neta $ $ -245.264,74 $ -14533456 $ 18.739,40 $ 47.405,97 $ 95.055,67 $ 192.040,16
Depreciacion $ $ 103.669,46 $ 104.884,27 $ 105.269,99 $ 10573508 $  105.831,59 $ 8.731,63
Amortizacion $ - $ 666,67 $ 666,67 $ 666,67 $ 754,86 $ 754,86 $ 754,86
Incremento de cuentas por cobrar $ - 8 -3.564,00 $ -9.266,40 $ -2.851,20 $ -1.425,60 $ -2.209,23 $ -1.720,17
Incremento de cuentas por pagar $ - s G - 78 - s - s - s -
Actividad Inversion $ -520.727,91 $ - $ -7.040,96  $ -2.082,76  $ -12.238,68 $ -2.478,35 $ -15.140,17
Capex $ -520.72791 $ - $ -7.040,96 $ -2.082,76 $ -12.238,68 $ -2.478,35 $ -15.140,17
Actividad Financiamiento $ 850.000,00 $ -55.564,16 $ -61.993,98 $ -69.167,86 $ -77.171,88 $ -86.102,12 $ 0,00
Deuda a Largo Plazo $ 350.00000 $ -55.564,16 $ -61.993,98 $ -69.167,86 $ -77.171,88 $ -86.102,12 $ 0,00
Aportes de Capital $ 500.000,00 $ -8 -8 - 8 -8 -8 -
Flujo de efectivo inicial $ - $ 320.272,09 $ 129.21531 $ 11.130,34 $ 61.704,58 $ 124.764,32 $ 235.616,74
Efectivo resultante $ 329.27209 $ -200.056,78 $ -118.08497 $  50.574,24 $ 63.059,74 $  110.852,43 $ 184.666,31
Flujo de efectivo final $ 320.272,09 $ 129.21531 $ 11.130,34 $ 61.704,58 $ 124.764,32  $ 235.616,74 $ 420.283,05




38

Anexo 9
Supuestos de flujo de caja

El estado de flujo libre de caja se lo calculé usando el método de Damodaran, en esta
valoracién se usé una tasa impositiva de 33,70%, se usé un crecimiento minimo para
el valor terminal o perpetuidad de 4,85%, pues se supone que la empresa no se
termina en el afio 2021 sino que continuara sus operaciones indefinidamente.

Asimismo, se us6 una beta desapalancada de 0,80, ésta se la tomo6 de la industria de
servicio de atencion médica de las publicaciones de betas de Damodaran (2016).

Ademas, se utilizé un estudio sobre las primas de riesgo de mercado para seleccionar
la prima a usar, en la cual en el Ecuador la mediana de las primas de riesgo usadas es
de 12,6 (Fernandez, Ortiz, & Acin, 2016).

Por dltimo, la tasa libre de riesgo utilizada para la valoracion fue la de los bonos del
tesoro de Estados Unidos a 30 afios debido a que se planea calcular el valor de la
empresa a perpetuidad.
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Flujo Libre de Caja 2.016 2.017 2.018 2.019 2.020 2.021
NOPAT S -138.905,61 $ -76.914,88 S 33.425,06 $ 56.784,96 $ 98.513,91 $ 192.040,16
Depreciacion S 103.669,46 $ 104.884,27 $ 105.269,99 $ 105.735,08 $ 105.831,59 $ 8.731,63
Amortizacion S 666,67 S 666,67 S 666,67 S 754,86 S 754,86 S 754,86
FEO S -34.569,49 $ 28.636,06 S 139.361,71 $ 163.274,90 $ 205.100,37 $ 201.526,65
Capital de Trabajo S - S -3.564,00 $ -9.266,40 S -2.851,20 S -1.425,60 $ -2.209,23 S -1.720,17
Gastos de Capital S -520.727,91 $ - S -7.040,96 S -2.082,76 S -12.238,68 $ -2.478,35 S -15.140,17
Flujo Libre de Caja S -520.727,91 $ -38.133,49 $ 12.328,70 $ 134.427,76 $ 149.610,61 $ 200.412,79 S 184.666,31
Beta, CAPM, WACC, Costo de la deuda
Beta apalancado 1,03 0,97 0,92 0,89 0,87 0,84 0,84
Costo de capital (CAPM) 15,41% 14,62% 14,09% 13,71% 13,37% 13,06% 13,06%
Costo de la deuda 10,22% 9,96% 9,53% 8,66% 6,06% 0,00% 0,00%
wacc 13,25% 13,16% 13,10% 13,04% 12,97% 13,059% 13,06%
E+D $ 1.398.124,14 $ 1.621.457,22 $ 1.822.57845 $ 1.926.844,39 $ 2.028.404,61 $ 2.091.154,64 $ 2.179.575,42
Valoracién
Valor presente $ 1.398.124,14

Inversion inicial ($ 520.727,91)
Valor presente neto $ 877.396,23

TIR 34,66%

IR 2,68

Periodo de recuperaciéon

5,03
contable

Flujo inicial | Flujo entrante Flujo Final
- 520.727,91 |-  38.133,49 |- 558.861,40
- 558.861,40 12.328,70 |- 546.532,70
- 546.532,70 134.427,76 |- 412.104,94
- 412.104,94 149.610,61 |- 262.494,33
- 262.494,33 200.412,79 |- 62.081,54
- 62.081,54 2.364.241,73 2.302.160,20
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Eternal indicadores histéricos 2016 2017 2018 2019 2020 2021  Industria
Liquidez

Razén circulante - - - - - - 115,42
Razon rapida - - - - - - 0,99
Deuda

Razon de deuda total 41,18% 54% 68% 56% 33% 0% 0% 59,43%
Razon deuda-capital 70,0% 115,6% 213,2% 127,8% 49,2% 0,0% 0,0% 83,47%
Razon de cobertura de efectivo - 2,96 0,38 7,03 13,53 48,78 - - 0,00%
Rentabilidad

Margen de UAIIDA -49,00% -2,41% 17,87% 19,19% 22,53% 23,85% -
Margen de utilidad neta -113,55% -31,62% 2,15% 4,75% 8,42% 15,35% 4,41%
ROA -29% -27% 5% 16% 36% 71% 7,79%
ROE -49% -57% 17% 37% 54% 71% 26,04%
Actividad

Dias de cuentas por cobrar 6,13 10,37 6,69 6,38 6,36 6,25 187,88
Rotacion de activos Fijos 0,41 1,10 2,72 4,62 9,35 79,16 36,53
Rotacion de activos totales 0,25 0,83 2,53 3,40 4,29 4,59 -
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